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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten hoitajat kuvaavat maahan-
muuttajaditien imetysohjausta synnytyksen jalkeen synnytysten vuode-
osastolla ja 10ytaé keskeisimpié haasteita maahanmuuttajaditien imetysoh-
jauksesta. Tavoitteena oli 16ytaa tietoa maahanmuuttajaditien imetysohja-
uksen haasteista. Oleellista tutkimuksessa oli hoitajien oma nakemys asi-
asta.

Maahanmuuttajilla on oikeus saada samaa ohjausta ja tietoa imetyksesta.
Maahanmuuttajien suhtautuminen imetykseen vaihtelee eri kulttuureissa.
Imetysohjaajan olisi hyva tietdd etukéteen &idin kulttuuritaustasta, jolloin
imetys onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla. Yhteisen kielen puuttues-
sa voidaan kayttaa tulkkipalveluita mahdollistamaan oikea ymmarrys niin
aidin kuin hoitajankin puolesta.

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluilla erdéalla synnytysosastolla. Tut-
kimuksen kohderyhma koostui synnytysosaston viidestd eri ammat-
tinimikkeitd omaavista hoitajista. Haastatteluista saatu aineisto litteroitiin
ja analysoitiin induktiivista siséllonanalyysia kayttaen.

Tulosten perusteella maahanmuuttajien imetysohjaustilanteita kuvattiin
varikkaiksi, erilaisiksi ja perhekeskeisiksi. Suurimmiksi haasteiksi maa-
hanmuuttajaditien imetysohjauksessa muodostui hoitajien véhainen tiedon
maéra monikulttuurisuudesta, kieliongelmat sek& omaisten lasnédolo. Tie-
toa eri kulttuureista koettiin tarkedksi, mutta liian vahaiseksi. Tasta syysta
kulttuurierojen ja -uskomusten ymmartdminen koettiin hankalaksi. Kie-
liongelmat olivat aineiston mukaan yksi suurimmista haasteista, silla yh-
teisen Kkielen puuttuminen pidentdd ja vaikeuttaa ohjausta. Omaisten las-
néolo ohjaustilanteessa tuo didille liséstressid seka saattaa rajoittaa ohjaus-
ta, jos omaisia on suuri maara paikalla. Jatkotutkimusehdotuksia voisivat
olla hoitajien lisdkoulutustarpeen arviointi sekd maahanmuuttajaditien
kohtaamiseen liittyvié haasteita.
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The purpose of this study was to clarify how nurses describe immigrant
mothers’ breast feeding counseling after a birth at the maternity ward and
to find crucial challenges in immigrant mothers’ breast feeding counsel-
ing. The aim was to find information for challenges of immigrant mothers’
breast feeding counseling. Nurses’ own vision of this matter was relevant
in this study.

Immigrants have a right to get the same counseling and information of
breast feeding. Immigrants’ attitudes to breast feeding vary in different
cultures. It would be good for breast feeding counselors to know mother’s
cultural background beforehand in which case the breast feeding manages
in the best possible way. When the mutual language does not exist, inter-
preter services can be used to allow the right understanding for the mother
as well as for the nurse.

This study was executed with theme interviews in a certain maternity
ward. The target group in this study consisted of five nurses who had dif-
ferent job descriptions. The data of the interviews was transcribed and
analyzed by using inductive content analysis.

According to the results of the study nurses described the breast feeding
counseling situations with words colorful and different. The biggest chal-
lenges in immigrant mothers’ breast feeding counseling were nurses’ mi-
nor knowledge of multiculturalism, language problems and presence of
close relatives. Information of different cultures was experienced im-
portant but too slight. For this reason the understanding of culture differ-
ences and — beliefs was experienced challenging. Language problems were
one of the biggest challenges according to the data because without mutual
language the counseling was more extended and harder. The presence of
close relatives brings more stress to the mother and might limit the coun-
seling if there are a lot of close relatives present. The evaluation of nurses’
extra education need and encounter of immigrant mothers’ challenges
could be good to study in the future.
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Maahanmuuttajadidin imetysohjaushaasteita synnytysosastolla — hoitajien nakékulma

1 JOHDANTO

Suomi on nopeasti globalisoituva maa lisdantyvien maahanmuuttajien
vuoksi. Vuonna 2011 Suomen kansalaisuuden sai 4 550 ihmistd, joka on
200 enemman kuin vuonna 2010. Vuoden 2011 lopussa Suomessa vaki-
naisesti asuvia ulkomailla syntyneitd asui 101 306 ja ulkomaiden kansalai-
sia 183 133 henkiloa eli 3,4 % koko Suomen vdaestdsta. Suomessa asuvista
90 % puhuu &idinkielendan suomea, ruotsia 5,4 % ja saamea 0,03 %. Vas-
taavasti 4,5 % puhuu didinkielend&dn muuta kuin edellda mainittuja kielia.
(Tilastokeskus 2012a.) Vuoteen 2030 mennessa ulkomaalaistaustaisten
ihmisten mé&éaran arvellaan tuplaantuvan (Pakaslahti 2010).

Monikulttuurisen potilaan potilasohjaustilanteet ovat lisdéntyvé ilmio, jo-
ka liséa hoitajan haasteita paivittaisessa hoitotydssad. Maahanmuuttajan po-
tilasohjaustilanteissa haasteita aiheuttavat kieliongelmat, koska tulkkia ei
aina ole saatavilla tai sen tavoittaminen on hankalaa. Lapsi ei aina ole pa-
ras tulkki, koska lapsi ei vélttamattd ymmarra asioita tarkoitetussa asiayh-
teydessa. Itse potilas ja sairaanhoitaja vasyvat ohjaustilanteissa, koska ko-
kevat, etteivat tule ymmarretyiksi kielen takia. Muita haasteita saattaa olla
ohjaukseen kéaytettavan kirjallisen materiaalin puute tai véhyys, joka vai-
keuttaa maahanmuuttajapotilaan ymmarrystd. Sairaanhoitajan jaksamista
koetellaan, koska maahanmuuttajien ohjaus saattaa olla raskasta ja vie ai-
kaa. Potilasohjaustilanteiden haasteita on esimerkiksi ympariston levot-
tomuus ja vastaanottotilojen ahtaus, koska ohjaustilanteissa ohjattavalla
maahanmuuttajalla saattaa olla koko perhe mukana. (Wathen 2007.)

Imetysohjaus kuuluu raskauden aikaiseen ja lapsen syntyman jalkeiseen
potilasohjaukseen. Raskauden aikana ditiysneuvolassa annettu imetysoh-
jaus selvent&a tietoja ja luo positiivista asennetta tulevaan imetysproses-
siin. Imetysohjausta voidaan antaa yksilo- ja kotikdynneilld tai interaktii-
visesti pienryhmissg, jotka ovat suuri tuki. Syntyman jalkeen imetysohja-
usta jatketaan synnytyssairaalassa. Aidin ja vauvan kotiutuessa imetysoh-
jaus jatkuu imetystukena esimerkiksi puhelimitse tai vertaistuen avulla.
Imetyksen onnistumisen takaamiseksi ja ongelmien ehk&isemiseksi ter-
veydenhuollon ammattilaisten imetystuki on merkittavéa. (Hannula, Kau-
nonen, Koskinen & Tarkka 2010.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten hoitajat kuvaavat
maahanmuuttajaditien imetysohjausta synnytysosastolla ja 10ytad4 keskei-
simpid haasteita maahanmuuttajaditien imetysohjauksesta yhteistydssé
erddn keskussairaalan synnytysosaston kanssa.

Tyon keskeisid kasitteitd ovat maahanmuuttaja, imetysohjaus, synnytys-
osasto ja haasteet.
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon. Suo-
malaisen terveydenhuollon asiakkaina eri kulttuureista tulevien henkil6i-
den tarpeet saattavat kuitenkin olla kovin erindiset kuin ns. valtavéeston.
Jokaisen hoito on jérjestettdva ja potilasta kohdeltava siten, ettei potilaan
ihmisarvoa loukata ja ettd hédnen vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioite-
taan. Potilaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri on mahdollisuuk-
sien mukaan otettava hoidossa ja kohtelussa huomioon, silld erilaisista
kulttuureista tulevien ké&sitykset sairaudesta ja terveydestd, yhteisosta ja
yksilostd, kuolemasta ja eldmésta saattavat olla eriavia. Potilaalle on selvi-
tettdva terveydentilansa, siihen liittyvd hoidon merkitys, erilaiset hoito-
vaihtoehdot ja niiden vaikutus, siten, ettd potilas sen ymmartaad. (ETENE
2004; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 785/1992 2:3,58.)

2.1 Monikulttuurisuus ja maahanmuuttajat terveydenhuollossa

Monikulttuurisuus ké&sittdd monia erilaisia kulttuureita ja samalla viittaa
toimivaan yhteiskuntaan, johon kuuluu myonteinen kulttuurien skaala,
palvelujen moninaisuus ja suvaitsevaisuus. (Abdelhamid, Juntunen &
Koskinen 2009, 7-8). Méantyharju ja Siili (2010, 15) maarittelevat tutki-
muksessaan monikulttuurisuuden taustoiltaan erilaisten ryhmien tasa-
arvoiseksi vuorovaikutteiseksi rinnakkaiseloksi. Jokainen kokee kulttuurin
eri tavalla ja siihen vaikuttaa jo lapsena opitut arvot, normit, tottumukset
ja uskomukset. Nama vaikuttavat kayttaytymiseen, ajatusmaailmaan ja
siihen, miten kohdataan muita kulttuurin edustajia.

Anisin (2008) mukaan ulkomailla syntyneet, Suomeen muuttaneet henki-
16t, jotka ulkonakdnsa tai taustansa vuoksi poikkeavat suomalaisista, kasi-
tetddn maahanmuuttajiksi. Poikkeavuus ei riipu siitd, kuinka kauan he
ovat asuneet Suomessa tai onko heilld Suomen kansalaisuus. Kononen
(2007) taas madrittelee maahanmuuttajan henkiloksi, joka on véliaikaisesti
tai pysyvasti maassa, jossa ei ole syntynyt, mutta jossa hanelld on sosiaali-
sia suhteita. Pakolaiset, siirtolaiset ja paluumuuttajat ovat alakategorioita
maahanmuuttaja-kasitteelle.

Maahanmuuttaja-késite on saanut osakseen paljon kritiikkid, koska ké&site
lokeroi maahan muuttaneet ihmiset samaan joukkoon, joka kielii ajatuk-
sesta toisista” suhteessa “meihin” eikéd kerro, koska maahanmuuttaja ei
ole en&d& maahanmuuttaja (Anis 2008). Termid “maahanmuuttajataustainen
henkil6” onkin yh& enenevissd méarin alettu kayttdméaan Suomessa. Sill&
tarkoitetaan ulkomailta Suomeen muuttaneiden ulkomaalaisten henkil6i-
den Suomessa syntyneité lapsia eli ns. toisen polven siirtolaisia. Kasitett4
madriteltdessd perusjoukkona voi olla kieli, syntymavaltio tai kansalai-
suus, joista jokainen antaa erilaisen ihmisjoukon, mik& saattaa aiheuttaa
erilaiset lopputulokset. (Tilastokeskus 2011.)

Maahanmuuttajien mukana eri alueilta tulee paljon erilaisia kulttuureita ja
ne voidaan karkeasti jakaa kahteen kulttuuripiiriin; yksilollisyytta ja yhtei-
sOllisyytta korostavaan. Yksilokeskeinen, eli individualistinen kulttuuri on
mindkeskeinen, siind jokainen on vastuussa omasta itsestadn ja teoistaan.

2



Maahanmuuttajadidin imetysohjaushaasteita synnytysosastolla — hoitajien nakékulma

Perheeksi luetaan vain ydinperhe, jonka jokaisella taysi-ikaisella on oikeus
omiin eldménvalintoihinsa. Tallaisessa kulttuurissa, kuten Suomessa ja
useissa lansimaissa, yhteiskuntakin rakentuu sen ymparille, ettd jokainen
huolehtii omasta ydinperheestéan ja ennen kaikkea itsestdén. Yhteisokes-
keisessd, eli kollektiivisessa kulttuurissa, esimerkiksi Afrikan maissa, val-
litsee enemmaénkin me-keskeisyys, jolloin kukaan ei ole yksild, vaan osa
ryhmaa, kyla-yhteisod, klaania tai heimoa, jossa yhteison tarpeet ovat tar-
kedmpi kuin yksilon. Yhteisossa vallitsee epétasa-arvo, jota jokainen jasen
noudattaa, silld omavaltainen kéytds on syy yhteisostd ulos sulkemiseen.
(Véestoliitto 2013a; Korhonen & Puukari 2013, 24-26.) Naista syista
maahanmuuttajalle saattaa olla haaste sopeutua uuteen maahan ja sen si-
séll& vallitseviin tapoihin. Sopeutumista voidaan helpottaa kertomalla tar-
peeksi maan tavoista, samalla ottamalla huomioon hanen omat tapansa.
(Armanto & Koistinen 2009, 395-396.)

Myos suomalaisille rakennettuun terveydenhuoltojarjestelméén mukautu-
minen vaatii maahanmuuttajalta sopeutumista (Tuominen 1997, 20). Jo-
kaiselle maahanmuuttajalle tulisi selvittdd suomalaisen terveydenhoitojar-
jestelméan toiminta ja sen periaatteet. Maahanmuuttajien tulee myos tietéa
palveluiden tarjoamiseen liittyvat sd4dnnot ja heidan omat oikeutensa saada
hoitoa. My6s Suomen lainsdéddannosta ja tavoista tulisi kertoa, koska mai-
den véliset lait eroavat osittain suurestikin toisistaan. Joskus lahtémaan
kokemukset ovat olleet niin traumaattisia, ettd viranomaisiin luottaminen
on hankalaa. T&lloin tutustumiseen on varattava enemman aikaa. (Arman-
to & Koistinen 2009, 395-396.)

Tassa tutkimuksessa maahanmuuttajalla tarkoitetaan toisesta maasta muut-
tanutta henkil®dd, joka ei puhu &didinkielendén suomea.

2.1.1 Monikulttuurinen hoitoty6 ja kompetenssi

Monikulttuurinen hoitotyd on useaan kulttuuriin liittyvad, perustuvaa tai
kohdistuvaa, monen eri kulttuurin piirteita sisdltavaa terveyden- ja sai-
raanhoidollista hoitoa (Suomi Sanakirja 2013). Jokainen ihminen on eri-
lainen ja noudattaa erilailla oman kulttuurinsa tapoja ja saantoja, siksi
myos jokainen monikulttuurinen kohtaaminen on yksiléllinen. llman koh-
taamista hoitoty6td on haastava toteuttaa. (Armanto & Koistinen 2009,
395.) Eri kulttuureista tulevien erilaiset tarpeet aiheuttavat haasteita palve-
luiden jarjestamiselle. Varsinkin asiakaspalvelu- ja hoitotydssa monikult-
tuuristen tekijoiden huomioiminen on osa ammatillista osaamista. (Abdel-
hamid ym. 2010, 33.)

Kulttuuril&htoisessa hoitotydssa hoitajan ja potilaan valinen vuorovaiku-
tus, sen edellyttdmé hyvaksyminen ja kunnioittaminen, on keskeistd. Mo-
nikulttuurinen hoitoty6 ei vaadi niink&&n toimintatapojen muuttamista
vaan enemman aikaa ja suvaitsevaisuutta asiakasta kohtaan. Monissa kult-
tuureissa vuorovaikutustilanteessa tapahtunut ymmartamattémyys on so-
pimatonta ilmaista, eivatkd vaarinymmarrykset vélttamatta tule ilmi. Hoi-
tajan tulee osata tulkita eleitd ja ilmeitd varmistaakseen, ettd asiakas ym-
maértad asian oikein. Monikulttuurisen potilaan hoitaminen ilman kulttuu-
rin huomioimista on mahdotonta, sill4 ihmist4 ei voida irrottaa omasta
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kulttuuristaan, eika taten myodsk&én hanen terveyttadn, sairauttaan tai sen
hoitamista. (Armanto & Koistinen 2009, 395.)

Kulttuurinen kompetenssi eli kulttuurinen pdatevyys tarkoittaa ihmisen
kulttuurista osaamista ja monikulttuurista vuorovaikutusta. Se ilmenee
vuorovaikutustilanteissa toisen hyvdksymisend ja erilaisuuden huomioon
ottamisena. Se ei ole ihmiselle luontainen ominaisuus vaan se on elinikéi-
nen kehittyva prosessi, jossa inhimillisyys kehittyy suhteessa asenteisiin ja
toimintaan. (Abdelhamid ym. 2010, 26-34.) Ikosen (2007) tutkimuksessa
kulttuuriselle kompetenssille méaariteltiin kolme ulottuvuutta; taidollinen,
affektiivinen ja kognitiivinen. Kompetenssi on kyky toimia dialogisessa
hoitosuhteessa vierasta kulttuuria edustavan henkilon kanssa ja myds
herkkyyttd ndhda tdman kulttuurinen ulottuvuus.

Kulttuurinen kompetenssi mahdollistaa eettisesti hyvaksyttavan hoitosuh-
teen asiakkaaseen, kun tyontekijéalla on riittdvasti osaamista ja taitoa toi-
mia monikulttuurisissa vuorovaikutustilanteissa. Tyoelaméssa monikult-
tuurisuus voi nékya potilaiden, mutta myos tyontekijoiden kohtaamisessa.
Vieraisiin kulttuureihin liittyva erilaisuus koetaan usein pelottavana tai jo-
pa uhkaavana, koska ihminen arvioi maailmaa oman kulttuurinsa ja tottu-
mustensa kautta. (Abdelhamid ym. 2010, 26-34.) Kulttuurista riippumatta
ihmisissé on kuitenkin enemman samankaltaisuuksia kuin eroja; tarve tulla
hyvaksytyksi, hylkdadmisen pelko ja huoli omista lapsista ovat yleisia
kaikkialla. Kulttuuri muokkaa enemmaén asiaan kohdistettujen tunteiden
voimakkuutta ja sitd miten niita tulkitaan. (Armanto & Kaoistinen 2009,
395-396.)

2.1.2 Maahanmuuttajan kohtaaminen hoitotydssa

Kohtaaminen on muiden ihmisten kanssa kaytavaa vuorovaikutusta, dia-
logia ja tilanteeseen mukautumista (Silkeld 2003). Hoitotydssa maahan-
muuttajan kohtaaminen ei vaadi hoitohenkilokunnalta laajojen kulttuurien
skaalojen tuntemista, vaan enemmaén kiinnostusta asiakkaan kokonaisval-
taiseen tilaan kulttuuri huomioon ottaen. Maahanmuuttaja asiakkaan koh-
taaminen ei ole vain hoitohenkiloston sopeutumista tilanteeseen, vaan
my0s asiakkaalta itseltddn vaaditaan vastaanottavaisuutta ja ymmarrysta.
Asiakkaan oma vastuu kohtaamisessa on suuri, koska héan itse on oman
terveytensa asiantuntija ja siihen vaikuttava ammattilainen on hoitaja tai
ladkari. Jos tdmé kohtaaminen ei ole laadullisesti hyva, se voi vaikuttaa
asiakkaan tulevaan hyvinvointiin. (Sainola-Rodrigues 2007.)

Suokkaan (2008) tutkimuksessa tutkittiin terveydenhuollon ammattilaisen
ja vieraskielisen asiakkaan kohtaamista tuottaen tietoa kommunikaatiosta,
toiminnasta ja sitd edistavista ja ehkaisevista tekijoista terveydenhuollon
edustajien ndkokulmasta. Vieraskielisen asiakkaan kohtaaminen oli tutki-
muksen mukaan aikaa, joustavuutta ja etukateissuunnittelua vaativaa, ti-
lannetta luonnehdittiin myo6s ainutkertaiseksi. Kommunikointiin liittyvat
tulokset perustuivat kielellisiin ongelmiin, asiakkaat eivat vélttdmatta
osanneet kieltd kuin muutamia sanoja ja néin ollen haastateltavien tuli
kayttada paljon ele- ja kasikieltd. Tama taas saattoi johtaa ymmartdmatto-
myyteen molempien osapuolien puolella.
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Kohtaamista edistéviin tekijoihin tuloksissa laskettiin mukaan terveyden-
huollonammattilaisen ominaisuudet, kielitaito ja tulkkitoiminta. Kielitai-
don tarkeys korostui tyoskentelyn ammattimaisuudessa ja myods sen hel-
pottamisessa. Kommunikoinnin apukeinoihin tutkimustuloksissa listattiin
vieraskielinen materiaali, tai jopa vieraskielinen tyontekij&, laheisten kayt-
t0 tulkkiapuna, yhteiskunnan integroituminen ja naislaakérin kéaytté. Vie-
raskielisen materiaalin ké&yttd edellytti sen riittavyyttd, mutta myos ohjei-
den samankaltaisuutta suomalaisiin, jotta tiedetddn mit4 ohjeessa lukee.
Laheisen kaytto tulkkina lis&a vaarinymmarryksid, mutta helpottaa tervey-
denhuollon ammattilaisten ty6td. (Suokas 2008.)

2.1.3 Maahanmuuttajan potilasohjaus

Monikulttuurisen potilaan ohjaus hoitotyéssa on toimintaa, jossa keskeise-
né lahtokohtana on kulttuurien erilaisuus ja jossa kulttuurieroista nousevat
haasteet pyritddn mahdollisimman hyvin huomioimaan yhdessé ohjattavan
kanssa (Korhonen & Puukari 2013, 16). Opetushallituksen (2011) mukaan
monikulttuurinen ohjaus on ohjausta, neuvontaa ja tukea henkildlle, joka
on kulttuuriselta tai etniseltd taustaltaan erilainen kuin ohjaaja tai ohjaajan
kulttuurinen tai etninen tausta on erilainen kuin ohjattavien.

Maahanmuuttajan potilasohjauksessa haasteena saattaa olla yksilokeskeis-
ten ja yhteisokeskeisten kulttuurien erot ja niiden ymmartdminen. Muita
konkreettisia haasteita voivat olla esimerkiksi liiallinen kulttuurierojen ko-
rostus, kielimuuri, oletus kaikkien yhteison jasenien yhtenevastad mielipi-
teestd, ohjauksen kohdistus suoraan yksiloon, liika yksilon ja riippumat-
tomuuden painotus, ohjattavan muuttaminen ohjaajan jarjestelméan sopi-
vaksi sekd huomion kiinnitys elaménhistoriaan eika nykyhetkeen. Haastei-
siin voidaan vastata kehittdmalla omaa monikulttuurista tietoutta, joka
helpottaa toimimaan joustavasti eri kulttuureista tulevien ohjattavien kans-
sa. Monikulttuurisessa ohjauksessa ohjaajan tulisi olla avoin oppimaan ja
tiedostamaan ajattelunsa ja asenteidensa merkitysté ja niiden vaikuttavuut-
ta eri kulttuureista tulevien ihmisten ohjauksessa. (Korhonen & Puukari
2013, 24-26.)

Wathen (2007) selvitti pro gradu -tutkielmassaan maahanmuuttajien poti-
lasohjauskokemuksia sairaanhoitajien kokemana. Tutkimuksen mukaan
maahanmuuttajien terveys- ja sairauskésitykset ovat erilaisia, ja vuorovai-
kutustilanteet tuottivat monenlaisia tunteita sairaanhoitajissa. Ohjausmene-
telmid kaytettiin useita, ja hyvéksi havaittiin demonstraatio ongelma-
alueiden ja hoito-ohjeiden antamisen tueksi. Molemmin puolisia ymmér-
rysvaikeuksia tutkimuksessa tuli esille ja potilasohjauksen haasteet jakaan-
tuivat esteisiin ja hairiotekijoihin. Hairiotekijoiksi luokiteltiin levoton ym-
paristd ja tilojen ahtaus, koska useilla maahanmuuttajilla on mukanaan
my0s saattajia. Esteitd olivat muun muassa kirjallisen materiaalin puute,
ajan riittdmattomyys, sairaanhoitajien vasymys, koska maahanmuuttajalle
uuden ohjaaminen vie enemman aikaa, tulkkausongelmat, tulkkien vaikea
saatavuus ja kieliongelmat niin maahanmuuttajalla kuin sairaanhoitajalla-
kin.
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Kieliongelmatilanteissa apukeinona voidaan kéayttdd tulkkipalveluita.
Tulkkia kéytetadn usein esimerkiksi potilaskohtaamisissa, neuvotteluissa
tai yksityisissa tilanteissa. Tulkkaus on puheviestintad, jossa tulkki k&aantaa
viestin suullisesti toiselle kielelle. Jokaisella tulkilla on vaitiolovelvolli-
suus ja heidan tulee olla jokaisessa tulkkaustilanteessa puolueettomia.
(Suomen kaantdjien ja tulkkien liitto ry 2013.) Sanojen merkitykset voivat
kadota toiselle kielelle kd&nnettynd, eikda sanoma vélity kuulijalle oikein.
(Véestoliitto 2013b.)

Ekl6fin (2009) tutkimus koski tulkin kayton erityispiirteitd maahanmuutta-
jan hoitotydssé hoitajien kokemana. Ammattitaidolla, tulkin roolilla ja
henkilokohtaisilla ominaisuuksilla koettiin olevan suuri merkitys tulkkaus-
tilanteen luottamukseen ja ilmapiiriin. Hoitajat kokivat tulkin kanssa ty6s-
kentelyn melko helpoksi, mutta se vaati taitoja ja tietoja seka lisda koulu-
tusta. Tulkin kéayttd koettiin erittdin haastavaksi etenkin lapsiasiakkaiden
kanssa, mutta my6s tulkin roolia, asiakkaan epaluottamusta ja asiakkaan
toiveita tulkin suhteen oli vaikea ymmartdd. Tulosten perusteella tulkin
kayttd on moninaista, joka helpottaa kommunikaatiota, mutta myos liséé
hoitajan ty6ta ja saattaa luoda jopa eettisid ongelmia.

2.2 Potilasohjausmenetelmaét hoitotytssa

Potilasohjaus on eréds hoitotyon auttamismenetelmistd, jossa terveyden-
huollon ammattilainen tukee potilaan omatoimisuutta, toimintakykyé ja it-
sendisyytta vuorovaikutuksen avulla. Menetelmané ohjaus on kuitenkin
haastava, sill4 ohjaajan pitéisi hallita annettavan tiedon lisaksi myds ohja-
us menetelménd. Ohjaajan tulisi auttaa ja ohjata ohjattavaa tunnistamaan
tarvittavaa ja oleellista tietoa. Néiden lisaksi ohjaajan tulisi asettaa ohjat-
tavan kanssa tavoitteita, pystya perustelemaan tarpeellisuus, motivoida se-
k& tarjota mahdollisuuksia saavuttaa jo asetettuja tavoitteita. Tarkeintd on
saavuttaa hyva vuorovaikutussuhde ohjaajan ja ohjattavan valille ja raken-
taa yhteinen ymmérrys arvostaen toista. (Eloranta & Virkki 2011, 7-9.)

Potilaan ohjaamisen kulmakivend on yksil6llisyys ja asiakaslahtdisyys, jo-
ka tarkoittaa potilaan tarpeen mukaista ohjausta. Hoitohenkilékunnalta
edellytetddn ammattitaitoa, jotta potilasohjaus olisi mahdollisimman kat-
tavaa. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006.) Tutkimusten mukaan poti-
lasohjauksessa sairaalassa potilaat saivat tietoa tutkimuksista ja hoitoon
liittyvistd asioista sek& sairaudestaan. Lisétietoa kuitenkin kaivattiin nailta
kaikilta osa-alueilta, joka osoittaa sen, ettd potilasohjauksen tulisi vieldkin
kattavampaa. (Heikkinen, Johansson, Leino-Kilpi, Rankinen, Virtanen &
Salantera 2005.) Madrittelyd, suunnittelua, toteutusta ja arviointia tapahtuu
potilaan ohjauksen kaikissa vaiheissa, joten ohjaustilanteet ovat jatkuvaa
vuorovaikutusta potilaan kanssa. Potilaan ohjauksen jatkuvuuden varmis-
tukseksi tiedot on Kirjattava Kkattavasti potilastietojarjestelméan. (Lippo-
nen, Kyngés & Kaéaridinen 2006.)

Ohjauksen pddmaara ja asiakkaan tietdmys vaikuttavat ohjausmenetelman
valinnassa. On tehty arvio, jossa kerrotaan, ettd asiakkaat muistavat 75 %
siitd mitd ndkevat ja 10 % siitd mitd kuulevat. Yhteisvaikutuksessa seka
néko- ettd kuuloaistia hyddyntamalld lapikdytyjen asioiden muistettavuus
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on 90 %. Ohjauksen hyodyllisyyden ja vaikutusten takaamiseksi tulisi
kayttad useita eri ohjausmenetelmia eika esimerkiksi kirjallista materiaalia
tulisi antaa vain sen takia, ettd sitd on saatavilla, vaan sen pitdisi tukea
suullista ohjausta. (Kyngéas, Kéaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen
& Renfors 2007, 73.)

2.2.1 Yksil6- ja ryhmdohjaus

Yksiléohjauksessa ohjaaja on tilanteessa kaksin ohjattavan kanssa. Tallgin
ohjattavan tarpeet otetaan hyvin huomioon, aktiivisuutta ja motivaatiota
tuetaan, palaute ohjaajan ja ohjattavan valilla on jatkuvaa seké ilmapiiri on
vapaa ja rento. Yksiloohjaus vaatii hoitajalta joskus paljonkin aikaa, mutta
menetelmana se on tehokkain ja arvostetuin. Onnistuneessa ohjaustilan-
teessa kasiteltavat asiat ovat usein normaaleja ja arempia asioita kasitel-
ld&n mahdollisimman herkasti ja hienovaraisesti. Potilaan omaan identi-
teettiin ja asiantuntemukseen liittyvat uhat keskusteluissa pitéisivét olla
valtettavissd. Hoitajan ja potilaan yhteistyéhon perustuu yksiléohjauksen
onnistuminen ja tavoitteiden saavuttaminen. (Kyngds ym. 2007, 74.)
Heikkisen ym. (2005) tutkimuksen mukaan kaytetyin ohjausmenetelma
sairaalapotilaiden ohjauksessa oli yksiloohjaus.

Yksiloohjauksen ohella yksi kéytetyimmistd ohjausmenetelmistd on ryh-
méohjaus terveysalalla. Ryhmaét ovat eri kokoisia ja ne kootaan eri tarkoi-
tusta varten. Ryhma asettaa usein yhteisen tavoitteen, ja ryhmétyoskentely
on télla tavoin voimaannuttava ja tukeva kokemus. Toisinaan ryhmaohja-
uksen avulla saavutetaan parempia tuloksia, kuin yksiloohjauksella. (Kyn-
gas ym. 2007, 104.) Ryhméaohjaus on pienten resurssien jarkevaa kéayttoa,
joka sopii muotona moneen tilanteeseen. Puoltavia tekijoitad ryhméohjauk-
sella on taloudellisuuden lisaksi jasenten toisiltaan saama tuki ja omatoi-
misuuden vahvistaminen. (Eloranta & Virkki 2011, 77-78.)

2.2.2 Suullinen ja kirjallinen ohjaus

Vuorovaikutusta pidetddan ohjauksen kulmakivend, joten useimmiten ohja-
us on suullista. Suullinen vuorovaikutus antaa mahdollisuuden kysyad, oi-
kaista vaarinkasityksia ja saada tukea hoitajalta. Suullista ohjausta voidaan
toteuttaa yksilo- ja ryhnmaohjauksissa. (Kyngés ym. 2007, 74.) Tavoitteina
on asiakkaan ja hoitajan yhteisymmarrys samalla tavalla ja kielell&. Tam&
ei aina kuitenkaan ole mahdollista. Saman kielen ja kulttuurin valilla sa-
mat sanat saattavat vaihdella ja merkitys muuttuu, jolloin viestinnan sel-
keyteen ja yksiselitteisyyteen on Kkiinnitettdvd huomiota. (Kyngds ym.
2007, 38-39.)

Suullisen ohjauksen tukena voidaan kayttda Kirjallista materiaalia. Sen
kayttdaminen on tarpeen tilanteissa, joissa aika suulliselle ohjaukselle on
vahentynyt. (Kyngas ym. 2007, 124-126.) Kirjallisten ohjeiden kayttd on-
kin tarked osa potilasohjausta, silla potilaan pitéisi saada tarvittava tieto
ennen hoitokontaktia ja sen paattymisen jalkeen. Hyva kirjallinen materi-
aali sisaltad mihin ohje on tarkoitettu ja miké& sen tarkoitus on, esimerkkeja
ja kuvauksia, yhteystiedot ja tietoa lisatiedon hankkimista varten. Materi-
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aalien tavoitteena on vastaaminen potilaita mietityttaviin kysymyksiin ja
vastaamaan tiedon tarpeisiin. Kirjalliset ohjeet antamalla pyritadn valtta-
maéaan vaarinkasityksia, lisdédmaan tietoa palveluista ja vahentamélld ahdis-
tuneisuutta. (Lipponen ym. 2006.)

2.2.3 Puhelinohjaus

Puhelinohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilon anta-
maa ohjausta puhelimen vaélityksell& asiakkaan terveyteen liittyvissa asi-
oissa. Puhelinohjauksella potilaan ongelmia voidaan hoitaa ilman 14&kéris-
sé kéayntia. Samalla ladkéarinhoitoa tarvitsevia potilaita voidaan ohjata jat-
kohoitoon. Puhelinohjauksen avulla potilaat saavat nopeasti kontaktin ter-
veysyksikkoon ja valtytdan turhilta ja tarpeettomilta kontakteilta tervey-
denhuoltoon. (Lipponen ym. 2006.)

Kaikki ohjaustavat vaativat suunnittelua ja arviointia, niin myos puhe-
linohjaus. Tietosuoja- ja vastuukysymykset liittyvat hyvin usein puhe-
linohjauksen tunnuspiirteisiin, joten ohjaajalta vaaditaan usein lakitunte-
musta. Jotta puhelinohjaus toteutettaisiin hyvin, vaatii se paljon ja jatku-
vaa koulutusta ja tyonjaon pdivitystd. L&htokohtana puhelinohjauksessa
voi olla asiakkaan ensiyhteys terveydenhuoltoalalle, esimerkiksi hoitoon
hakeutuminen tai hoitajan yhteys asiakkaaseen, esimerkiksi hoidon seu-
ranta. (Kyngas ym. 2007, 117-118.)

2.2.4 Demonstraatio

Demonstraatio potilasohjauksen ndkdkulmasta tarkoittaa opettamista nayt-
tamalla ja siihen yhdistetdan usein havainnollistaminen ja konkretisaatio.
Demonstrointi voidaan jakaa kahteen muotoon: havainnolliseen esittami-
seen ja harjoitteluun. Havainnollinen esittdminen ndyttd4, miten jokin asia
tehdaan. Se vaatii asiakkaan informaatiota esityksen tarkoituksesta, ete-
nemisestd, vaadituista valineistd seka toiminnasta. Harjoittelu on térkeéa
motorisen taidon kehittamiseksi ja sen pitéa siséltyd ohjaukseen. Havain-
nollinen esittdminen ja harjoittelu ovat tehokkaimmat menetelmat kaytan-
teiden opettelussa, esimerkiksi imetysasennon opettelu. (Kyngéds ym.
2007, 129.) Taitojen oppiminen alkaa tehtadvdén johdattelulla ja paattyy
ohjattavan asian hallintaan ja soveltamiseen taitavasti (Eloranta & VirkKi
2011, 107).

Demonstraatiossa on kyse taitojen oppimisesta. Motivaatio kasvaa ja si-
toutuminen asiaan vahvistuu, kun potilas voi kokea selviytyvansé itsendi-
sesti ohjattavasta asiasta. Tehokkaampaa on demonstrointi yhdistettyna
suulliseen ohjaukseen, kuin pelkka kirjallinen materiaali. Kirjallista mate-
riaalia tarvitaan suullisen ohjauksen ja demonstraation tueksi. (Eloranta &
Virkki 2011, 107.)
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2.3

Imetys

Imetys on vauvan syo6ttdmista daidin maidolla, yleensa suoraan &idin rin-
nasta. Aidinrintamaito on parasta ravintoa vauvan pienelle vatsalle ja sen
koostumus muuttuu vauvan tarpeita vastaavaksi vauvan kasvaessa. Kolost-
rum eli ensimaito, on vauvalle tarkeda ravintoa ja se siséltda paljon ravin-
toaineita, rasvaa ja vasta-aineita eri taudinaiheuttajia vastaan. (Kansallinen
imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma & THL 2009.)

Imetys on térkeé osa vauvan, didin ja koko perheen kokonaisvaltaista hy-
vinvointia (Rova & Koskinen 2012). Imetyksestd on myds todettu olevan
etuja vauvan kasvuun ja kehitykseen, seké ravinnon imeytymiseen ja suo-
jaamiseen sairauksilta. Imettdminen vahent&& vauvojen korvatulehduksia,
hengitys- ja suolistoinfektioita. Aidin ja vauvan kiintymyssuhdetta voi-
daan edistad imettamiselld ja se antaa vauvalle l&heisyyttd, vélittamisen
tunnetta, lohdutusta ja huolenpitoa ravinnon lisdksi. Imettdminen on talou-
dellista ja luontoystavéllista. Imetyksestd on myos didille etuja; se nopeut-
taa synnytyksesta toipumista ja vahentéa synnytyksen jélkeista vuotomaa-
réa. (Armanto & Koistinen 2009.)

Imetyksen onnistumisen tekijoita ovat yhteiskunnallisten ja kulttuuristen
roolien ohella &idin imetyskokemukset, omat tiedot imetyksesta seka aidin
ja vauvan terveydentila. Aidin saamalla ohjauksella ja tuella on merkitysta
imetyksen onnistumiseen. Hoitajien hyva suhtautuminen vauvan ime-
tysohjaukseen on peruste imetyksen onnistumisella ja se vaatii myos aidil-
td sitoutumista ja aikaa. Imetyksen jatkumiseen ja onnistumiseen ovat yh-
teydessé hyvét tiedot imetyksestd, luottamus maidon riittavyyteen, positii-
vinen elamanasenne, imetyksen pituuden suunniteltu kesto ja oma kyky
imett4d. Imetys voi vaikeutua vauvan kehitysvammaisuuden tai didin ras-
kausdiabeteksen vuoksi. My®s eri sairaaloiden hoitokaytannot vaikuttavat
paljon imetyksessé onnistumiseen. (Kansallinen imetyksen edistdmisen
asiantuntijaryhmé & THL 2009.)

Monesti suhtautuminen imetykseen liittyy kulttuureihin ja yhteiskunnalli-
teiskunnan tuki, mainonta, imetyksen uskomukset ja mielikuvat, naisten
tyossdkaynti ja imetyksen sopivuus. Imetyksestd enemman tietavat puoli-
sot suhtautuvat mydnteisesti imetykseen, jonka seurauksena puolisoiden
tietdmysté olisi myods hyva lisatad. Imetyksen onnistumisen kannalta puo-
lisolla on suuri merkitys. Vanhemmat tdydentavét toisiaan ja ditien mieles-
td oma puoliso onkin tarkein imetyksen tukija. Puolison asenne imetyk-
seen vaikuttaa didin imetysasenteisiin ja on tarkein tekija paatokseen aloit-
taa imetys. (Kansallisen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma & THL
2009.)

Eri kulttuureissa kasitykset ovat usein erilaisia ja ne saattavat muuttua eri
olosuhteissa. Usein imetys mielletadn yksityiseksi ja henkilokohtaiseksi
asiaksi ja asenteet voivat valittyd sukupolvelta toiselle. IThmisten asentei-
siin voidaan vaikuttaa median avulla ja ne voivat olla joko positiivisia tai
negatiivisia vaikutuksia. Imetystd haittaavia ja lyhentévia tekijoitd ovat
nykyajan dideilla roolipaineiden keskelld resurssien riittdmattomyys ja on-
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gelmallisuus julkisessa imetyksessd. (Kansallisen imetyksen edistamisen
asiantuntijaryhmé & THL 2009.)

2.3.1 Imetysohjaus

Terveydenhuollon ammattilaisen antamaa neuvontaa imettévalle aidille
kutsutaan imetysohjaukseksi (Imetyssanasto n.d.). Osa perheen ja vauvan
hyvinvoinnin tukemisen kokonaisuutta on imetysohjaus. Imetysohjausta
tarjotaan kaikille tuleville ja jo imettaville dideille. Tyytyvdisyyttd ime-
tysohjaukseen liséé aito lasndolo, kuunteleminen ja ajan antaminen. Kay-
tdnnonlaheisestd ja totuudenmukaisesta ohjauksesta hyotyy koko perhe.
(Rova & Koskinen 2012.)

Imetysohjausta voidaan toteuttaa monella eri tavalla, esimerkiksi yksilooh-
jauksena, jolloin paikalla on &iti, vauva, mahdollisesti isé ja hoitaja. Se voi
olla my6s ryhmdohjausta, jolloin paikalla on useita ditejd, vauvoja, isia ja
yksi tai useampi hoitaja. Mahdollisuuksien mukaan olisi tarkeaa, etta per-
heenjésenetkin olisivat ohjaustilanteessa mukana, silla laheisten hyva suh-
tautuminen imetykseen on imetyksen jatkumisen kannalta tarkeda. (Kan-
sallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhmd & THL 2009.) Ime-
tysohjausta antavan ohjaajan taidoilla on myods merkitystd. Oikean tiedon
antaminen, kuunteleminen ja kunnioittaminen ovat tarkeité asioita imetyk-
seen tukemisella. Imetysohjauksen antamisen esteend saattaa olla &didin
pelko siitd, ettd hintéd syyllistetdédn ja kyseenalaistetaan, esimerkiksi ”onko
sinulla tarpeeksi maitoa”. (Armanto & Koistinen 2009, 197.)

Aitiysneuvolan ja synnytyssairaalan imetysohjauksella tulisi olla jatkumo.
Imetysohjaus synnytysosastolla alkaa ensi-imetyksestd, ja silla pyritdan
taysimetykseen sairaalassa. Néitd tukevina hoitokéytantdina kaytetaan
esimerkiksi valitonta ihokontaktia, ympdrivuorokautista vierihoitoa, tutit-
tomuutta ja vauvantahtista imetystd. Vauvantahtisella imetyksella tarkoite-
taan imetyksen tapahtumista vauvan tarpeiden mukaan. (Armanto & Kaois-
tinen 2009, 195.) Synnytyssairaalassa annetun imetysohjauksen tavoittee-
na on opettaa vanhemmille imetyksen perusteet, turvata maidonerityksen
kéynnistyminen ja tarjota vauvalle riittdva ravinto (Koskinen 2008). Syn-
nytyssairaalan imetysohjauksessa on vahvistettava ditien voimavaroja ja
itseluottamusta. Imetysohjaukseen on syyta varata aikaa sairaalassa, silla
on térkeda, ettd didille annetaan realistinen kuva imetyksestd ja vauvan
tarpeista. Lyhentyneista sairaalassaoloajoista huolimatta imetysohjauksen
pitaisi olla yksil6lliset tarpeet huomioivaa ja laadukasta ja heille pitéisi tar-
jota sama informaatio, lyhyemmassé ajassa. (Kansallinen imetyksen edis-
tamisen asiantuntijaryhmé & THL 2009.)

Julkusen, Peltolan, Kosken ja Hannulan (2007) tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata perheiden saamaa imetysohjausta ja tukea lapsivuodeosastolla.
Perheet saivat véahaisesti ohjausta ja tukea didin fyysiseen ja psyykkiseen
vointiin, vauvan hoitoon ja isyyteen liittyvissé asioissa, mutta ohjauksen ja
tuen saanti koettiin kuitenkin riittdvéksi. Saadun imetysohjauksen maaraan
oltiin melko tyytyvaisid, mutta sité olisi voinut olla enemman. Uudelleen-
synnyttéjat tarvitsivat véhemman ohjausta ja tukea kuin ensisynnyttajat, ja
uudelleensynnyttdjat olivat tyytyvaisempid saamaansa ohjaukseen. Laante-
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ran (2011) mukaan imetyksen suurimmiksi ongelmiksi aidit kuitenkin ko-
kivat resurssien ja ohjaajien tiedon puutteen, ohjaajien negatiivisen asen-
teen sekéd huonot ohjaustaidot.

Hannulan, Leino-Kilven ja Puukan (2005) tutkimuksen mukaan imetys-
selviytymiseen vaikuttavia tekijoita oli niin itse &idista lahtGisin olevat,
kuten asenteet, ja hoitohenkildsta lahtdisin olevat, kuten imetysohjauksen
anto. Henkilokunnan panos imetyksen tukemiseksi kattoi niin imetyson-
gelmien ja tekniikan ohjauksen, imetystuen ja kannustamisen annon, ohja-
uksen jatkuvuuden sek& antotavan. Tuloksista selvisi, ettd 29 % é&ideista
oli erittdin tyytyvaisia omaan imetysselviytymiseensé ja 45 % selviytyi
hyvin. Vain 4 % &ideista ilmoitti selviytyvénsa imetyksesta huonosti. Kun
taas Koskimden, Hannulan, Rantasen, Kaunosen, Rekolan ja Tarkan
(2011) tutkimuksessa kuvattiin aitien imetyksesta selviytymistg, ja dideistd
vain 71 % kokivat selviytyvénsa imetyksestd ongelmitta, erittdin hyvin tai

hyvin.

2.3.2 Imetysohjaajakoulutus

WHO ja Unicef aloittivat vuonna 1989 maailmanlaajuisen Vauvamyontei-
syysohjelman, jonka tavoitteena on tukea, edistaa ja turvata imetys 10 as-
keleen ohjelman avulla. Ohjelma on kaytanndllinen ohje synnytysyksikoil-
le, jonka avulla imetysta voidaan edistda ja tukea. Vauvamyonteisyysoh-
jelmaa on joissain maissa laajennettu sairaaloiden lapsivuodeosastoille ja
lastenneuvoloihin saakka. Kymmenen askeleen ohjelman lisdksi vauva-
myo0nteisyysohjelmaan liittyy keskeisend tekijana koulutus, joka on suun-
nattu terveydenhuollon ammattilaisille. Koulutuksessa perustasona on
imetysohjaajakoulutus, jonka jalkeen tulee imetysohjaajakouluttajakoulu-
tus. Imetysohjaajakoulutus on nykyaan monissa katilo- ja terveydenhoita-
jakouluissa sisallytetty tutkintoon. Suomessa imetysohjaajia on koulutettu
arviolta 2500. Kolmantena tekijana ohjelmassa on vauvamyonteisyysserti-
fikaatti. Yksikoille, joissa toteutuu kaikki kymmenen askelta vauvamyon-
teisyysohjelmasta, myonnetdén sertifikaatti. (Kansallinen imetyksen edis-
tamisen asiantuntijaryhmé & THL 2009.)

Vauvamyonteisyysohjelman mukaan pidetty imetysohjaajakoulutus piden-
si tdysimetystd huomattavasti (Karvosenoja 2010). Hannula ym. (2005)
tutkimuksen mukaan henkilokunnan osallistumisella imetysohjauskoulu-
tukseen oli merkitysté &ditien imetysselviytymiseen. Synnyttaneet &idit sel-
vidvat synnytyksestd paremmin vauvamyonteisissa sairaaloissa, joissa
imetysmotivaatio on korkea ja tdysimetys toteutuu paremmin keskiméaéarai-
sesti (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhmé & THL 2009).
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2.4 Maahanmuuttajan imetysohjaus

Maahanmuuttajien suhtautuminen imetykseen vaihtelee eri kulttuureissa ja
siksi imetysohjaukseen pitdd kiinnittad erityistda huomiota (Kolanen &
Koskinen 2012). Monissa uskomuksissa rintaruokinta liitetddn naisen roo-
leihin ja seksuaalisuuteen, jolloin ne ovat este imetykselle. Lansimaissa ei
tavoitella luonnollista tapaa imettad, vaan pulloruokinta on muodostunut
moderniksi tavaksi. (Abdelhamid ym. 2009, 238.)

Yleinen kuva maahanmuuttajien imetyksesta on se, ettd maahanmuuttajat
hylkaavat kotimaansa tavat imettdd pitkddn Suomeen tultuaan. Yleensa
maahanmuuttajadidit, joilla on korkeampi asema ja ovat koulutettuja,
imettavat pidempéan ja jatkavat kotimaansa tapaa imettda pitkaan. Imetys
on yleistd koyhien, maalla elévien ja perinneihmisten keskuudessa. Maa-
hanmuuttajan omalla tilanteella elamdssa on merkitystd, esimerkiksi kor-
vikkeiden saatavuus tai elamé@nmuutos saattaa johtaa imetyksen loppumi-
seen. Maahanmuuttajaditien tukemiseen on panostettu monessa maassa,
mutta se ei juuri ole lisdnnyt imetystd. Syyta on haettu mm. kulttuurierois-
ta ja maahanmuuttajien tahdosta sopeutua modernimpaan yhteiskuntaan.
(Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhméa & THL 2009.)

Kaikilla aideilla on oikeus saada samaa ohjausta ja tietoa imetyksesta.
Imetysohjauksen antajan on hyva tietdd maahanmuuttajaéidin kulttuurista,
tavoista ja arvoista, ja oltava kulttuurisensitiivinen, jolloin imetyksen on-
nistuminen taataan parhaalla mahdollisella tavalla. Jos yhteista kielta ei
ole, on tarkeda kayttaa tulkkipalveluita mahdollistamaan aidin oikea ym-
martdminen. Osa &ideistd saattaa olla lukutaidottomia, joten kirjallisella
materiaalilla on iso merkitys. Kuvalliset ja erikieliset oppaat tukevat ohja-
usta. (Kolanen & Koskinen 2012.)

Vuorovaikutus ja kommunikointi ovat tarkeéssa roolissa, kun vuorovaiku-
tustilanteessa olevat puhuvat keskenaan erikielid. Molemmin puolinen kie-
litaito, kulttuurien ymmarrys ja sanattomien eleiden havainnointi ovat
edellytykset ymmarretyksi tulemiselle. Tulkin kéayttd on hyva apu, mutta
aiheuttaa my6s omia ongelmia vuorovaikutustilanteisiin. (Nylund 2011.)

Maahanmuuttajan ohjauksessa tarked&d on huomioida mistd kulttuurista
hén tulee ja sen mukaan antaa tukea ja kannustusta. Taustoihin perehtymi-
nen auttaa imetysvalintojen ymmartamisessa hoitohenkilokuntaa. Talléin
imetyksesta ei tule syyllistavaa tai pakonomaista, vaan kannustaa olemaan
ylped kulttuuristaan ja sen imetysperinteistd. Vertaisryhmat ovat tarkeita
maahanmuuttajadidin imetyshalun kasvattamisessa. (Kansallinen imetyk-
sen edistdmisen asiantuntijaryhmé & THL 2009.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSET

Taméan tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa vastasynnyttédneiden
maahanmuuttajaéitien imetysohjauksen haasteista hoitajien ndkokulmasta.
Tarkoituksena on selvittdd miten hoitotyontekijat kuvaavat maahanmuutta-
jien imetysohjausta synnytysten vuode-osastolla ja 10ytad keskeisia haas-
teita maahanmuuttajaditien imetysohjauksesta.

Tutkimuksen kysymyksina ovat

— Miten maahanmuuttajien imetysohjausta kuvataan synnytysosas-
tolla hoitajien nakékulmasta?

— Mitka ovat keskeisimpié haasteita maahanmuuttajaditien imetysoh-
jauksessa synnytysosastolla hoitajien ndkdkulmasta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa erddn keskussairaalan synnytysosaston
kanssa. Synnytysosasto tarjoaa dideille yksil6llista hoitoa ja mahdollisuut-
ta vaikuttaa hoitoon. Osasto on vierihoito-osasto, jossa toimintaperiaattei-
na ovat ohjaus, neuvonta ja rohkaisu.

4.1 Tutkimusmenetelmét ja aineistonkeruu

Kvalitatiivinen tutkimus on erés tutkimusmenetelma ja sité voidaan toteut-
taa monilla eri menetelmilld. Yhteisend piirteend korostuu nékdkulmia
esiintymisymparistoon, tarkoitukseen, ilmaisuun, merkitykseen ja kieleen.
Menetelmalld oli tarkoitus paasta niin lahelle totuutta kuin mahdollista.
(Mets&muuronen 2009.) Tama tutkimus tehtiin kvalitatiivisella, eli laadul-
lisella menetelmélld. Kvalitatiivinen menetelma sopi tahén tutkimukseen,
koska oltiin kiinnostuneita yksityiskohtaisista asioista, haluttiin tutkia
luonnollisia tilanteita, joita ei voida kokeellistaa tai kontrolloida.

Aineiston laatu on kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruussa keskei-
nen asia. Tutkimuksessa ei tavoitella tilastollista yleistettavyytta eika ai-
neiston isoa madraa vaan teoreettista yleistettavyyttd. Kvalitatiivisen tut-
kimuksen térkeit4 osioita ovat tapahtumat ja yksittéiset tapaukset, koke-
mukset eikd otoksen lukumaara. Talldin valintaperusteena kaytetdan usein
henkil@itd, joilla on paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Tutkimuksen aiheen
ollessa selked ja helposti rajattavissa, tarvitaan vahemman tiedonantajia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 83.)

Tutkimuksessa haluttiin ymmart&a vastaajan nakdkunta ilman epdaselvyyk-
sid heille luonnollisessa ymparistossd, jonka vuoksi aineiston kerddminen
toteutettiin teemahaastatteluilla. Tutkimuksen tarkoitus oli haastatella
oleellisia ja kokemusrikkaita ihmisia, joten otos toteutettiin valikoivalla
otoksella. Teemahaastattelurunko esitestattiin kyseisella synnytysosastolla
eraalle kriteerit tayttavalle hoitajalle. Pilottihaastattelu oli sisélloltaédn on-
nistunut, joten sitd kaytettiin yhtena aineistona. Haastattelu on ennalta
suunniteltua, motivoitua, johdettua ja luottamuksellista sekd valitonta.
Haastattelu sopii aiheeseen, koska tutkimusaiheiden jarjestystd saatetaan
muuttaa, halutaan tdsmentaa ja tulkita vastauksia, halutaan vastaajamaaran
olevan varma, ja koska halutaan kuvaavia esimerkkeja. (Metsamuuronen
2009.) Haastattelumenetelmisté tdhan tutkimukseen valittiin teemahaastat-
telu ja osallistuvien lukumééran mukaan yksil6haastattelu. Yksilohaastat-
telu sopi tutkimukseen, koska tutkimusaihe saattaa olla sensitiivinen, jon-
ka vuoksi tiedonantajat eivéat ehkd halua osallistua ryhmahaastatteluun.
(Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2010, 95.)

Tutkimusaineisto keréttiin erddn keskussairaalan synnytysosastolla haas-
tattelemalla viittd hoitajaa (n = 5). Vapaaehtoisten hoitajien l6ytdmiseksi
apua pyydettiin osastonhoitajalta, joka valitsi kriteerit tayttavid hoitajia
haastatteluihin. Tarkoituksenmukaisen otannan kautta osastonhoitaja valit-
si haastateltaviksi hoitajia, jotka tietdvat imetysohjauksesta paljon ja joilla
on siitd paljon kokemusta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 85).
Haastatteluajankohdat sovittiin haastateltavien ja haastattelijoiden aikatau-
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lujen mukaan. Ennen ensimmaisté tapaamiskertaa tiedonkulku osastonhoi-
tajan kanssa suoritettiin puhelimitse.

Tutkimussopimukset l&hetettiin synnytysosaston vastaavalle osastonhoita-
jalle, joka allekirjoitti sopimuksen. Tutkimuslupaa haettiin joulukuussa
2012 ja lupa tutkimuksen tekoa varten saatiin 6.1.2013.

Ensimmaiselld tapaamiskerralla osastonhoitajalle annettiin tutkimussuun-
nitelma, jotta muut haastateltavat ehtivat perehtyd tutkimukseen. Tutki-
mussuunnitelma sisélsi saatekirjeen (liite 1), suostumuslomakkeen (liite 2)
ja teemahaastattelurungon (liite 3). Edella mainituista lomakkeista hoitajat
nakivét tutkimusta koskevat tiedot, jotta voisivat paattada tutkimukseen
osallistumisensa. Haastattelut toteutettiin 28.1.—15.2.2013 valisend aikana.
Ensimmaiselld kerralla suoritettiin pilottihaastattelu, jonka tarkoituksena
oli esitestata haastattelurungon toimivuus. Pilottihaastattelu sujui hyvin ja
sitd pystyttiin hyddyntdaméan yhtend aineistona. Haastattelut nauhoitettiin
haastateltavien suostumuksella (liite 2).

Haastatteluun osallistuminen edellytti véhintddan kolmen vuoden tydsuh-
detta kyseiselld osastolla. Tutkimuksen kannalta ammattinimikkeell& ei ol-
lut merkitystd. Kohderyhman otoksen maara oli suunnitelman mukainen.
Haastateltavat olivat 34-60-vuotiaita. Haastateltavien keski-ik& oli 44
vuotta. Hoitajille oli tyokokemusta kyseiselld synnytysosastolla vaihteleva
madra, reilusta kolmesta vuodesta aina 33 vuoteen saakka. Tyokokemuk-
sen keskiarvo oli 16 vuotta. Viidesta hoitajasta kolme olivat katiloité ja
kaksi vanhan koulutuksen mukaisia lastenhoitajia.

Ennen jokaista haastattelua haastateltavat saivat aikaa lukea saatekirjeen
(liite 1) ja teemahaastattelurungon (liite 3) sekéa allekirjoittaa suostumus-
lomakkeen (liite 2). Haastateltaville selvennettiin haastattelun vapaaehtoi-
suus ja sen keskeyttamismahdollisuus seké haastattelujen nauhoitus. Haas-
tattelun kysymykset olivat kaikille samanlaisia ja haastateltavan annettiin
kertoa omin sanoin kysyttavéastd asiasta. Haastattelutilanteiden lopussa
kaikilta haastateltavilta kysyttiin, onko heill& jotain lisattavaa aineistoon.

Haastattelutilana toimi haastatteluhuone, joka sill& hetkell& toimi varasto-
na. Jokaisessa haastattelussa tila oli sama. Haastateltavat olivat motivoitu-
neita ja kiinnostuneita. Kahdessa haastattelussa ilmeni keskeytys, toisessa
erds hoitaja saapui hakemaan vauvan sykek&yralaitetta ja toisessa haasta-
teltava poistui kesken haastattelun hakemaan muuta aineistoa naytille.
Keskeytyksistda huolimatta haastattelujen kulku oli sujuvaa. Haastattelut
kestivét keskim&arin 26 minuuttia, pisin haastattelu oli 37 minuuttia ja ly-
hin 19 minuuttia. Kokonaisuudessaan haastattelut kestivat 131 minuuttia.
Haastatteluista pidettiin kirjaa, johon Kirjattiin havaintoja esimerkiksi ylei-
sestd tunnelmasta ja ilmapiirista seka arviointia haastattelun onnistumises-
ta. N&ita tietoja hyodynnettiin litteroinnin ja analysoinnin yhteydessé.
Haastattelujen jalkeen aineisto kirjoitettiin valittomasti sanatarkasti auki
eli litteroitiin.
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4.2  Aineiston analysointi

Teemahaastatteluiden analyysiin soveltuva menetelmd on laadullisen tut-
kimuksen sisallénanalyysi. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon-
analyysilla, joka tarkoittaa aineiston analysointia sisdistamisell& ja keskei-
simpien teemojen etsimiselld (Metsdmuuronen 2009). Siséllonanalyysilla
pyritaén tiivistamaan tutkittava ilmi6 yleiseen muotoon. Analyysin loppu-
tuloksena saadaan aikaan ala-, yla- ja paaluokkia, jotka kuvaavat tutkitta-
vaa ilmidta. (Kyngads & Vanhanen 1999, 4-5.) Siséllonanalyysin vaiheet
voidaan jakaa karkeasti analyysiyksikon valintaan, aineistoon tutustumi-
seen, aineiston pelkistamiseen, luokitteluun ja tulkintaan seké sisallénana-
lyysin luotettavuuden arviointiin, mutta toisinaan se voi olla myds moni-
vaiheisempi. (Janhonen & Nikkonen 2003, 24.)

Tassa tutkimuksessa analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus, joka
kuvaa haastateltavien koko ajatusta eika vain sanaa tai lausetta. Tutkimuk-
sessa etsittiin kokemuksia, joita ei vélttdmatta voida kuvata vain yksittais-
ten sanojen tai lauseiden avulla. Aineistoa pyrittiin analysoimaan objektii-
visesti ja systemaattisesti. JohtopaatGsten tekemisessé pyrittiin ymmarté-
maan haastateltavien vastauksia heidan nédkokulmastaan. Litteroitu aineis-
to luettiin huolella 1&pi ja aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksien kan-
nalta oleelliset alkuperaisilmaukset. Aineistoa pelkistettdessa aineistolta
kysyttiin tutkimuskysymyksié ja siihen vastaavat vastaukset kirjattiin ylos
pelkistden, mutta kuitenkin mahdollisimman hyvin alkuperéista ilmausta
kuvaten (Kuvio 1).

Haastattelujen kuunteleminen ja litterointi

Haastattelujen lukeminen

Tutkimuskysymyksiin vastaavien
ajatuskokonaisuuksien etsiminen

Ajatuskokonaisuuksien pelkistdminen
@ Samankaltaisuuksien etsiminen

Pelkistettyjen ilmausten yhdisteleminen ja

alakategorioiden muodostaminen

¥ldkategorioiden muodostaminen jayhdistaminen

P33 - ja yhdistdvan kategorian muodostaminen

VRNV AN

Kuvio 1.  Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen

Aineiston pelkistamisen jalkeen ilmaukset ryhmiteltiin samankaltaisuuksi-
ensa ja eroavaisuuksiensa avulla erilaisiin alakategorioihin. Samaan kate-
goriaan liitettiin samaa tarkoittavat ilmaisut ja kategoria nimettiin mahdol-
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lisimman hyvin siséltéa kuvaavaksi. Néit4 saatuja alakategorioita lahdet-
tiin edelleen yhdistelemaéan ylakategorioiksi, jotka nimettiin kuvaamaan
siihen yhdistettyja alakategorioiksi. Ylakategoriat yhdistettiin edelleen yh-
distaviksi kategorioiksi. Yhdistavat kategoriat yhdistettiin edelleen paéka-
tegorioiksi (Kuvio 2).

Alkuperdinen ilmaus

¥ I
“tietysti yks iso asia, seikka on se "mutta sanaton itelld niin
niinku yhteinen kieli, koska sitd ei hakusessa, ettd ze on
vilttdmattd oo™ vaikeeta, mutta niilld dideill3
on monta kertaa ihan sama
juttu”
N “

Pelkistettyilmaus

Iso asia on yvhteisen kielen / \ Ormien sanajen hakeminen

puuttuminen vaikeaa, dideilld usein sama
ongelma

N\ —

Alakategoria

Yhteizen kielen / \ Aitien ja hoitajien huono

puuttuminen kielitaito

\ Y|dkategoria= /

KIELIONGELMAT

Kuvio 2.  Esimerkki siséllon analyysin etenemisestéd
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Siséllénanalyysissa muodostui ala-, yla- yhdistava-, ja paékategoria. Luo-
kittelussa etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin, joten edettiin induktii-
visen sisallénanalyysin mukaisesti yksittdisesta yleiseen.

5.1 Maahanmuuttajaéitien imetysohjaus hoitajien kuvaamana

Haastatteluaineistoista pyrittiin aukaisemaan maahanmuuttajaditien ime-
tysohjauksen ja ohjaustilanteiden kuvauksia. Haastateltavilla oli melko
eriavia vastauksia, joten aineisto on monipuolinen, jonka vuoksi siité sel-
kedsti pystyy havaitsemaan keskeisimpié teemoja. Kuviossa kolme on hoi-
tajien kuvaama maahanmuuttajaditien imetysohjaus.

Viarinkdsitysten valttiminen tulkin
avulla

Kokemusrikkaat omaiset apuna Imetysohjausta
tukevat tekijit

Aidit kiitollisia materiaalista

Imetys osalla dideistd luonnollista
Ohjauksen
vksilgllisyyteen
vaikuttavat tekijat

Kielimuuri ohjauksen vaikeuttajana

Hoitajien epatietoisuus didin

klthriperimistd
Imetysohjausta
Intimiteettisuojan luominen hankalaa heikentdvit
teleijat

Tulkdkiavun vuoksi lisdjarjestelyid

Hoitajien kuvaama
maazhanmunttajien
imetysohjaus

Ohjaustilanteen virikkiimpii ja

erilaisia

Imetysohjauksen rento ilmapiiri Ohjaustilanteiden

Tilanteet perhekeskeisii tapauskohtaisuus

Ensisynnyttdjan ohjauksen aloitus

perusteista Ohjauksen
sujuvuutesn
- N vaikuttavat tekijit
Yhteisymmarrykseen padsy -
Imetyksen jatkuvuus kotiutumisen

jilkeen Ohjauksen
tavoitteet

Aidin ja vauvan pirjiiminen
kokonaisuutena

Hoitajien oppiminen dideiltd

Kotihoito-chjeiden teko

Tulkki apuna hoitajan

demonstraatiossa
Ohjauksen
Imetystuen tarpeen arviointi —| toteutus
Turvallinen toiminta vauvan
ruckinnan ja imetyksen kanssa
Alakategonat Vigkategoriat Yhdistdvit kategoriat ~ Pédkategoria

Kuvio 3. Maahanmuuttajaditien imetysohjaus hoitajien kuvaamana
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Siséllénanalyysin perusteella pelkistettyja ilmauksia tehtiin 71 kappaletta.
Alakategorioita muodostui 20 kappaletta. Yl&kategorioita muodostui viisi
kappaletta, jotka ovat imetysohjausta tukevat ja heikentavat tekijat, ohja-
ustilanteiden tapauskohtaisuus, ohjaukseen ja toteutus. Yhdistaving kate-
gorioina ovat ohjauksen yksiléllisyyteen seka sujuvuuteen vaikuttavat te-
kijat (Kuvio 3). Paé&kategoria on maahanmuuttajaditien imetysohjaus hoi-
tajien kuvaamana.

Hoitajien kuvaamaan maahanmuuttajien imetysohjaukseen vaikuttaa ohja-
uksen yksilollisyys ja sujuvuus. Ohjauksen yksilollisyyteen vaikuttavat
imetysohjausta auttavat ja heikentavat tekijat. Imetysohjausta tukeviin te-
kijoihin listattiin esimerkiksi vaarinkasitysten valttdminen tulkin avulla
seka kokemusrikkaiden omaisten apua ohjauksessa. Imetysohjauksen hei-
kentavina tekijoind ovat puolestaan kielimuuri ohjauksen vaikeuttajana
seka hoitajien epatietoisuus ditien kulttuuriperiméstd. Imetysohjauksen su-
juvuus puolestaan koostuu ohjaustilanteiden tapauskohtaisuudesta, ohja-
uksen tavoitteellisuudesta seka ohjauksen toteutuksesta. Ohjaustilanteiden
tapauskohtaisuuteen kuuluu tilanteiden perhekeskeisyys seka varikkyys ja
erilaisuus. Ohjauksen tavoitteisiin padsemiseen vaikuttaa yhteysymmar-
rykseen péésy seké &idin ja vauvan parjadminen kokonaisuutena. Ohjauk-
sen toteutuksen onnistumiseen vaikuttaa tulkin hyddyntdminen apuna hoi-
tajan demonstraatiossa sek& imetystuen tarpeen arviointi.

5.1.1 Imetysohjauksen yksilollisyyteen vaikuttavat tekijat

Imetysohjausta tukevat tekijat

Haastatteluissa ilmeni tulkin I4dsndolon olevan tarke&a. Oleelliset asiat
kaydaan lapi tulkin vélitykselld, jolloin vaarinkasityksilta valtytdan. Tulk-
kausasiat voidaan hoitaa myo6s puhelintulkkauksella, jolloin ei tarvitse olla
paikanpaalla. Sairaalassa tydskentelevida henkil6itd voidaan hyddyntaa
tulkkauksessa kuin myos kokemusrikkaita omaisia. Tulkkausapuna voivat
toimia laheiset henkil6t eli perheen jasenet, sukulaiset, ystavat ja tuttavat.
Isasta on tulkkaustilanteessa valtavasti apua.

Aineiston perusteella synnytysosastolta 10ytyy englannin- ja vendjankielis-
t4d materiaalia, jota voidaan kayttaa hyvaksi ohjaustilanteissa. Aidit ovat
kiitollisia oikean ja hyodyllisen materiaalin I6ytymisesta. Aidin omatoimi-
suutta materiaalin lukemisessa voidaan hyodyntaa siten, etta &iti ensin lu-
kee materiaalin, jonka jalkeen imetysohjauksen perusteet kdydaan yhdessa
hoitajan kanssa l&pi. Tamén jalkeen aiti voi tarkentaa oppimaansa materi-
aalista. Imetysohjausta helpottaa myds se, jos &iti kokee imetyksen luon-
nolliseksi.

“ni kylld ne yleensd niinku ihan kiitollisena ottaa vastaan sen materiaa-
lin” H5
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Imetysohjausta heikentavat tekijat

Aineiston mukaan kielimuuri eli yhteisen kielen puuttuminen lisédé ime-
tysohjauksen haasteita ja pident&& ohjaustilannetta ajallisesti. Kielen lisak-
si haasteeksi osoittautui aidin kulttuuriperimén vaikutus ja hoitajien epa-
tietoisuus siitd, mista aiti on kotoisin. Aidin kulttuurin tavat saattavat poi-
keta hoitajien tavoista paljon, joten aineiston perusteella koettiin tarkeéksi
tietoisuus maahanmuuttajadidin kotimaasta kulttuurierojen lieventdmisek-
si. Perhekeskeinen kulttuuri aiheuttaa aidille liséstressid paikalla olevan
suuren suvun vuoksi.

Liséksi osoittautui, ettd tarkka intimiteettisuoja saattanee olla vélttaméaton
joillekin &ideilla ja sen toteuttaminen saattaa olla hankalaa ehdoilla, joilla
aiti sen haluaa. Tulkkipalvelut eivat vélttamatta aina ole hyodyksi, sill&
tulkki saattaa aiheuttaa lukuisia lisdjarjestelyita hoitajille. Tulkin kaytto on
usein hetkellista ja rajattua, jolloin kokonaisvaltaista ohjaustilannetta ei
voida toteuttaa.

“tulkkihan on kylld mahdollista ollu silla tavalla kayttdd, mut se on sitten
niinku semmosta hyvin hetkellistd” H3

5.1.2 Ohjauksen sujuvuuteen vaikuttavat tekijat
Ohjaustilanteiden tapauskohtaisuus

Haastatteluista selveni, ettd ohjaustilanteita kuvataan monesta eri néko-
kulmasta. Ohjaustilanteet ovat kirjavia, varikkaita, erilaisia ja ennen kaik-
kea yksil6llisid. Onnistuneen imetysohjauksen kannalta ilmapiirin tulisi ol-
la melko rento, mutta koska jokainen tilanne on tapaus- ja kulttuurikohtai-
nen, sitd ei voida aina taata. Kulttuurilla on suuri rooli ohjaustilanteissa,
joka nakyy perhekeskeisyytend. Muutoin ohjaus on samankaltaista, en-
sisynnyttdjat didinkielestaan riippumatta aloittavat imetyksen samasta pis-
teesta.

“jos on ensisynnyttdjd nii hdn alottaa samanlailla kaiken ihan sieltd a:sta
niinku tietysti suomalaiset” H4

Ohjauksen tavoitteet

Tarkeimpéna yhteisend tekijana aineistosta nousi yhteisymmarrykseen ja
puheyhteyteen p&aseminen. Yhteisymmarrykseen paasyn apukeinoina on
tulkin kaytté mahdollisuuksien mukaan. Aitia tulisi tiedottaa haneen ja
vauvaan liittyvistd asioista. Aidin tulisi my6s olla tietoinen imetyksen jat-
kuvuuden turvaamisesta kotona.

Annetun ohjauksen tavoitteena on &idin ja vauvan parjagdminen kokonai-
suutena. Tdma tarkoittaa ohjaustilanteessa, ettd pyritddn saamaan aiti tyy-
tyvaiseksi ja ettd vauvan seka aidin turvallisuus ja hyvinvointi olisi taattu-
na. Vauvan hyvinvoinnin turvaamiseksi kaytannon esimerkking lueteltiin
ihokontaktin luominen didin ja vauvan valille, jolloin heidan parjadminen
kokonaisuutena mahdollistuisi. Aiti tarvitsee tilanteeseen keskittymisky-
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kya, jota hoitaja voi tarjota esimerkiksi keskittymélla itse tueksi. Hoitajien
mukaan heilld on mahdollisuus oppia monikulttuurisilta dideiltd myos eri-
laisia tapoja. Aidin saama tieto ei kuitenkaan ole kokonaan hoitajalta saa-
tua tietoa, vaan aidin oman tiedonetsimiskyvyn auttaminen olisi tavoitel-
tavaa. Imetyksen hyva kdynnistyminen edesauttaa kotona parjaamista, ja
kotiutumisen tulisi tapahtua mahdollisimman normaalisti sek& ongelmitta.

“mut tdrkeintd on kuitenkin se, ett vauvalla on hyva olla ja parjaisivat
kokonaisuutena” H1

Ohjauksen toteutus

Haastateltavien mukaan imetysohjaus on laaja kasite ja heillda oli paljon
erilaisia vastauksia siihen. Kotihoito-ohjeiden teko didin aidinkielelle voi
tapahtua Internetin kéantajaohjelmien avulla. Asioiden lapikéayntiin pyr-
kiminen tapahtuu useampana kertana eri lahteestd, suullisesti ja kirjallises-
ti. Myo0s tulkkia voi kayttdd apuna esimerkiksi demonstraatiossa. Intimi-
teettisuojan toteutuksessa isommassa huoneessa suojana voidaan kéyttaa
verhoja.

Yhteisen kielen puuttuminen vaikuttaa ohjauksen sujuvuuteen, mutta toi-
saalta yhteisen kielen puuttumista ei koeta vélttdmatta vakavaksi asiaksi
demonstraatiossa. Aitien hyviin, opittuihin tapoihin ei hoitajan aina tarvit-
se puuttua. Imetystuen tarpeen arviointi on tarkeaa, silla jos imetys onnis-
tuu hyvin, ei hoitajien apua tarvita. Hoitajien olisi hyva ohjeistaa diteja
sairaalan kaavoihin ja kdyda didin kanssa yhdessa lapi saatua materiaalia.
Edellytyksena toteutuksella on kuitenkin turvallinen toiminta vauvan ruo-
kinnan ja imetyksen kanssa.

“ei tarvii yhteistd kieltd vaan vauva niinku rinnalle ja katotaan et hyvin
imee” H3
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5.2 Keskeisid haasteita maahanmuuttajaéidin imetysohjauksessa

Haastatteluissa pyrittiin selvittdmaan keskeisimpié haasteita maahanmuut-
tajadidin imetysohjauksesta synnytysosastolla. Yleisesti ottaen keskei-
simmat haasteet olivat jokaisen haastateltavan mukaan samankaltaiset,
joissa perushaasteena olivat kieli- ja kulttuurikysymykset. Kuviossa neljéa
on maahanmuuttajadidin imetysohjauksen keskeisié haasteita.

Huonekavenn lisniolo
haasteellista -
Huoneenja
Intirmitesttisuoi | ™ intimiteetinhaastest -
ntimiteettisuojan toteutus Ympiristén
haastavaa vaikutikcset
imetysohjauksess
Sairaalanlyhyet hoitojaksot a
| Osastonhaastest
Osastolla eiulkomaalaisvastaavaa
Ohjauksen alljanrity s hoitajilla
. . ) Ohjauksen suppea
Aitien ohjaustatoistettava madri ja sisilts ettavam
- - ohjaukseen
Liian vihdinen koulutue — — vaikuttavat
o ) ) Hoitajien vihdinen tekijat
Vihiinentieto kulthmireista | tiedonmasri
monikulthurisuudesta
Epétictoisuns Zidin ymméErryksests
Epatistoisuus Sidin Hoitajien ep dtietoisims
Fulthmritanstasts —
Keskeisid
haasteita
Yhteisen kielen puntturrinen Kieliongelmat - -
P - 5 Wieraskieh maahannumt-
Aitien ja hoitajien huono kielitaito hoitoty&ssd tajagidin
imetysohjaulk-
Materiaalin wihiisyys Potilasohjausmateria alin sessa
o ) kdyttd
Aitien huono hikastaito
Tulkinrajallinen hoitosanasto
|| Tulkkipalvehnden
Naistulkin heiklko saatavims kayttd ohjaustilanteissa
Omaistulkkaus parempi vleisissd
asioissa Tulkkina tommivat Omaisten
Omsaisten kaimms 1 omaiset lisniolon
maisten kEEnndsten luotettavius vailtikset
ohjaukseen
Omaisten tuomahisdstressi Omaistenlisniolo
’-'"_J
Ohjauksen rajoittuminen rumsaan
suvuntakia
Iséinldsndolo haastavaa Ieinlésnida Aidin
1 kulttuniritansta
Isien vihiinen kiinnostus nlizniolo
imetysohjaus-
Verhouturrsen kulttinrn Enlthmrierot tilanteessa
"
Enlttimirminr
Ajtien asenne Aidin yksilolliset tekijit
Aidin kvvykkyys sanca asioita
Alakategoriat Ylzkategoriat Yhdistavit kategoriat  Paskategoria

Kuvio 4.  Keskeisié haasteita maahanmuuttajadidin imetysohjauksessa

Siséllénanalyysin perusteella pelkistettyja ilmauksia tehtiin 99 kappaletta.
Alakategorioita muodostui yhteenséd 26 kappaletta. Ylakategorioita muo-
dostui 13 kappaletta, joita ovat huoneen ja intimiteetin, osaston haasteet,
ohjauksen suppea maara ja sisaltd, hoitajien vahéinen tiedonméaara moni-
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kulttuurisuudesta, hoitajien epétietoisuus, kieliongelmat, potilasohjausma-
teriaalin kaytto, tulkkipalveluiden kayttd ohjaustilanteissa, tulkkina toimi-
vat omaiset, omaisten seké isén lasndolo, kulttuurierot ja didin yksil6lliset
tekijat. Yhdistavia kategorioita ovat ympariston vaikutukset imetysohjauk-
sessa, annettavaan ohjaukseen vaikuttavat tekijat, vieras kieli hoitotydssa,
omaisten lasndolon vaikutukset ohjaukseen seka didin kulttuuritaustan l&s-
néolo imetysohjaustilanteessa. Péékategoriaksi muodostui keskeisid haas-
teita maahanmuuttajadidin imetysohjauksessa. (Kuvio 4).

Keskeisimpiin haasteisiin maahanmuuttajadidin imetysohjauksessa vaikut-
taa ympdristd, johon kuuluu huoneen, intimiteetin ja osaston haasteita.
Maahanmuuttajadidille annettavaan ohjaukseen vaikuttaa hoitajien vahai-
nen tiedonmaard monikulttuurisuudesta ja yleinen epatietoisuus kulttuu-
rieroista. Suurimmaksi haasteeksi osoittautui vieras kieli hoitotydssg, jota
hankaloittaa kieliongelmat, materiaalin vahyys sekéd naistulkin rajallinen
saatavuus. Omaisten l&sndolon haasteita ovat esimerkiksi isien vahainen
kiinnostus imetysohjauksesta sek& omaisten tuoma ja aiheuttama lisastres-
si. Aidin kulttuuritausta imetysohjaustilanteessa nakyy kulttuurieroina,
mutta myds didin yksil6llisina tekijoina.

5.2.1 Ympériston vaikutukset imetysohjauksessa
Huoneen ja intimiteetin haasteet

Haastatteluissa ilmeni ohjauksen olevan haastavampaa, jos huoneessa on
toinen &iti. Erityisesti toisen didin miehen pelkk& lasn&olo huoneessa koet-
tiin ikévéksi, varsinkin tilanteessa, jossa maahanmuuttajaditi joutuu riisuu-
tumaan. Tarpeellisen intimiteettisuojan toteuttaminen koettiin haastavaksi.

“heistd saattaa tuntua vihdn ikdvdltd sitten se itteensd paljastaa, ihan

pelkdstddn vaikka vaan tietdd, ettd sielld on toinen mies sielld huoneessa”™
H4

Osaston haasteet

Aineistossa esiintyi yleistd pohdintaa sairaalan lyhyisté hoitojaksoista. Ly-
hyiden hoitojaksojen vuoksi hoitajien ohjauksen pitéisi keskittyd eniten
apua tarvitseviin. Osastolla aiemmin ollut materiaaleja paivittdva ulko-
maalaisvastaava on jaanyt eldkkeella eika tietimyksen mukaan hénelle ole
korvaajaa. Osastolla on kielletty henkilokunnan kaytto tulkkina, joka on
ollut kyseiselle osastolla iso haaste, sill& heilld on ollut henkilokunnassaan
aktiivinen kielitaitoinen laitoshuoltaja auttamassa. Maahanmuuttajien ja
heidan sukunsa koettiin olevan iso haaste sairaalamaailmalle.

“hoitojaksot on niin lyhkasii sairaalassa, nii sit on ihan niinkun pakkokin
syventyy niihin, jotka todella tarvii apua” H3
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5.2.2 Annettavaan ohjaukseen vaikuttavat tekijat
Ohjauksen suppea maara ja sisaltd

Maahanmuuttajadidin ohjaukseen liittyi alkujannitystad. Ohjauksen haastei-
ta 16ytyi paljon. Yleisesti ohjauksen mééran ja tarpeen arviointi on vaikeaa
ja usein maahanmuuttajan ohjauksessa ohjaus on toistettava. Maaraa ja si-
séltéa kuvaillaan suppeammaksi ja liséksi kerrotaan, ettd ohjaus vie
enemman aikaa. Yhteisymmarrykseen pdadseminen vaatii ohjaukselle
enemman aikaa, jolloin didit saattavat jadda vahemmalle ohjaukselle.

“ohjauksen tarve on hirmu yksilollinen -- et just siind ettd kun ei tiedg,
tieda aina, ettd minka verran tarttis tai minka verran he kaipais nii siina
tapahtuu se, ettd ohjaus jdd niukemmaks” HI

Hoitajien vahainen tiedon maara monikulttuurisuudesta

Aineistosta nousi esille halu kouluttautua lisaa ja tietoa eri kulttuureista
pidettiin tdrkednd, mutta lilan vahaisend. Liian vahdisen tiedon vuoksi
haastateltavat kokivat kulttuurierojen ja niihin liittyvien uskomusten ym-
martdmisen hankalaksi. Haastateltavat odottivat eri kulttuureihin liittyvien
erilaisten tapojen olevan tarkeédssd asemassa aideille, mutta hammastyivit,
kun olettamus ei ollut aina oikea.

"vdhdn niinku satua, ne niitten niinku monet kulttuurijutut, ettd, et ku sd
syot sitd, nii tapahtuu tata, et ala vaan nain ja nain, niin ettd semmosia
niin erikoisia” H3

Hoitajien epatietoisuus

Haastateltavat kokivat haastavana arvioida aidin ymmarrystd. Toisaalta
haasteena nahtiin myos aidin vastaanottokyvyn ja -halun arviointi seka se,
etteivat haastateltavat olleet tietoisia didin etukateen saamasta imetysohja-
uksesta. Haasteena nahtiin myds epatietoisuus aidin kulttuuritaustasta, eri-
toten mista kulttuurista didit varsinaisesti tulevat.

“ymmdrsitkd yhtddn mitddn — niin kyllahan nyokytteli sitten, mutta en ma
tiid” H4

“pakko se on toisaalta myontdd, ettd aina ei oikein edes tiedd, mistd kult-
tuurista ihmiset tulevat, ett& he ovat vaan se nimi ja tapaus” H1
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5.2.3 Vieras Kieli hoitotydssa
Kieliongelmat

Kaikissa haastatteluissa yhdeksi isoimmaksi haasteeksi nousi esille yhtei-
sen kielen puuttuminen. Yhteisen kielen puuttuminen pidentéa ohjausta,
vaikeuttaa asioiden julkituomista seké yleisesti hankaloittaa yhteisymmér-
rysta. Kielimuuria loivat niin aidin kuin hoitajankin huono Kielitaito.

“kyl se kieli on iso juttu. Ettd just se, ettd se ei oo mitddn, et se joudut jo-
tenkin kaiken yrittad niinku nayttdmaan kasilla tai piirtamaan tai google-
kédntdjdn avulla sitd hommaa tekemddn” H4

Potilasohjausmateriaalin kaytto

Haastateltavien mukaan osastolla oleva potilasohjausmateriaali on vahais-
ta eika sité ole saatavilla kaikista potilasohjeista. Materiaalia ei mydskaan
ole saatavilla kaikilla kielilla, yleisistd ohjeista 10ytyvat materiaalit ovat
ns. valtakielille kd&nnettyja. Materiaalien rakentamisella tai paivittamisella
ei 10ydy aikaa keneltdkdan. Erdand materiaalin kayttoon liittyvana haas-
teena mainittiin ditien huono lukutaito.

’néitd maahanmuuttajii - - et tda lukutaitokaan oo ja sit kun ei satu se jus-
tiin se heijdn oma kieli sithen ohjeeseen” H2

Tulkkipalveluiden kaytté ohjaustilanteessa

Tulkkien kéaytossa haasteena on myds tulkkien oma, rajallinen hoitokielen
sanasto. Haasteeksi luettiin &itien toivoman naistulkin heikko saatavuus.
Naistulkin puuttuessa haastateltavat pohtivat jattadko aiti jotain sanomatta.
Aineiston mukaan tulkkien tarve on akillista eik& sita pystytd suunnittele-
maan tai varaamaan ennakkoon. Haasteiksi osoittautui tulkkien rajallinen
ja vaikea saatavuus seka se, etté tulkkien aika osastolla on hetkellinen, jol-
loin pienemmat ohjaukselliset asiat saattavat jadda vahemmalle huomiolle.
Puhelintulkkaus koettiin haastavaksi, silla puhelimitse asiat ovat vaikeam-
pia selittdd. Tulkin tulemisen johdosta tulkkia ja &iti& on valmisteltava
etukéteen tulkkaustilanteeseen. Haastateltavat eivat mydskaan olleet var-
moja tulkin kanssa k&ytyjen ohjauskeskusteluiden laadusta, sill&4 haastatel-
tavat kokivat epdvarmuutta oman ohjauksensa ja tulkin k&&nndsten yh-
tenevéisyydesta.

“naistulkin saaminen, sehan ei 0o aina mahdollista, et joskus oon mietti-
ny, etta jaako niinku joku asia sitten sen vuoks kertomatta” H5
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Tulkkina toimivat omaiset

Omaistulkkaus koettiin paremmaksi yleisissa asioissa, mutta henkilékoh-
taisista asioista keskusteltaessa haastateltavat kokivat omaisten avun vai-
keaksi. Tulkkaustilanteissa omaisten k&d&nndsten luotettavuus ja ymmar-
tdminen on haastavaa, ja k&&nnosten oikeellisuuden arviointi on vaikeaa.
Omaisten tulkkiapua ei valttamatta ole yhtenevainen ohjaajan ohjeistusten
mukaan.

“joka tulkkaa ni onki vaikka joku tietty mielipide siitd asiasta, ettei se sitte
niinku, etta taa luotettavuus - - tdd jddviys tavallaan” HS5

5.2.4 Omaisten lasndolon vaikutukset ohjaukseen
Omaisten lasnéolo

Omaiset ohjaustilanteessa tuovat &idille lis&stressia. Ohjaustilanteessa suu-
ri omaisten mééara hidastaa ja rajoittaa ohjausta, jolloin hoitajien kaynnit
saattavat jaada lyhyiksi varmistuksiksi. Ohjaukselle ja didin levolle ei
myo6skaan valttaméttd 16ydy rauhallista hetked. Sukuun kuuluu usein isoéi-
ti, joka omaa tarkat ohjeet kulttuuriperimésta ja siirtdessaan tietoa aidille
haastateltavat kokivat oman roolinsa epéselvaksi. Omaisten ymmartamat-
tomyys vierailuaikoja kohtaan aiheuttaa turhaa liikennettd osastolla ja po-
tilashuoneissa.

"mut sit on tietenkin sitten jos tulee sieltd, sieltd sitte tdtd vanhempaa va-
kee ja sitten on kovin et ei ndin, ei néin, ndin ja ndin” H2

Isan lasnaolo

Haastateltavat kokivat isén l&sndolon usein haastavaksi. Aineiston mukaan
isien lasnédolo ja kiinnostus ohjaukseen aidin sekéd vauvan hoitoa kohtaan
oli vahaista.

“mut sit on jostain toisesta kulttuurista, jota ei itse asiassa kiinnosta niin-
ku oikeestaan se aidin vointi niinku patkaakaan, eika tota, et he patsaste-
lee tos kaytavilla - - sillon sen kokee kyll& niinku tosi, aivan niinku tur-
haks” H3
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5.2.5 Aidin kulttuuritaustan lasnéolo imetysohjaustilanteessa
Kulttuurierot

Toisena isoimmista haasteista koettiin kulttuurierot. Kulttuurieroihin luet-
tiin verhoutumisen kulttuuri, kulttuurimuuri seka kulttuuriin liittyvat us-
komukset. Kulttuurieroja havaittiin olevan niin lapsen hoidossa kuin ime-
tyksessakin.

“joissain kulttuureissa on sellanen kdsitys, ettd - - imetys alotetaan vasta
sitten kun maito on noussu, elikka ei niinkun, ei haluta niinkun siina ensi-
hetkind imettdd” H5

Aidin yksilolliset tekijat

Aineistosta ilmeni useita haasteita liittyen aidin omiin tekijoihin. Aitien
asenne vaikuttaa imetysohjaukseen ja joskus se saattaa olla haasteellinen.
Aitien kulttuuritaustat ovat yksil6lliset ja toisinaan tiedot didin taustoista
saattavat olla puutteelliset. Haastetta ohjaustilanteisiin tuo myos &idin keh-
taaminen ja kyvykkyys sanoa asioita. Haastateltavien mukaan aitien erilai-
siin tarpeisiin vastaaminen on hankalaa, varsinkin &itien jo totuttujen tapo-
jen eroavaisuus haastateltavien tavoista.

“aidin tarpeet on varmasti tai ovat hyvin, hyvin erilaisia naissa tilanteissa
Jja niihin vastaaminen on kylld tosi vaikeeta” HI
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6 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa pohditaan ja tarkastellaan haastatteluista saatua aineistoa
verraten tutkimuksen kysymyksiin ja viitekehykseen. Tutkimuksen perus-
teella pohditaan myds sen mahdollista hyddynnettavyyttd seké rakenne-
taan jatkotutkimusehdotuksia. Lisaksi tarkastellaan tutkimuksen luotetta-
vuutta ja eettisyytta.

6.1 Tulosten tarkastelu

Maahanmuuttajaditien imetysohjaustilanteita kuvattiin monella eri tavalla.
Tilanteissa vallitseva myonteinen ilmapiiri sai ohjauksen vaikuttamaan
haastateltavien mukaan positiiviselta. Ohjaustilanteissa kulttuurin rooli oli
merkityksellinen, mik& vaikutti ohjauksen yksil6llisyyteen korostavasti.
Sainola-Rodriguezin (2007) mukaan maahanmuuttajien kohtaaminen ei
valttamatta vaadi hoitajilta erityisen laajaa kulttuurituntemusta, vaan aitoa
kiinnostusta aidin kokonaisvaltaista tilaa kohtaan. Sopeutumista vaaditaan
niin hoitajilta kuin dideiltakin.

Ohjausta auttavia tekijoita aineiston perusteella ovat tulkin kaytto, jolloin
oleellisia asioita voidaan kayda lapi aidin omalla aidinkielella ja vaarinka-
sityksilta valtytadn. Puhelintulkkausta, sairaalan omia tyontekijoitd seka
omaisia voidaan hyddyntaa tulkkiapuna, jos virallisen tulkin paikalle saa-
minen ei ole mahdollista. Wathen (2009) on kuitenkin tutkimuksessaan
pohtinut lapsen kayttéa tulkkina, silla lapsen paasy tarkoitettuun asiayh-
teyteen ei aina ole varmistettua. Liséksi haastateltavat kokivat osastolta
I6ytyvan materiaalin kayton ohjauksen tukena positiiviseksi. Aineiston pe-
rusteella ohjausta heikentaviksi tekijoiksi luokiteltiin kulttuurin epatietoi-
suus, yhteisen kielen puuttuminen ja perheen yhteisollisyys.

Tarkeimpéna tavoitteena ohjauksessa oli yhteisymmarrykseen ja puheyh-
teyteen padseminen, jotta &idin ja vauvan hyvinvointi ja turvallisuus pys-
tyttdisiin takaamaan parhaimmalla mahdollisella tavalla. Haastateltavien
mukaan ohjaustilanteessa jokainen l&sndolija tarvitsee keskittymiskykya,
jotta ohjaus voidaan toteuttaa laadukkaasti. Heikko keskittymiskyky ja yh-
teisen kielen uupuminen vaikuttaa ohjauksen sujuvuuteen. Haastateltavien
mukaan yhteisen kielen puuttuminen ei kuitenkaan ole este ohjaukselle.

Suurimmaksi haasteeksi maahanmuuttajien imetysohjauksessa koettiin
selkedsti vieraskielinen diti ja hanen kulttuurin tuomat eroavaisuudet. Yh-
teisen kielen puuttuminen pidentdd ohjausta ajallisesti, vaikeuttaa asioiden
esittdmista sekd yhteisymmarrystd. Myos Nylund (2011) toi tdmén asian
esille, silla kesken&an eri kielid aidinkielenddn puhuvien vuorovaikutusti-
lanteissa kommunikointi, kulttuurien ymmarrys ja sanattomien eleiden ha-
vainnointi ovat edellytyksid ymmarretyksi tulemiselle. Haasteena voi olla
aidin tai hoitajan huono kielitaito.

Kolasen ja Koskisen (2012) mukaan erikieliselld kirjallisella ja kuvallisel-

la materiaalilla on suuri merkitys ohjauksen tukemiseksi, silld osa maa-
hanmuuttajadideista saattaa olla lukutaidottomia. Myds tdman tutkimuksen
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tuloksista esiintyi ditien yleinen huono Kielitaito ja tata kautta saatavilla
olevaa materiaalia pyrittiin hyédyntdmaan mahdollisuuksien mukaan.

Yhteisymmarrykseen padsyd voidaan helpottaa saatavilla olevan tulk-
kiavun puitteissa. Tulkkipalveluiden kaytosséd on kuitenkin heikkojakin
puolia, esimerkiksi rajallinen saatavuus seké& tulkin hoitokielen sanaston
tuntemus. Tamén tutkimuksen tulokset ovat osin verrattavissa EklIofin
(2009) tutkimuksen tuloksiin. EKI6fin mukaan hoitajat kokivat tulkin kéy-
ton useimmiten melko helpoksi seka ty6laaksi, mutta kuitenkin sen koet-
tiin helpottavan kommunikaatiota. Haastateltavat kokivat omaisten tulk-
kiavun olevan haastavaa kdénndsten luotettavuuden ja oikeellisuuden ar-
vioinnin vuoksi. Omanlaista haastetta ohjaustilanteeseen tuo myds suuren
suvun lasndolo, joka saattaa aiheuttaa didille liséstressid. Suokkaan (2008)
tutkimuksessa listattiin kommunikoinnin apukeinoja, joista erds oli omais-
ten kaytto tulkkiapuna. Suokkaan (2008) tutkimustulosten mukaan omaiset
tulkkiapuna helpottavat hoitajien tyotd, mutta lisadvat vaarinymmarryksia.
Niiden valttamiseksi hoitajien tulisi kayttaa paljon ele- ja kasikieltd. Tama
nékemys tukee myos tasta tutkimuksesta saatuja tuloksia.

Haastateltavien mukaan suurin kulttuurierojen tuoma haaste on tietdmat-
tdmyys didin taustasta, tavoista ja periméasté. Tietoa erilaisista kulttuureista
pidettiin tarke&nd, ja niihin liittyvien uskomusten ymmartdmist& haasteel-
lisena. Kansallisen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhméan ja THL:n
(2009) mukaan &idin taustoihin perehtyminen ehkéisee imetysohjauksen
muuttumista syyllistavaksi tai pakonomaiseksi sekéd auttaa ymmartdmaan
imetysvalintoja ja perinteita.

Aidin yksilollisena haasteena ilmeni kyvykkyys ja kehtaaminen sanoa ja
kysyé asioista. Haastavaksi koettiin tiedon perille menemisen ja aidin vas-
taanottokyvyn arviointi. Monissa kulttuureissa vuorovaikutustilanteissa
tapahtunut asian ymmartamattémyys on sopimatonta ilmaista ja néin ollen
vaarinymmarryksié syntyy, joten hoitajan tulee osata tulkita eleité ja ilmei-
td varmistaakseen oikean tiedon perillemenon (Armanto & Kaoistinen
2009). Yhteisymmarryksen puuttuminen heikentdd ohjauksen madréa ja
sisaltéd, vaikka ajallisesti pidentdakin ohjausta. Ohjauksen haasteisiin luo-
kiteltiin my0s lyhyet hoitojaksot sek& intimiteettisuojan hankala luominen.

Taman tutkimuksen tuloksista 16ytyvét suurimmat haasteet ovat pitkéalti
verrattavissa Wathenin (2007) pro gradu -tutkielmasta ndhtéviin maahan-
muuttajan potilasohjauksen haasteisiin. Wathen (2007) luokitteli tutki-
muksessaan haasteet kahteen kategoriaan, esteisiin ja héairiotekijoihin. Ni-
menomaan esteet ovat verrattavissa tastd tutkimuksesta I0ytyviin tuloksiin,
esimerkiksi tulkkausongelmat, tulkkien vaikea saatavuus, maahanmuutta-
jien ja hoitajien kieliongelmat seka kirjallisen materiaalin puute.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kaytannon ohjeiden mukaan, jol-
loin se on eettisesti hyvaksyttdva ja luotettava seka sen tulokset ovat us-
kottavia. Tutkimuksen tekemisessa noudatettiin yleisté rehellisyytta, tark-
kuutta ja huolellisuutta, etenkin haastateltavien anonymiteetin sailyttami-
sessa, tulosten tallentamisessa, arvioinnissa ja esittdmisessé. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012.)

Kvalitatiiviselle tutkimukselle ei ole olemassa niin selkeita kriteereité luo-
tettavuuden arvioimiseen kuin kvantitatiiviselle. Aineiston niukkuus, sen
puutteellinen keruu tai tutkimuskysymyksiin vastaamattomuus voivat va-
hentdd kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta kvalita-
tilvisessa tutkimuksessa voidaan tarkastella uskottavuuden, vahvistetta-
vuuden ja siirrettdvyyden pohjalta. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkijan
neutraalisuutta ja ennakko-odotusten oikeellisuutta tutkimusta kohtaan,
vahvistettavuudella muista tutkimuksista saatua samankaltaista tukea. Siir-
rettdvyydella tarkoitetaan tutkimusloyddsten sovellettavuutta muihin tut-
kimuskohteisiin, (Graneheim & Lundman 2004; Willberg 2009.)

Tutkimuksen tavoitteet saavutettiin odotetulla tavalla. Haastateltavat an-
toivat monipuolista tietoa eri nakdkulmista liittyen maahanmuuttajaditien
imetysohjaukseen ja sen haasteisiin. Tarkoituksena oli saada tietoa kysei-
sestd aiheesta ja tutkimuskysymyksiin vastaaminen oli laadukasta, jolloin
saatiin aikaan hyvia ja yleistettavissa olevia tuloksia. T&mén tutkimuksen
teemahaastattelurunko olisi siirrettavissa esimerkiksi muun kaupungin
synnytyssairaaloihin, joko hieman muokattuna tai kokonaan muokkaamat-
tomana.

Teemahaastattelurunko esitestattiin, jolloin tutkimuksen aineiston luotet-
tavuus varmistettiin. Pilottihaastattelun jalkeen haastattelurunkoa muokat-
tiin hieman paremmaksi muuttamatta sisaltod, ainoastaan kysymysten jar-
jestysté. Siséllonanalyysié tehtdessa aineistosta tarkasteltiin pelkki& ilmisi-
séltoja, joka parantaa analyysin luotettavuutta ja toimi hyvin tassa tutki-
muksessa. Aineiston analysointi oli monipuolisempaa tutkijoita ollessa
kaksi. Aineiston analyysi on jaljiteltavissa, mutta kuitenkin analyysipro-
sessi on aina tutkijan tekemid tulkintoja. Analyysia on mahdollista seurata
kuvioin aina alkuperdisilmauksista yhdistavdan kategoriaan asti. Rapor-
tointi oli luotettavampaa ja selkedmpéa kaytettdessé suoria lainauksia, jol-
loin lukijalle vélittyy tieto kategorioiden muodostamiseen kéytetysta alku-
perdisaineistosta. (Kyngas & Vanhanen 1999.)

Tutkimusta varten haastateltiin viittd synnytysosaston hoitajaa, jolloin otos
on suhteellisen niukka, jonka vuoksi tulokset eivat vélttamatta ole yleistet-
tavissa. Viitekehyksen ja samansuuntaisten tieteellisen tutkimusten tulok-
set ovat kuitenkin verrattavissa tdman tutkimuksen tuloksiin. Aineisto oli
monipuolinen ja jokaisen haastattelun ilmapiiri oli positiivinen ja rento
loppuun asti. Haastateltavilta kysyttiin omia tunnelmia haastattelujen jal-
keen, ja ne olivat yhtenevét haastattelijoiden kanssa.

Luotettavuuteen vaikutti haastateltavien eri-ikdisyys ja erilaiset ammatti-
ryhmat. Tutkimuksen tulosten kannalta ialla ja ammattinimikkeell& ei ollut
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merkitystd. Osa haastatteluista sujui hairiéttd, mutta toisten kohdalla luo-
tettavuus karsi johtuen héiridtekijoistd, kuten puhelimen soiminen, toisen
hoitajan paikalle tulo. Yksi haastattelu keskeytyi haastateltavan lahtiessa
hakemaan maahanmuuttajakansiota naytettdvaksi haastattelijoille. Tutki-
mukseen olisi voitu saada uudenlaista ndkokulmaa esimerkiksi mieshoita-
jan tai ulkomaalaisen hoitajan osallistumisella.

Tutkimuksen luotettavuuden lisddjand toimivat monipuoliset ldhteet ja tie-
tokannat uskottavuuteen perustuen. Viitekehys rakennettiin kayttaen Ha-
meen ammattikorkeakoulun Nelli-portaalia seké erilaisia tietokantoja. Jul-
kaisuista on pyritty valitsemaan mahdollisimman uudet, mutta vahan tutki-
tun aiheen vuoksi vanhempiakin hyvéksyttiin. Lahdemateriaalin rikastut-
tamiseksi kéytettiin paljon kirjallisuutta, mutta lisdksi myos tieteellisia
tutkimuksia ja Internet-lahteitd. Luotettavuutta lisési aineiston ja tehtyjen
tulkintojen kriittinen tarkastelu (Willberg 2009).

Tutkijoista molemmat olivat paikalla kaikissa haastatteluissa, toinen esitti
kysymykset ja toinen tarkkaili, havainnoi ja nauhoitti haastattelut. Tutki-
muksen luotettavuus paranee kaytettdessa triangulaatiota, jota voidaan
kayttdd yhdisteleméalld useampia aineistoja. Jos tutkijoita on kaksi tai use-
ampi, puhutaan tutkijatriangulaatiosta. (Willberg 2009.) Oletustulokset
olisivat luultavasti samankaltaisia, ei kuitenkaan tdysin samoja. Té&ta tut-
kimusta kohtaan uskottavuudella oli suuri merkitys. Tutkijoiden ennakko-
odotusten oikeellisuus ja tadyttyminen loi lisdd luotettavuutta vahvistetta-
vuuden kautta.

Suhde tutkijoiden ja haastateltavien valilla jai etdiseksi, silla tapaaminen
oli kertaluontoinen ja lyhyt. Keskeisié eettisia periaatteita ovat hyvan te-
keminen, vahingon tuottamisen valttdminen, itsemaéaradminen ja oikeu-
denmukaisuus. (Kylmé, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003.) Haas-
tateltavien manipulointi estettiin osallistumisesta annettavalla suostumuk-
sella, seka sillg, ettd haastateltaville kerrottiin oleellinen tieto tutkimuksen
kulusta, tutkimukseen suostumisesta seka sen seurauksista. Haastateltavien
silmissd luotettavuutta lisasi aanitteiden havittdminen véalittomaésti litte-
roinnin jalkeen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Maahanmuuttajaditien imetysohjauksesta tai edes sen haasteista ei ole tut-
kittua tietoa juuri ollenkaan, joka tekee tutkimuksen aiheesta eettisesti tar-
kedn. Hyvan imetysohjauksen antamiseksi maahanmuuttajille hoitajien
olisi térked tietdd ohjauksen haasteista. Tutkimus tuottaa uutta tietoa ai-
heesta niin hoitotieteellisesti kuin myos organisaation kehittymiselle.
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6.3 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Haastateltavien asennoituminen maahanmuuttajia kohtaan oli neutraalia,
erityistd pohdintaa aiheutti kuitenkin eréén haastateltavan maininta omasta
lievasta maahanmuuttovastaisuudesta. Toisaalta han ei kokenut paheksun-
taa maahanmuuttajaditeja kohtaan, vaan totesi sen yleistden. Haastatelta-
van maahanmuuttovastaisuus ei kuitenkaan nakynyt kokonaisaineistossa.

Tutkijoiden ennakko-olettamuksen perusteella suurimmaksi haasteeksi
maahanmuuttajaditien imetysohjauksesta nousi kieli ja sen aiheuttamat
ongelmat. Kielen haasteet nakyivéat jokaisessa aineistossa useaan kertaan.
Kielimuurin aiheuttamia haasteita kyettaisiin helpottamaan potilasohjeiden
kaantamisellda useammalle kielelle siten, ett4 ohjeet olisivat yhtenevaiset
suomenkielisiin ohjeisiin verrattuna. Talloin hoitajat tietéisivat ohjeiden
tarkan sisallon. Materiaalina voitaisiin kayttad myods kuvallisia ohjeita.

Toisena isona haasteena oli loogisesti ajateltuna kulttuuri ja sen tuomat
haasteet. Kulttuurien tuomat haasteet ilmenivat aineistossa eri merkityk-
sissa. Erés haastateltava kertoi kulttuurierojen olevan suuri haaste, toinen
taas korosti lisdkoulutuksen tarvetta kulttuurien tietdmyksessa.

Kolmantena, hieman yllattdvand, haasteena esiin nousivat omaiset ja hei-
déan lasndolon haasteet. Tuloksista ilmeni eritoten omaisten suuren suvun
paikalla olon aiheuttamat haasteet seka rajojen ja séantdjen piittaamatto-
muus. Maahanmuuttajaéidin laheiset eivét joko ymmarra tai halua ymmar-
taa vierasrajoitusten keskeista ideaa ja tarkeytta. Toisaalta omaisista 16ytyi
my0s hyotyjé, silla he pystyvat toimimaan tarvittaessa tulkkina yleisissé
asioissa ja kun tulkkipalvelun tulkki ei ole saatavilla.

Teemahaastattelurungossa painotus oli enemman kielellisten ja kulttuuril-
listen asioiden ympaérilla, kun esimerkiksi omaiset, tulkki ja ymparisto jai-
vat rungosta vahemmalle huomiolle. Nama edelld mainitut asiat saivat kui-
tenkin enemmaé&n huomiota, kuin aluksi ajateltiin ja niistd muodostui suu-
remmat luokat tutkimuksen sisélle. Ennakko-ajatuksena oli myos se, etta
intimiteettisuojan luominen, yllapitdminen ja niiden merkitys osoittautuisi
isommaksi asiaksi kuin aineistosta pystyttiin tulkitsemaan. Aineiston pe-
rusteella tulosten ollessa selkeitd, analyysin tekeminen oli helpompaa.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla hoitajien kulttuureihin ja niiden eroi-
hin liittyvan lisdkoulutustarpeen arviointi ja mahdollisesti pienimuotoisen
koulutuksen jarjestaminen.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena voisi olla lisatutkimusta maahanmuut-
tajadidin kohtaamisesta, josta ei ollut paljon tutkittua tietoa. Kohtaaminen
voisi olla kokonaisvaltaista &idin tai koko perheen kohtaamista osastoilla
tai avohoidossa.

Kolmantena toiminnallisena jatkotutkimusehdotuksena voisi olla talla het-
kelld osastolla kaytettdvissa olevan materiaalin tarkastelu, lajittelu ja péi-
vitys. Tutkimukseen voisi liittdd kuvallisen materiaalin tuottamisen tai
esimerkiksi teemahaastatteluilla toteutettava tutkimus, jossa pohditaan
saatavilla olevan ja tarvittavan tiedon yhteytta ja riittavyytta.
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SAATEKIRJE

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Hameen ammattikorkeakoulusta,
Forssan yksikdstd. Teemme opinndytety6ta vastasynnyttdneen maahan-
muuttajaéidin imetysohjaushaasteista synnytysosastolla hoitajien nako-
kulmasta.

Opinnaytetyon aineisto keratdan teemahaastatteluilla, jotka osoitetaan yli
kolme vuotta osasto 1 tydskennelleille. Ammattinimikkeelld ei ole merki-
tysta tutkimuksen kannalta. Tutkimukseen tarvitsemme 4-5 aiheesta Kiin-
nostunutta, kriteerimme tayttdvad hoitohenkilokunnan edustajaa. Haastat-
telut suoritetaan maaliskuuhun 2013 mennessa.

Pyydamme lupaa saada nauhoittaa haastattelu. Haastattelu tapahtuu nimet-
toméana, eikd henkilollisyytesi paljastu misséan tutkimuksen vaiheessa.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi kes-
keyttdd milloin tahansa.

Tutkimusaineisto kasitelladn luottamuksellisesti ja hévitetddn opinndyte-
tyon valmistuttua. Tutkimus raportoidaan Hameen ammattikorkeakoulun
hoitotyon yksikdssa syksyllad 2013. Tutkimuksen kannalta on tarkedd, etté
vastauksenne ovat todenmukaisia.

Toivomme opinnaytetyon avulla saatavan tiedon herattdvan mielipiteita ja

rohkaisevan uusiin tilanteisiin.

Kirjeen alaosasta 10ytyvét yhteystietomme, jos Teilld on kysyttavaa opin-
néaytetyostamme tai teemahaastattelusta. Vastaamme kysymyksiinne mie-
lellamme.

Kiitos mielenkiinnostasi!

Kristiina Kurki Kata Bragge

Hoitotydn opiskelija Hoitotyon opiskelija
kristiina.kurki@student.hamk_fi kata.bragge@student.hamk.fi
Elisa Snicker

Ohjaava/hoitotyon opettaja
elisa.snicker@hamk.fi
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SUOSTUMUSLOMAKE

Olen saanut, lukenut ja ymmartényt tutkimuksesta kertovan saatekirjeen.
Tiedotteen siséltd on kerrottu minulle ja olen saanut vastauksen kaikkiin
kysymyksiini. Kaikki minusta tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitel-
laén luottamuksellisesti eikd nimeni tule esille tutkimuksen misséén vai-
heessa.

Allekirjoituksellani annan suostumukseni osallistumisestani kyseiseen tut-
kimukseen,

Suostumuksen antajan allekirjoitus Paivays

Alkuperéinen allekirjoitettu suostumus seka kopio tutkittavan tiedotteesta
jaavat tutkittavalle ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta jaa tutkijalle,
kunnes aineisto tutkimuksen paattyessa havitetaan.

Vastaamme mielellamme opinndytetyotamme koskeviin kysymyksiin.

Kristiina Kurki Kata Bragge
Hoitotyon opiskelija Hoitotyon opiskelija
Hameen ammattikorkeakoulu Hameen ammattikorkeakoulu

kristiina.kurki@student.hamk_fi kata.bragge@student.namk.fi
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Liite 3
TEEMAHAASTATTELURUNKO

Haastateltavien taustatiedot:

e k& ja ammattinimike
e Tyosuhde ja -historia

Teemat:
Monikulttuurisuus ja maahanmuuttaja

Monikulttuurisuuden maarittely

Maahanmuuttajan méaarittely

Ajatuksia, nakemyksia ja uskomuksia maahanmuuttajista
Maahanmuuttajan kohtaaminen (millaista? kuinka usein?)

Potilasohjaus ja imetysohjaus

e Potilasohjauksen méarittely
e Imetysohjauksen maarittely
e Keskeisid haasteita kaikissa ohjaustilanteissa

Maahanmuuttaja ja imetysohjaus

Millaista (mukavaa, kiusallista yms.)

Mika helppoa

Keskeiset haasteet (aidin ymmarrys?)

Ympariston vaikutus (huonekoko, omaisten ldsnédolo, intimi-
teetti?)

Kieli/tulkki (omaisen kaytto tulkkina?)

e Omaisten/historian/kulttuurin osuus (normit, tabut, arvot yms.)

e Aika/materiaali ohjauksen apuna (kirjallisuus, videot yms.)



