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Tiivistelma

Katilot kohtaavat tyossdaan yha useammin maahanmuuttajataustaisia synnyttajia. Naista ryhmista
afganistanilaisnaiset ovat synnyttaneet lapsia viidenneksi eniten. He synnyttivat vuosien 2017-2020
tilastojen mukaan keskimaarin 2,4 lasta, kun suomalaisten naisten vastaava luku oli 1,4 lasta.
Afganistanilaisnaisten synnytyskokemuksia ei ole Suomessa aikaisemmin tutkittu. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata naita kokemuksia. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodyntaa afganistanilaisaitien synnytysvalmennuksessa ja synnytyksen hoidossa.

Synnytyskokemusta pyrittiin kuvaamaan laadullisen tutkimuksen keinoin naisten omasta nakékulmasta.
Tutkimusaineisto kerattiin laadullisen kyselyn menetelmalla. Kysely tehtiin suullisesti naisten omalla
didinkielelld, koska kaikki vastaajat eivat osanneet kirjoittaa suomea riittavasti. Aineisto analysoitiin
laadullisen sisallénanalyysin menetelmin, ottaen huomioon, etta osalla naisista oli kokemuksia
synnyttamisesta myos kotimaassaan.

Synnytyskokemuksessa nousi keskeiseksi kivun kokemus ja sen lievittdminen. Kivun lievittaminen
epiduraalipuudutuksen avulla puhutti naisia paljon. Siita ei tiedetty etukateen tai sen haitoista oli kuultu
huhupuheita. Naisilla ei ollut muutoinkaan ennakkoon riittavasti tietoa Suomessa kaytetyista kivun
lievittamisen keinoista tai erilaisista synnytystavoista, jolloin tarkeaksi nousi katilon rooli tiedonvalittdjana.
Kokonaisuudessaan henkilokunta sai kiitosta, mutta mieslaakaria ei haluttu synnytykseen kulttuurista ja
uskonnollisista syista. Erityista kiitosta sai oma yksityishuone synnytyksen jalkeen, kuten myos puolison
lasndolo synnytyksessa. Eniten vuorovaikutusta henkilokunnan kanssa haittasi yhteisen kielen
puuttuminen. Tulkin puuttuessa naiset turvautuivat eleisiin, ilmeisiin ja puhelimen kdanndsohjelmiin. Paras
tilanne syntyi, kun tulkkina toiminut puoliso osasi riittdvan hyvin suomea. Tarkein toive oli sama kieli
synnyttdjalla ja henkildkunnalla.

Neuvoloiden keskeinen merkitys nousi esille. Niiden toimintaa tulisi kehittaa niin, etta
maahanmuuttajataustaisille perheille tarjotaan henkilokohtaista keskustelua synnytyksen kulusta ja kivun
lievityksesta. Paikalla tulisi olla tulkki tai didinkielta taitava tukihenkild. Tukena voisi olla oppaita omalla
didinkielella. Katilot tarvitsisivat osaamista kulttuurisensitiivisyydestd. Naisen tukena voisi synnytyksessa
toimia omaa aidin kieltd puhuva doula, mika lisdisi [aheisyyden kokemusta ja poistaisi yksindisyyden
tunnetta.
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Abstract

Midwives continuously encounter more and more women giving birth from migrant backgrounds. From
these groups, Afghan women rank fifth in terms of births in Finland. According to statistics, between the
years 2017-2020 they birthed, on average, 2,4 children, while for Finnish women the equivalent statistic is
1,4 children. The birthing experiences of Afghan women in Finland have not been studied previously. The
purpose of this study is to map out and describe these experiences. The goal is to produce knowledge that
can be utilised in childbirth coaching and care.

The aim was to describe the birthing experiences through qualitative research, from the perspectives of the
women themselves. The materials were gathered through the usage of a qualitative survey. The survey was
conducted orally in the native language of the women, since not all participants had a sufficient knowledge
of written Finnish. The data was analysed through qualitative content analysis, taking into account that
some of the women also had childbirth experiences from their home countries.

At the center of the birthing experiences was the experience of pain, and its alleviation. The alleviation of
pain through an epidural administration raised many discussions. The epidural was not always known about
previously, or there were rumors on its disadvantages. In general, the women did not have sufficient infor-
mation on pain alleviation methods or different birthing methods, so the role of the midwife as an informer
became central. As a whole, the personnel received positive feedback, but male doctors were not allowed
in the room for cultural and religious reasons. The private recovery room after giving birth and the pres-
ence of the spouse were especially appreciated. The biggest obstacle for communication between the per-
sonnel and patients was the lack of a common language. When a translator was not available, the women
relied on gestures, facial expressions, and online text translators. In the best circumstances, the spouse
knew enough Finnish to work as a translator. The most important wish was for the birthing woman and
personnel to have a common language.

The central role of child health centers also arose. Their operations should be developed in such a way that
migrant families are offered personal consultations on the proceedings of the birth, and on pain alleviation.
A translator or a supporting person who knows the maternal language should be present. Written guides in
the maternal language could serve as a supporting measure. Midwives would require training to increase
their cultural sensitivity competences. For the support of the birthing woman, a doula who speaks the na-
tive language could be present, which would add to the feeling of intimacy and eliminate feelings of isola-
tion.

Keywords/tags (subjects)

Afghan women, childbirth experiences, interaction with personnel, cultural sensitivity, developing child
health centers, doula.

Other information (confidential attachments)



Sisaltoé

;AN o 15 T =T 4 o U 2
2 Afganistanilainen maahanmuuttajanainen.........ccccceeeiiiiieniiiiiinniinie. 2
3 Monikulttuurinen ROItOtYO .....ccciiieeiiiiiiiiiiiiiiiric e sseeresesessnssssnnssssnnnes 4
LV 4101V AV P TON 5
O Y 101 01V AV (T o T T PSRRI 6
5 SYNNYtySKOKEMUS ....ccvvueiiiiiiiiiiiiiiiiiiireiininreesnirsssissresssssserensssssnessssssssesnssssssensssssnens 7
LT o T 0 1Y V2] o =1 | o U 8
6  Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet .........ccccceiiiiireniiiiiieniiiiiinnini e 9
7 Tutkimuksen tOteULUS........uuueueueiiitiiit e 9
7.1 Laadullinen TULKIMUS ......ooiiiiiiiiiee e e 9
7.2 Kohderyhma ja ain€iston KEIrUU .....c..eeveiiiieee e 10
7.3 AINEISEON @NAIYYSi.iiiiiiiiiiiiiiiie e e b e e e e e e rr e e e e naaees 11
8  Tutkimuksen tUuloKSet ........cceuuuuiiiiiiiiiiiiiiciii 11
8.1 Kokemus synNyttamiSESta......cuuiiiiiiicciiieiiee e e e e e e e e 11
8.2 Kokemukset synnytykseen valmistautumisesta ......cccccccveeeriiieeeiiiiieee e 14
8.3 Kokemukset vuorovaikutuksesta henkilokunnan kanssa .........c.ccccevviiniiniiiniiiiecnnes 15
8.4 Toiveet SYNNYLLAMISEHE .....uvviieeiei e e e 17
£ TR o T o 131 - N 18
9.1  EettiSYYs ja IUOLETLAVUUS ....uvvveeeiee ettt ettt eeerre e e e e e e e s b e ee e e e e e e eeanrneaeees 18
9.2 TUIOSTEN TArKaSTEIU....ciiuiiiiiiii it 20
9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset ..........cceveiiieiiciiiiie e, 23
I 1 11T 24
) o == U 27
I Y- o 1] ] U SRR 27
Liite 2. KYSEIYIOMAKE c.cce ittt e e e e et r e e e e e e e e ntnrreeeeeeeeas 28

Liite 3. Taulukko alaluokkien ja ylaluokkien muodostumisesta.........ccceevvvveeeeeeeeieeiiinveeeeeeeenn. 29



1 Johdanto

Opinnaytety0Ossa tarkastellaan Suomessa asuvien afganistanilaisnaisten synnytyskokemuksia. Suo-
messa on aikaisemmin tutkittu esimerkiksi somalialaisten, turkkilaisten ja iranilaisten synnytysko-
kemuksia, mutta tassa tyossa keskitytaan afgaaninaisten kokemuksiin. Tata aihetta koskevaa tutki-

musta ei Suomessa ole tehty aikaisemmin.

Tilastokeskuksen mukaan afganistanilaiset ovat kahdeksanneksi suurin maahanmuuttajaryhma
Suomessa (Ulkomaalaistaustaiset N.d.) Tarkasteltaessa 20 suurinta taustamaaryhmaa afganistani-
laiset synnyttdvat lapsia Suomessa viidenneksi eniten. Kokonaishedelmallisyysluku ulkomailla syn-
tyneilld ulkomaalaistaustaisilla vuosina 2017—-2020 on afganistanilaisilla 2.4 kun tilastoidaan 30
suurinta maahanmuuttajaryhmaa Suomessa. Suomalaisten kokonaishedelmallisyysluku samana
aikana on 1.4 (Syntyvyys N.d.) Nadiden lukujen mukaan katilot kohtaavat synnytyksissa monia af-
gaanisynnyttdjia ja sen vuoksi heidan on tarkeda ymmartaa, minkalaisia kokemuksia nailla aideilla

on synnytyksistda Suomessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Suomessa asuvien afganistanilaisnaisten synnytyskokemuk-
sia. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla katil6t voivat lisata tietoaan ja taito-
aan afgaaninaisten synnytyskokemusten suhteen. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa afga-
nistanilaisaitien synnytysvalmennuksessa ja synnytyksen hoidossa ja ndin edistaa

maahanmuuttajaditien myonteista synnytyskokemusta.

2 Afganistanilainen maahanmuuttajanainen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee maahanmuuttajan tarkoittavan maasta toiseen maa-
han muuttanutta henkil6a. Kasitteilla maahanmuuttaja ja ulkomaalaistaustainen viitataan kaikkiin
Suomeen muuttaneisiin henkildihin riippumatta muuton syysta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen Maahanmuutto ja kulttuurinen moninaisuus — katsauksessa todetaan maahanmuuton syiksi
esimerkiksi perhesyyt, opiskelu, tyo tai lahtomaan tilanteesta johtuva pakolaisuus (Kasitteet N.d.)
Suomen asukkaista oli vuonna 2022 tilastokeskuksen mukaan ulkomaalaistaustaisia henkil6ita 8

prosenttia, joista afganistanilaisia 8362 (Maakoto N.d.)



Afganistanilaisessa kulttuurissa perhe ja suku saatelevat paljon yksilon elamaan. Naisen pitaa
menna naimisiin ja synnyttda lapsia. Erityisen tarkeitd ovat poikalapset. Naisen elamasta paattaa
lapsuudessa isa ja myéhemmin aviomies. Avioliitot sovitaan perheiden kesken, mutta nykyaan
tytto saa vaikuttaa puolison valintaan. Morsiusmaksu on kaytossa jossakin osissa maata. Avioliitot
solmitaan nuorena ja joskus tyttd on alaikdinen mennessaan naimisiin. Naiselle kodin ja perheen
hoito on tarkeinta ja opiskelu sekd oma ammatti jadvat usein haaveeksi. (Katsaus turvaverkotto-
mien naisten asemaan Afganistanissa 2018.) Naisten lukutaitoprosentti on alhainen ja noin 15-20

% naisista osaa lukea (Unesco. Lukutaidon lisddminen Afganistanissa 2014.)

Miehet paattavat suurimmaksi osaksi perheen asioista kodin ulkopuolella ja ovat vastuusta per-
heen kunniasta. Naiset ovat usein riippuvaisia miehista. Viime vuosina asenteissa on tapahtunut
muutosta, mutta ldhes aina naisia rajoittavat tiukat kayttaytymissaannot. Siksi he muun muassa
eivat voi yleensa liikkua julkisilla paikoilla yksin. Naiset ajattelevat myds, etta heita syrjitaan koulu-

tuksessa ja tyoelamassa. (Katsaus turvaverkottomien naisten asemaan Afganistanissa 2018.)

Laakarit ilman rajoja- jarjeston mukaan Afganistan on erds maailman vaarallisimpia paikkoja syn-
nyttad. Joka vuosi noin 4300 naista kuolee raskauden tai synnytyksen aiheuttamiin komplikaatioi-
hin. Synnytystapahtuma ilman koulutettua apua on suuri uhka afganistanilaisille naisille ja heidan
vastasyntyneille lapsilleen. Useiden vuosikymmenten ajan afganistanilaisilta naisilta on estetty
paadsy koulutukseen, ja tama on johtanut koulutetun naispuolisen henkilokunnan puutteeseen syn-
nytyksissa. Samaan aikaan monet perheet haluavat vain naishoitajan tai laakarin apua, mika joh-
tuu Afganistanin kulttuurisista sukupuolinormeista. Tama ristiriita on eras syy siihen, etta kaksi kol-

mesta lapsesta syntyy kotona ilman koulutettua apua (Safe delivery care in Afghanistan 2017.)

Talibanin valtaantulo vuonna 2021 on aiheuttanut humanitaarisen kriisin, joka on edelleen pahen-
tanut naisten tilannetta. Riittavan aitiyshuollon ja koulutettujen tyéntekijoiden puute on aiheutta-
nut odottavien ja synnyttadvien aitien kaltoinkohtelua. Matala tietamys, resurssien puute ja liialli-
nen tydnmaara ovat syitd, jotka ovat johtaneet huonoon ihmisoikeuksia polkevaan

kdytantoon. (Manalai ym. 2024.)



3 Monikulttuurinen hoitotyo

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) maarittelee monikulttuurisuuden ylakasitteeksi, jolla tarkoi-
tetaan ihmisia, joilla on eri etninen tausta tai muu kuin suomalainen syntypera. Puhuttaessa moni-
kulttuurisuudesta ei viitata vain kulttuurisiin erityispiirteisiin kuten sana monikulttuurinen saattaa
antaa ymmartaa, vaan sana voi liittya muun muassa puutteellisiin resursseihin, [ahtdmaassa koet-

tuun vainoon tai kantavdeston taholta koettuun syrjintaa (Kasitteet N.d.)

Kulttuurisella kompetenssilla tarkoitetaan THL:n mukaan eri kulttuureista tulevien ihmisten kunni-
oittamista ja palvelujen jarjestdamista niin, ettd otetaan huomioon ihmisten erilaiset kulttuurit.
Kulttuurisen kompetenssin sisarkasite on kulttuurisensitiivisyys. Kulttuurisensitiivinen ammattilai-
nen kohtaa eri kulttuurista saapuvan asiakkaan kunnioittavasti seka viestii niin, etta asiakas kokee
tulevansa hyvaksytyksi ja kuulluksi. Kulttuurisensitiivinen tydote auttaa toimimaan monikulttuuri-
sen tyoyhteison jasenend sekd ammattilaisena asiakkaan kohtaamisessa. (Kulttuurisensitiivinen

tyoote N.d.)

Osa katilon ammatillista osaamista on kulttuurisensitiivisyys eli kulttuuriherkkyys. Katilon tulee
ymmartaa tyossaan synnyttajien kulttuuristen piirteiden moninaisuus. Katilo taytyy osata kohdata
eri kulttuureista tulevat henkil6t ja perheet. Lisaksi hdanen taytyy huomioida heidan seksuaali- ja
lisdantymisterveyteensa liittyvat kulttuuriset kytkennat. Synnytyksen hoidossa on hyvan hoidon
eettisten perusteiden mukaan huomioitava, etta syntyman ja synnytyksen hoito vaihtelee eri kult-
tuureissa. Syyt voivat olla uskonnollisia, kielellisid ja muita kulttuurisia synnytyspaikkaan, lasnaoli-
joihin ja katilon rooliin seka ladkkeiden kayttoon ja niista pidattdytymiseen liittyvia tekijoita (ETENE

2010; Paananen ym. 2017, 219.)

Synnytystapahtumassa on hyvin tarkeaa, etta synnyttava aiti tulee ymmarretyksi ja ettd han ym-
martaad, mita katilo hanelle sanoo. Afgaaninaisilla on usein heikko suomen kielen taito, koska he
kotiditeina eivat ole osallistuneet riittavasti viralliseen suomen kielen koulutukseen ja tdma aset-
taa erityisia haasteita synnyttajan ja henkilokunnan vilille. Synnyttdja saattaa haluta keskustella
synnytyksesta, hoidon etenemisesta ja sen vaiheista. Parasta olisi, jos voitaisiin tarjota mahdolli-

suus puhua tunteista ja toiveista omalla aidinkielellda. Nykyaan voidaan kayttda myos puhelintulk-



kausta, jossa omankielinen naistulkki kddntaa puheen kaikille paikalla olijoille. Maahanmuuttaja-
naiset ajattelevat synnytyksen hoidosta myonteisesti, jos heilla on mahdollisuus kayttaa tulkkia

synnytyksen aikana (Mangrio, E. & Persson, K. 2017, 7.)

4 Synnytys

Synnytyksella tarkoitetaan raskauden paattymista ja lapsen tuloa maailmaan. Kyseessa on synny-
tys, jos raskaus on kestanyt vahintdaan 22 viikkoa, tai sikion syntymapaino on vahintdaan 500 gram-
maa. Taysiaikaisessa synnytyksessa raskaus on kestanyt 37 viikkoa ja yliaikaisessa synnytyksessa yli
42 viikkoa. Tiitinen (2021) jakaa synnytyksen kolmeen vaiheeseen: avautumisvaihe, ponnistusvaihe
ja jalkeisten poistuminen. Avautumisvaihe voi alkaa supistuksilla tai lapsiveden menolla. Normaa-
lin synnytyksen kulkuun ei tarvitse puuttua. Aidin ett3 sikién vointia on seurattava, jotta ajoissa
todetaan mahdolliset ongelmat synnytyksen aikana. Katilon tyéhoén kuuluu synnyttajan auttami-
nen seuraamalla synnytyksen etenemista. Katilon tehtavana on myos olla didin ja vastasyntyneen
tukena. Suomessa synnytetdan ensisijaisesti sairaaloissa, jotta mahdolliset riskitilanteet pystytaan

hoitamaan turvallisesti. (Tiitinen, A. 2021.)

Viimeiseksi synnytyksen vaiheeksi voidaan katsoa syntyman jdlkeinen tehostettu tarkkailuvaihe,
joka kestaa noin kaksi tuntia. Katilon tehtavana on tarkkailla didin elimiston palautumista synny-
tyksestd, seurata lapsen hyvinvointia ja osallistua perheen varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
seen. Lapsen imetyksen jatkumista kotiutumisen jalkeen edesauttaa sairaalassa saatu ensi-imetyk-

sen ohjaus. (Paananen ym. 2017, 281.)

Paananen ym. (2017) kiteyttavat syntyman hoidon katilotyon tarkoittavan katilon itsendista ja
omalla vastuulla tapahtuvaa syntyman hoitoa. WHO:n maarittelyssa katilon keskeisinta tydaluetta
ovat synnyttdjan ja sikion voinnin arviointi ja seuranta. Katilén tulee myos olla synnyttajan tuki-
henkil6 ja perheen tuki syntyman hetkelld. Synnyttdjaa on hoidettava yksiléllisesti ja kunnioitta-
vasti koko perhe huomioiden. Edellytyksena on katilon kyky luoda hyva hoitosuhde ja tunnistaa
erilaisten kulttuuristen tapojen merkitys ja vaikutus omaan toimintaansa. (Paananen ym. 2017,

217-218.)



4.1 Synnytyskipu

Lahes kaikki synnyttdjat kokevat synnytyksen kivuliaana, silla kivut ovat luonnollinen osa synny-
tysta. Joka viides synnyttdja kokee kivun sietamattomana. Kipu johtuu kohdun supistelusta kudos-
ten venyessa ja sikion laskeutuessa synnytyskanavaan. Pelko ja turvattomuus synnytystilanteessa
viela lisddvat kipukokemusta. Kivun sietamiseen on tarjolla erilaisia menetelmia, joita synnyttajalle
tarvittaessa tarjotaan. Perheet saavat ennakkoon synnytysvalmennuksessa tietoa synnytyksen eri

vaiheista ja kivun lievittamisen vaihtoehdoista. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 321-322.)

Synnytyskipua voi lievittda ladkkeettomasti tai ladkkeiden avulla. Synnytyksen alkuvaiheen laak-
keettdmana kivunlievityksena voidaan kayttaa kavelya, keinutuolissa istumista ja nojailua sankyyn.
Lammin suihku tai vesialtaassa oleskelu voi helpottaa synnyttajan oloa. Katilo voi myos tarjota ns.
papuloita eli aquarakkuloita synnyttajan ristiselan alueelle. Kyseessa on transkutaanisen hermosti-
mulaation eli kivun siirtdminen toiseen paikkaan (Rouhe ym. 2013, 63). Myos hieronta, vyohykete-
rapia ja akupunktio lddkkeettdmina keinoina voivat lievittaa synnytyskipua (Ylikorkala & Tapanai-
nen 2011, 322). Perusasioita synnyttdjan kannalta on turvallisen ja rauhallisen ilmapiirin
luominen. On tirke&4, etta &itid kuunnellaan ja hdn saa kertoa tuntemuksistaan. Aitid myds pide-
taan ajan tasalla koko ajan mita tapahtuu, aitia myos kannustetaan ja kiitetdan. (Toivonen & Palo-

maki 2019.)

Ladkehoidon tarkoituksena on helpottaa synnyttajaa padasemaan yli tasta voimia vievasta vai-
heesta ennen synnytysta, niin ettd voimia riittaa viela itse ponnistusvaiheeseen (Rouhe ym. 2013,
43, 64). Erilaiset puudutukset ovat kaytetyimmat kivunlievitysmenetelmat. Ne ovat parakervikaali-
eli kohdunkaulan puudutus, epiduraalipuudutus puudutus ja spinaalipuudutus. (Toivonen & Palo-

maki 2019, Ylikorkala & Tapanainen 2011, 323-324.)

llokaasu on erds usein kdytetty kivunlievitysladke. Maskista hengitettavan typpioksiduulin eli ilo-
kaasun kaytto on turvallinen kivunlievitysmenetelma. Synnyttaja hengittaa maskilla usein ohjeiden
mukaan supistusten aikana. Vililla on hengitettdva normaalia ilmaa, jotta ilokaasu pdasee poistu-
maan elimistosta. llokaasun avulla pystytaan synnytyskipuja lievittdmaan kohtalaisesti. llokaasun
kayttoé on ollut Suomessa suositettua. Vuonna 2017 ilokaasua sai 59,1 % synnyttdaneista. Suun

kautta annettavia ovat esimerkiksi tramadol ja litalgin. My0ds injektiona annettavia kipuladkkeita



esimerkiksi oxanestia voidaan kayttaa. Epiduraalipuudutuksen sai vuonna 2017 kaikista synnytta-
neista 50 % ja ensisynnyttajista 74,1 % (Toivonen & Palomaki 2017, Ylikorkala & Tapanainen 2011,
322-323.).

5 Synnytyskokemus

Synnytys voi olla yksi synnyttdjan elaman suurimmista tapahtumista. Synnyttdja on synnytystilan-
teessa paaroolissa ja hoitohenkilékunta sekd mahdolliset tukihenkil6t ovat paikalla synnyttajaa
varten jakamassa synnytyskokemusta hanen kanssaan. Synnytys on tunnelatautunut tapah-
tuma synnyttdjalle. Siihen voi sisaltya seka pelkoa, huolta, turhautumista ja hammennysta, jopa
paniikkia, ettd myonteisina kokemuksina iloa, toivoa ja helpotuksen tunteita. Tunteiden kirjon ka-

sittely alkaa valittdmasti synnytyksen jalkeen ennen kotiutumista. (Rouhe ym. 2013, 53, 195, 199.)

Synnytyskokemuksella on suuri vaikutus didin synnytyksen jalkeiseen mielialaan ja myds didin ja
vastasyntyneen lapsen vuorovaikutuksen kehittymiseen. Myonteinen synnytyskokemus vahvistaa
didin ja lapsen valista suhdetta, kielteinen kokemus voi nostaa pinnalle jopa vihan tunteita lasta
kohtaan. (Haataja 2011, 18.) Synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoita ovat mm. raskauden
suunnitelmallisuus, ditiyteen asennoituminen, synnyttdjan suhde toiseen vanhempaan, synny-
tysymparisto, seka synnyttdjan yksilolliset tekijat. Synnytysympariston laatuun vaikuttaa vahvasti

synnytysta avustavat tukihenkilot, kuten hoitohenkilékunta. (Paanen ym. 2015, 26-30, 217-220.)

Synnytyksessa avustavien henkildiden tavoitteena on tehda synnyttajalle turvallinen olo, joka
edesauttaa positiivista synnytyskokemusta. Tallaisia henkil6ita |6ytyy synnyttdjan |ahipiirista kuten
oma puoliso, sukulaiset tai ystavat. Sairaalan henkilékunta ja erityisesti katilé ovat luomassa syn-
nytystapahtumaan turvallista ilmapiirida. Oman ryhmansa muodostavat ammattitukihenkilot eli
doulat. (Rouhe ym. 2013, 177) Synnyttava nainen tulisi kohdata ainutlaatuisena ja arvokkaana yksi-
6na. jonka itsemadraamisoikeutta tulee kunnioittaa. Hoitohenkilokunnalta edellytetdan jousta-
vuutta erityisesti ristiriitatilanteissa, kun henkilokunnan ja synnyttdjan nakemykset eivat kdy yk-

siin. (Paananen ym.2015, 26-30, 217-220.)

Kommunikaation merkitys korostuu synnytyksen aikana. Synnyttajalla pitaa olla mahdollisuus ker-
toa avoimesti odotuksistaan, toiveistaan, tunteistaan ja ajatuksistaan. Katilon tulisi taas infor-

moida synnyttdjaa synnytyksen aikana, seka tukea ja auttaa synnyttajaa synnytykseen liittyvissa



paatoksissa, kuten synnytysasennosta ja kivunlievityksesta. (Rouhe ym. 2013, 46.) Tutkimukset
osoittavat, etta katilon tuki, seka kannustava ja synnyttdjaa huomioiva ilmapiiri vahentavat synnyt-
tajan kokemaa stressia. Heikosti tukea saaneet synnyttajat ovat kokeneet synnytyksen stressaa-

vampana. (Rouhe ym. 2013,177.)

Doulalla on perinteisesti tarkoitettu naispuolista maallikkoa, joka on toiminut synnytyksessa tuki-
henkilona koko synnytyksen ajan. Doulan tehtdvana on ollut antaa aidille tukea niin emotionaali-
sesti kuin luoden turvallisuuden tunnetta. Tata voidaan edesauttaa sill3, etta doula tutustuu &itiin
jo ennen synnytysta ja pyrkii luomaan haneen luottamuksellisen suhteen. Nykykasityksen mukaan
doula tukee koko synnyttamassa olevaa perhetta synnytyksen ajan. Doulatoiminta on myos ajan
myo6ta kaupallistunut, joten doulana ei aina toimi maallikko, vaan mahdollisesti doula koulutuksen
kdaynyt ammatti-doula. Doula ei ota kantaa sairaalahenkildkunnan antamaan hoitoon, vaan hianen
tehtavansa on keskittya perheen tukemiseen. Doula voi konkreettisesti esimerkiksi hieroa synnyt-
tajaa, auttaa vaihtamaan asentoa ja ohjata erilaisia ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia seka
ohjata isaa osallistumaan. Han voi myds toimia perheen toiveiden sanoittajana sairaalan henkilo-

kunnalle. (Lehtonen 2019; Vapaaehtoinen Doula tukee perhettda 2021 N.d.)

5.1 Synnytyspelko

Synnytyksen jannittdaminen on luonnollista ja yleista naisten keskuudessa. Seka pelkojen syyt etta
pelattavat asiat vaihtelevat paljon naisten kesken. Kipu on ensimmainen pelon aihe. Taustalla on
kyse itsehillinndn menettamisen pelosta. Synnyttdja pelkaa, ettei pysty ilmaisemaan itsedan tai hil-
litsemaan tunteitaan synnytyksen aikana. Myo6s pelatdan, ettei henkilokunnalta saa riittavasti
apua. Yksittaisia pelon aiheita voivat olla yksinjaaminen synnytyksen aikana tai henkilkemiaan liit-
tyvat ristiriidat henkilokunnan kanssa. Muita pelkoa lisdavia asioita voivat olla huoli yksinjaami-
sesta tai huoli, miten henkilokemiat toimivat synnytyssalin hoitohenkilékunnan kanssa. Jotkut syn-
nyttdjat ovat huolissaan genitaalialueen vaurioista tai lapsen menettamisesta. (Rouhe ym.2013,

111, 114, 116, 119-120.)

Voimakkaasta synnytyspelosta puhutaan, kun pelosta muodostuu suhteettoman suuri, ja pelko
haittaa naista itsedan. Lisaksi pelosta on haittaa raskaudelle ja synnytykselle. Synnytyspelolle voi-

vat altistaa psyykkiset ongelmat ennen raskautta tai raskauden aikana. My6s naisen jaksamiseen



vaikuttavat tekijat voivat lisata riskia synnytyspelkoon. Esimerkiksi taloudelliset ongelmat tai tyot-
tomyys voivat lisdta kuormitusta. Myds vakivaltaisten ja kivuliaiden seksuaalisten kokemusten
seka esimerkiksi kivuliaat gynekologiset hoitotoimenpiteet voivat vaikuttaa synnytyspelkoon. (Tiiti-
nen 2020.) Synnytyspelon kartoittaminen alkaa jo neuvolasta, jossa pelon kartoittamisen lisaksi on
tarkeda keskustella pelosta ja antaa tietoa. Myos perhevalmennus voi toimia synnytyspelon hoito-

menetelmana. (Saisto ym. 2014.)

Mikali neuvolan tuki ei riita synnytyspelon hoitamiseen, potilaan voi ldhettaa synnytyspelkopolikli-
nikalle. Sielld potilaan on mahdollista tavata laakari tai katilo. Potilas voi saada apua synnytyspel-
koonsa joko yksilétapaamisilla tai ryhmatapaamisilla. Ryhmatapaamisissa korostuu vertaistuki.
Synnytyksen lapikdyminen jalkikateen on myos olennainen osa synnytyspelon kasittelya. (Saisto

ym. 2014.)

6 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Suomessa asuvien afganistanilaisnaisten synnytyskokemuk-
sia. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla katil6t voivat lisata tietoaan ja taito-
aan afgaaninaisten synnytyskokemusten suhteen. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa afga-
nistanilaisaitien synnytysvalmennuksessa ja synnytyksen hoidossa ja nain edistaa

maahanmuuttajaditien myonteistd synnytyskokemusta.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia ovat afganistanilaisten naisten kokemukset synnyttamisesta?
2. Millaista on ollut afganistanilaisten naisten valmistautuminen synnytykseen?
3. Millaista oli afganistanilaisten naisten vuorovaikutus henkilokunnan kanssa?
4. Millaisia olivat afganistanilaisten naisten toiveet synnyttamiselle?

7 Tutkimuksen toteutus

7.1 Laadullinen tutkimus

Tassad opinndytetydssa kaytetaan tutkimusmenetelmana kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta.
Laadullinen tutkimusmenetelma tulee padsaantoisesti kysymykseen, kun ilmi6éta ei tunneta (Kana-

nen 2017, 32). Laadullisen tutkimuksen avulla pyritddn saamaan ymmarrys ilmidsta ja vastaamaan
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kysymykseen, mistd ilmiossa on kyse ja kuvaamaan ilmiota tutkittavien nakékulmasta (Kylma & Ju-
vakka 2007, 59). Laadullinen tutkimusmenetelma todettiin sopivaksi tahan opinnaytetychon,
koska tietoa hankittiin synnytyskokemuksista ja tuen tarpeesta suoraan afganistanilaisilta dideilta.

Aiheesta tutkimuksen tekohetkella ei ollut juurikaan tehty aiempia tutkimuksia.

7.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan usein pieneen maaraan tapauksia, joita pystytdaan analy-
soimaan mahdollisimman tarkoin. Tutkimusaineiston maara ei ole laadullisen tutkimuksen tieteel-
lisyyden kriteeri vaan aineistojen laatu (Eskola & Suoranta. 2014,18) Laadullisessa tutkimuksessa
aineiston keruun kriteerina on tarkoituksenmukaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2012; Hirsjarvi ym.
2009, 164). Harkitusti valitun kohderyhman kriteereitd ovat monipuolinen ja laaja tietdmys tutkit-
tavasta asiasta sekd kokemuspohjaa. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 85). Tassa opinndytetydssa kohde-
ryhmaksi valittiin 4 afganistanilaisaitia, joilla oli kokemusta synnyttamisesta Suomessa. Valinta on
perusteltu, koska opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille afganistanilaisten naisten synnytys-
kokemuksia. Afganistanilaisyhteisoista valittiin eri- ikdisia naisia, jotka ovat tulleet Suomeen

vuonna 2015 ja sen jalkeen. Talla tavoin heiddan synnytysmuistonsa ovat viela tuoreita.

Aineisto kerattiin laadullisen kyselyn menetelmalla. Kyselyrunkona toimi kyselylomake, mutta itse
kysely tehtiin suullisesti, koska kaikki osallistujat eivat osaa kirjoittaa eivatka lukea suomea riitta-
vasti. Ennen kyselya pyydettiin suostumus kultakin kyselyyn osallistuvalta seka suomen kielella

ettd darin kielella (Liite 1). Samalla pyydettiin lupaa nauhoittaa kysely tutkimuskayttoon.

Afgaaninaiset rekrytoitiin tutkimukseen afganistanilaisten yhdistyksen jasenista. Kyselyn kysy-
mysmuodot olivat avoimia, jotta vastaajat pystyivat kertomaan kokemuksistaan paremmin. Kysely-
lomake sisalsi kuusi avointa kysymysta (Liite 2 kyselylomake). Kyselylomake annettiin haastatelta-
valle seka darin kielellad ettd suomen kielelld. Ennen varsinaista kyselyn suorittamista se
esitestattiin esittamalla kysely yhdelle afganistanilaistaustaiselle naiselle, joka on synnyttanyt lap-
sen Suomessa. Esitestaus ei muuttanut kyselylomaketta, mutta havaittiin, ettd kyselya pitaa selvit-
taa sanallisesti tarkemman vastausten saamiseksi. Tarkennuksia tarvittiin esimerkiksi kokemusten
tarkempaan kuvaukseen ja kivun lievittdmisen tapoihin. Joskus piti myds muistuttaa, etta kysely

koskee synnytyskokemuksia Suomessa, ei kotimaassa.
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7.3 Aineiston analyysi

Opinndytetyo aineisto analysoidaan kayttajan laadulliseen sisallénanalyysi menetelmalla. Sisal-

I6nanalyysi on menetelma, jolla pyritdan systemaattiseen ja kattavaan kuvaukseen aineistoon liit-

tyvista sisalloista. (Ekatuo 2014.). Sisallonanalyysi voidaan suorittaa joko teoria- tai aineistolahtoi-

sesti. Tdssd opinndytetydssa kdytetdan aineistolahtdista sisallonanalyysia. Tallainen analyysi on

tarpeellista, kun tarvitaan perustietoa tieton ilmion olemuksesta. (Eskola & Suoranta 2014, 19.)

Haastatteluaineisto analysoitiin kdyttaen laadullisen sisdllénanalyysin menetelmia. Laadullisessa

sisdllénanalyysissa tutkimusaineisto hajotetaan ensin pieniin osiin, kasitteellistetaan ja lopuksi jar-

jestetaan uudeksi kokonaisuudeksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Sisalldnanalyysin vaiheiden yksityiskohtaisempi kuvaus opastaa konkreettisesti etenemaan vai-
heesta toiseen:

1.

©~NoU Ak wWwN

Tutkittavien antamien vastausten kuunteleminen ja auki kirjoittaminen sanasta sanaan
Vastausten lukeminen ja sisaltéon perehtyminen moneen kertaan

Analyysiyksikdn valitseminen (lause tai ajatuskokonaisuus)

Alkuperaisilmaisujen etsiminen ja merkitseminen aineistosta eli koodaus
Alkuperaisilmaisujen pelkistaminen

Samanlaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistaminen alaluokiksi

Alaluokkien yhdistaminen ylaluokiksi

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kohdat 4—-8 voidaan koota taulukoksi, joka kuvaa analyysin etenemista pelkistamisesta abstrahoin-
tiin. (Lehtonen 2008, 90.) Taman tutkimuksen analyysissa edetdaan vaiheeseen 8.

8 Tutkimuksen tulokset

Opinnaytetyon tulokset muodostuivat neljasta ylaluokasta: kokemus synnyttidmisestd, kokemukset

synnytykseen valmistautumisesta, kokemukset vuorovaikutuksesta henkilékunnan kanssa ja toi-

veet synnyttdmiselle.

8.1 Kokemus synnyttiamisesta

Ylaluokka Kokemus synnyttémisestd muodostui viidesta alaluokasta: Kokemus kivusta ja kivunhoi-

dosta, Mies hoitamassa toiveiden vastaisesti, Mies/puoliso mukana synnytyksessd, Kokemus syn-

nytystapahtumasta ja Kokemus synnytysympdristostd.
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Alaluokassa Kokemus kivusta ja kivunhoidosta naiset kertoivat synnytyskipujen olleen odotetta-

vissa oleva asia, silld useimmat olivat synnyttaneet jo aikaisemmin. Ensimmaisen synnytyksen jal-
keen ei voinut kuitenkaan tietdaa millainen on seuraava synnytys. Ensimmainen saattoi olla synny-
tyksena kivuton ja hyva, mutta toinen kivulias ja epamukava, jolloin kivunlievityskdan ei riittanyt.

Yhden synnyttdjan kohdalla mies oli ollut mukana ja auttanut kivun vahentamisessa.

Naiset olivat saaneet synnytyskipuihin ilokaasua ja ladkkeita. Yksi nainen kuvasi pitkittynytta syn-
nytystdan, jossa kipuja jouduttiin laakitsemaan kahteen kertaan. Ambulanssi toi synnyttdjan sai-
raalaan, jossa laakitys aloitettiin. Kohdunsuu ei kuitenkaan auennut, kivut loppuivat ja nainen pa-
lasi kotiin. Seuraavana padivana alkoivat kovat supistuskivut, jolloin nainen palasi sairaalaan ja sai

taas kipulaakitysta.

Monet naiset puhuivat epiduraalipuudutuksesta synnytyskivun lievitysmenetelmana. Kokemukset
olivat vaihtelevia. Hoitajan rooli oli tarked, kun synnyttdja mietti ottaako taman kivunlievityksen.
Eraalla synnyttdjalla ei ollut tietoa epiduraalista, minka takia han ei sitd ottanut, vaikka synnytys oli
kivuliasta. Han oli kuullut kaverilta haittavaikutuksista, mika vaikutti kieltaytymiseen. Hoitajatkaan
eivat epiduraalista kertoneet. Jos hoitaja olisi antanut lisda tietoa, synnyttdja olisi saattanut ottaa

sita kivun lievitykseen. Synnytyksesta tuli tassa tilanteessa huono kokemus.

Yksi vastaajista kertoi kahdesta erilaisesta synnytyskokemuksesta. Ensimmaisessa hoitaja oli kerto-
nut epiduraalista ja sen jalkivaikutuksista ja kysynyt synnyttdjan mielipidetta, haluaako han sita vai
ei. Epiduraalin ansiosta synnytyksesta tuli kivuton. Toisessa synnytyksessa synnyttaja tuli sairaa-

laan liilan myohaan eika epiduraalia voitu enaa kayttaa. Hoitajat eivat kertoneet syyta.

“Toisessa kokemuksessani minulla oli paljon kipua. Saavuttiin sairaalaan liian myé-
hddn, jonka takia minulle ei voitu pistéé epiduraalia. Minua eniten harmitti se, ettd
he eivdt kertoneet tai selittéineet kunnolla syytd, miksi minulle ei voitu pistéd epidu-

raalia.”

Alaluokassa “Mieslddkdri hoitamassa toiveiden vastaisesti” afganistanilaiset naiset joutuivat ve-
toamaan omaan uskontoonsa, kun vaativat naislaakarin tai naishoitajan paikalle. Erds vastaaja ker-

toi pyytdneensa anteeksi monta kertaa sitd, ettd uskonnon ja itsensa kannalta hanen oli todella
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vaikea kestad, ettd vieras miesladkari tekee alapaatutkimuksen. Pitkdn odotuksen jdlkeen saatiin
naisladkari paikalle. Synnyttajasta oli tuntunut, etta suomalainen mieslaakari suhtautui ihmetellen

tilanteeseen eika ymmartanyt synnyttajan pyyntoa.

Toisen naisen kohdalla mieslaakari tuli ennakkokielloista huolimatta niin yllattaen paikalle, ettei

toimenpiteesta ehtinyt kieltaytya. Tilanne oli synnyttajalle epamiellyttava.

”Olin etukdteen ilmoittanut, ettd haluan pelkdstddn naishoitajia hoitamaan minua.
Mutta yhdessd tilanteessa mieslddkadri tuli paikalle ja pisti minuun puudutusta koh-
dunsuuhuni. Se oli tosi epdmukavaa, enkd yhtddn tykédnnyt siité kokemuksesta. Se ko-

kemus on jédnyt vieldkin mieleeni.”

Alaluokassa “Aviomies mukana synnytyksessd” naiset kuvasivat tilannetta uudeksi myodnteiseksi
kokemukseksi. Uutta oli se, ettd synnyttdja sai itse paattaa, keita haluaa mukaan synnytykseen.
Haluaako esimerkiksi miehensa vai ei. Puolison ldasndolo sai iloiseksi. Hanella oli myds tarkea teh-
tava tulkkina, kun synnyttdja ei itse osannut suomen kielta eikd halunnut virallista tulkkia paikalle.
My0s puolison diti sai olla paikalla tukena. Erds synnyttaja piti tarkeana, etta mies oli mukana ja sai

olla vieressa kokemassa synnytystapahtuman.

"Synnytyksessé uutta oli se, ettd mieheni oli mukana ja sai olla vieressdni. Synnytyk-
sen aikana hén ndki, minkdlaista on synnyttdminen. Hén ymmdrsi, ettd se ei ole

helppo. Eikd se ole kivuton kokemus”.

Alaluokassa “Kokemus synnytystapahtumasta” vastaajat vertasivat kokemuksiaan aikaisempiin
synnytyksiin kotimaassa. Henkil6kunta sai kokonaisuudessaan kehuja. Tarkeaa oli, etta synnyttajaa
ymmarrettiin. Synnytystapahtumassa oli tietenkin tuttua, jos oli aikaisemmin synnyttanyt, tiesi mi-
ten pitda hengittaa. Uusia asioita olivat joillekin ilokaasun ja jumppapallon kayttoé sekd ponnistami-
nen kylkiasennossa. My6s suihkuun meneminen synnytyksen jalkeen oli uutta. Erds vastaaja oli
kiinnittanyt huomion vauvan hyvinvoinnin seuraamiseen antureilla. Uusi kokemus oli vauvan iho-
kosketus ja isdn mahdollisuus leikata napanuora ja nukkua vieressa. Jollekin vastaajalle synnytys-

kokemus oli ollut niin huono, ettei enda synnyttaisi Suomessa.
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Erdalle vastaajalle oli aivan erityinen kokemus synnytyksen paattyminen keisarinleikkaukseen. Nai-
nen olisi halunnut synnyttaa luonnollisesti, mutta niin ei kdynyt. Vauvan sydan pysahtyi pariin ker-
taan ja toisen kerran jalkeen synnyttdja vietiin heti leikkaussaliin. Synnytys oli kokemuksena huono

mutta lapsen syntyman jalkeen kaikki oli hyvin.

“Keisarinleikkauksen jélkeen en tuntenut mitddn ja herdttydni hoitaja kertoi heti vau-
vasta, ettd hén on isénsd luona ja kaikki on hyvin. Ja voidaan mennd katsomaan vau-

7

vaa-.

Alaluokassa Kokemukset synnytyksen ympdristéstd vastaajat vertasivat suomalaista ymparistoa
kotimaan oloihin. Kokemus oli ollut erittdin positiivinen. Sairaalassa ja synnytyssalissa oli puhdasta
ja siistia. Erityisesti arvostettiin omaa yksityishuonetta, suihkua ja vessaa. Huoneessa oli saatavilla
monenlaisia tarvikkeita aidille ja vauvalle: vaatteita, puhtaat lakanat, hiusharja. Muutamat didit
mainitsivat myos saatavilla olevan ruoan uutena asiana. Synnytyksen ympariston yleistunnelmaa

kuvattiin rauhalliseksi ja rentouttavaksi.

“Tdadllé oli rauhallista ja rentouttavaa. Kotimaassani synnytyksen puolella oli paljon
porukkaa ja meluisaa. Kuului ditien huudot ja negatiiviset puheet, mikd sai minua pel-

kéddmddn ja stressaamaan.”

8.2 Kokemukset synnytykseen valmistautumisesta

Ylaluokka Kokemukset synnytykseen valmistautumisesta muodostui kolmesta alaluokasta: Synny-
tykseen valmistautuminen, Pelko ennen synnytystd ja Positiiviset ja toiveikkaat odotukset synny-

tyksestd.

Alaluokassa Synnytykseen valmistautuminen erds vastaaja oli padssyt tutustumaan kuukautta en-
nen synnytysta kaksi kertaa keskussairaalan tiloihin ja toimintaan. Han naki synnytyssalin ja sai tie-
toa palveluista seka kivunlievityksestda. My6s puoliso oli mukana. Han oli saanut tulkin paikalle ja
koki, ettd hanta kunnioitetaan ja ymmarretaan. Synnytykseen valmistautumisessa vastaajat olivat
myos katsoneet netista |0ytyvid videoita. Niiden avulla sai tietoa, miten synnytysprosessi etenee ja

neuvoja mitad pitda tehda, kun tuntee kipua.
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Neuvolakdynneistd vastaajilla oli seka kielteisia ettd myonteisid kokemuksia. Erds nainen oli koke-
nut, ettd neuvolassa tarkkaillaan vain sikion kasvua ja didin terveytta. Siella ei neuvottu tai ker-
rottu minkalaista synnytys on tai millainen on synnytyspaikka. Toinen vastaaja kertoi pystyneensa

keskustelemaan synnytyspeloistaan neuvolassa, myos ladkarin kanssa.

”Oli hyvd, ettd pystyin toisella kertaa keskustelemaan peloistani neuvolassa ja ldékd-

rin kanssa etukdteen ja sain jakaa pelkoni.”

Alaluokassa Pelko ennen synnytystd vastaaja saattoi vain sanoa lyhyesti, etta pelotti. Erds vastaaja
mietti, onko paljon kipuja tai millainen paikka synnytyssali on. Myos mieslaakarin lasndolo synny-
tyksessa saattoi etukdteen pelottaa. Pelkoa saattoi aiheuttaa my0s se, ettd joutuu synnyttamaan

uudessa maassa, jossa on uusi kieli. Erds vastaaja mietti henkilékunnan patevyytta, kun Suomi on

niin pieni maa.

“Ennen synnytystd pelkdsin sitd, etté kun Suomi on pieni maa niin tddlld henkil6kun-

nalla ei ole tarpeeksi kokemusta.”

Alaluokassa Positiiviset ja toiveikkaat odotukset synnytyksestd vastaajilla oli pelkojen rinnalla posi-
tiivisia odotuksia synnyttamisestd Suomessa. Eras vastaaja ajatteli, ettd synnytys Suomessa olisi
helpompi ja mahdollisuudet paremmat kuin kotimaassa. Erdalla vastaajalla oli kokemuksia aikai-
semmista synnytyksistd. Han ajatteli tulevan synnytyksen sujuvan yhta hyvin kuin edellisetkin syn-

nytykset. Han luotti hoitajien ammattitaitoon.

”Olin myés kuullut kavereiltani, ettd hoitajat tulivat aina tarkistamaan. Ja olivat saa-

tavilla tarvittaessa.”

8.3 Kokemukset vuorovaikutuksesta henkilokunnan kanssa

Ylaluokka Kokemukset vuorovaikutuksesta henkilkunnan kanssa muodostui kolmesta alaluokasta:
Yhteisen kielen puuttuminen, Puoliso kédénsi hoitajan puheet ja Huono kokemus vuorovaikutuk-

sesta.
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Alaluokassa Yhteisen kielen puuttuminen eras vastaaja totesi yhteisen kielen puuttumisen suurim-
maksi ongelmaksi. Jos naistulkkia ei ollut saatavilla yksi vastaaja oli joutunut kdyttamaan ilmeita ja
osoittamista, jolloin kommunikointi oli vaikeaa. Toinen vastaaja oli joutunut turvautumaan mies-

tulkkiin, joka tyoskenteli verhon takana. Kokenut synnyttdja kertoi kayttaneensa puhelimen kadan-

tajasovellusta, ja hoitajat kayttivat tietokoneessa olevaa kaantajaa.

Erddn vastaajan mukaan vuorovaikutus olisi sujunut hyvin, jos hoitaja tai laakari olisi osannut syn-

nyttdajan omaa didinkieltd. Sama nakemys oli toisellakin vastaajalla.

“Henkilékunta oli rauhallista ja ystévdllisté mutta kaipasin jotakuta, joka puhuisi

omaa didinkieltd.”

Alaluokassa Puoliso kdiéinsi hoitajan puheet, yksi vastaaja kertoi, etta aviomiehen tulkkaus ei ihan
riittanyt, kun tama ei ymmartanyt kaikkia hoitajien lauseita. Tulkkausta piti hankkia myds puheli-
men kautta. Tallaisessa tilanteessa hoitajat olivat olleet mukavia ja saatavilla, mutta synnyttdja ei
kokenut vuorovaikutusta hyvaksi. My06s toisen vastaajan kohdalla aviomiehen tulkkausta oli jos-
sain tilanteissa taydennetty tulkilla tai puhelimen kautta. Erdan vastaajan kokemus vuorovaikutuk-

sesta oli hyvaa, kun aviomies onnistui tulkkauksessa.

“Ensimmdisessé kokemuksessani henkilbkunnan kanssa vuorovaikutus oli hyvd. Mie-

heni kddnsi heiddn puheensa minulle, jotta ymmdirtdéisin.”

Alaluokassa Huono kokemus vuorovaikutuksesta yksi vastaaja totesi vuorovaikutuksen huonoksi,
kun kyseessa oli nuoria hoitajia, jotka pelkastdaan keskittyivat tyohonsa. He eivat ottaneet synnyt-
tajaa huomioon eivatka pahoitelleet kayttaytymistdan. Synnyttaja ei tuntenut ldheisyytta vaan

pettymysta, kun oli etukateen ajatellut henkilokunnan mukaviksi ja iloisiksi.

”Synnytyksessd jouduin puristamaan henkilékunnan kéddestd. Myéhemmin kun otin
esille kerroin hénelle olevani pahoillani. Mutta hdn ei reagoinut siihen mitenkddn,
mikd tuntui pahalta. Olin ajatellut, ettd henkil6kunnat olisivat iloisia, mukavia ja loh-

duttavaisia minua kohtaan, mutta olin vdérdssd.”
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8.4 Toiveet synnyttamiselle

Ylaluokka Toiveet synnyttdmiselle muodostui neljasta alaluokasta: Toive yhteisestd kielestd, Toive

synnyttdjédn uskomisesta, Toive tiedon saannista ja Toive kliinisestd toiminnasta.

Alaluokassa Toive yhteisesté kielestd monet vastaajat toivoivat, ettd hoitajilla olisi sama kieli syn-
nyttdjan kanssa. Silloin ymmartaisi helpommin hoitajien puheita ja neuvoja. Samaa odotettiin
myos laakarilta. Yhteinen kieli toisi [aheisyyden tunnetta ja ymmarrysta. Erds vastaaja toivoi vuoro-
vaikutuksen kehittamista varsinkin maahanmuuttajille, joiden kotimaa ei ole Suomi. Silloin synny-
tyksen aikana ei olisi yksindisyyden tunnetta. Yksi vastaaja esitti toiveen seka synnytysosastolle

etta synnyttajille yhteisen kielen turvaamiseksi.

”Jos osastolla olisi omaa kieltd puhuva hoitaja tai kéitil6 se olisi paratiisi. Tai odotta-
van didin tai perheen pitdisi ensin opetella suomen kieli ja tulla sitten vasta ras-

kaaksi.”

Alaluokassa Toive synnyttdjddn uskomisesta vastaajien huomiot liittyivat seka synnytykseen etta
vauvaan. Yksi vastaaja oli pettynyt, kun henkilokunta ei ottanut hanta tosissaan. Han joutui kerto-
maan asiastaan moneen kertaan ja vasta ultradanitutkimuksen jalkeen haneen uskottiin. Toisen
vastaajan kokemus liittyi vauvan imettamiseen liittyviin ongelmiin, kun hoitajat eivat uskoneet ai-

tia.

“Jouduin pyytdmddn hoitajilta tuomaan maitoa vauvalleni. Mutta he kéiskiviit, ettd

itse syéttdisin vauvalleni maitoa, vaikka minulla ei ollut.”

Alaluokassa Toive tiedon saannista toivomukset liittyivat tietoon synnytyksen kulusta. Erdaan vas-
taajan mielestd synnyttajalle pitaisi pystya ilmoittamaan mitd ollaan tekemassa, vaikka tama ei
ymmartaisi suomea. Yksi vastaaja kaipasi tietoa, miksi tiettyja asioita ei voi tehd3, ettei joutuisi
toistamaan koko ajan. Eras vastaaja kuvasi synnytyksen kulkuun liittyvia toiveitaan yksityiskohtai-

sesti, lisdten vield tiedonsaannin erilaisista synnyttamisen tavoista.
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“Olisi hyvdd, ettd didille tiedotettaisiin kivuista, mitd tulee tapahtumaan, kuinka auki
on ja mitd tuloksia tarkastuksista on saatu. Tai se, ettd on erilaisia tapoja synnyt-
tad.”

Alaluokassa Toive kliinisestd toiminnasta tuli ynden vastaajan kohdalla esille toive tarkkaavaisuu-
desta erilaisten tarkistusten osalta. Toinen vastaaja kiinnitti huomion laakkeettomaan kivun hoi-

toon.

”"Myés Iddkkeetdntd kivun hoitoa pitdisi kehittdd. Kivun hoitoon pitdisi olla enemmdn

lddkkeettomid kivunlievitysmenetelmid.”

9 Pohdinta

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, jotta se on eettisesti hyvaksyttava.
Hyvan tieteellisen kdytanndn mukaan tutkimuksen on oltava rehellinen, huolellinen ja tarkka. Tie-
don hankkimisen, tutkimusmenetelmien ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia. Nii-
den tulee myos tayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Tutkimuksen toteutusvaiheessa on tar-
keda huomioida se, etta tutkimus toteutetaan avoimesti ja vastuullisesti. Lisaksi muiden
tutkijoiden tyota tulee kunnioittaa. Tutkijan on hankittava tarvittavat tutkimusluvat. (Hyva tieteel-

linen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.)

Tarkeimpia eettisia periaatteita ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa ovat informointiin perustuva
suostumus, luottamuksellisuus ja yksityisyyden takaaminen. Tutkijan on kerrottava tutkittaville
tutkimuksen tavoitteet ja menettelytavat. Tutkittavilta voidaan pyytaa suostumusta asianmukai-
sen tiedottamisen jalkeen. Tutkimuksen kohteella on myds mahdollisuus kieltdytya osallistumi-

sesta. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 20.)

Taman opinnaytetyon tutkimusprosessin aineiston keruu toteutettiin henkilokohtaisena kyselyna.
Kaikilta tutkimukseen osallistuneilta pyydettiin suostumus sekd suomen etta darin kielella. Lisaksi
heiltd pyydettiin erikseen lupa nauhoittaa kysely tutkimuskadyttoon. Osallistujien henkildllisyys ei

tule ilmi muille kuin tutkimuksen tekijalle itselleen, eika yksittaisia kyselyja voi tunnistaa. Jotta
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osallistujilta saadut tiedot vastaisivat heidan kokemuksiaan, kysely toteutettiin suullisesti, nain kie-
litaito ei vaikuta vastausten laatuun. Tama lisda keratyn aineiston luotettavuutta, silla puutteelli-
sen kielitaidon vuoksi kirjallinen vastaus voisi sisaltdaa puutteita ja vaarinymmarryksia. Kyselyyn

osallistuneilla on my6s ollut mahdollisuus kieltdytya vastaamasta ja tdydentaa vastauksia

Tama opinndytetyo toteutettiin noudattaen seka Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun etta yleisen tie-
teellisen tutkimuksen periaatteita. Teoreettinen tieto on hankittu luotettavista lahteista ja tieto-
kannoista. Lahteiksi valittiin mahdollisimman uutta aineistoa. Opinnaytetydprosessin ajan pyrittiin
koko ajan reflektioon eli heijastamiseen, jolloin tutkijan omaa toimintaa analysoitiin kriittisessa va-
lossa. Tutkimusprosessin etenemisen kannalta reflektoinnin tulisi kulkea mukana koko ajan. Ref-
lektio on toteutunut monissa opinnaytetydn ohjaustilanteissa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka

2006.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija joutuu koko ajan pohtimaan tekemidan ratkaisuja ja ottamaan
kantaa seka tulosanalyysin kattavuuteen etta tutkimuksen luotettavuuteen. Luotettavuus on pe-
rusteltava. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja tasta syysta luotetta-
vuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. (Elo ym. 2014, Eskola & Suoranta 2014, 209—

211.)

Laadullisen tutkimuksen luottavuutta voidaan arvioida esimerkiksi seuraavilla kriteereilla. Nama
luotettavuuskriteerit ovat syntyneet useiden eri tutkijoiden nakemyksista. Uskottavuus tarkoittaa
sitd, etta tutkijan on osoitettava tutkimustulosten vastaavan haastateltujen kasityksia tutkittavasta
asiasta. Tata voidaan varmistaa keskustelemalla haastateltavien kanssa tutkimuksen tuloksista.
Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin. Tutkijan on kuvattava ja kirjoitettava koko tutki-
musprosessi niin yksityiskohtaisesti, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua. Tutkija voi
hyédyntaa muistiinpanojaan haastattelutilanteista ja analyysin aikaisista oivalluksista tutkimuspai-
vakirjan muodossa. Refleksiivisyys tarkoittaa sitd, ettd tutkija on tietoinen omista lahtékohdistaan
tutkimuksen tekijana. Hanen on arvioitava, kuinka han vaikuttaa haastattelujen kulkuun ja aineis-
tojen muodostumiseen ja kuvattava nama lahtokohdat tutkimusraportissa. Siirrettavyys tarkoittaa
tutkimustulosten siirtamista muihin vastaaviin tilanteisiin tai olosuhteisiin. Tutkijan on annettava
riittavasti kuvailevaa tietoa haastatelluista ja haastattelujen toteuttamisesta, jotta tulosten sovel-

tuvuutta muihin tilanteisiin, voitaisiin arvioida. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)
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Tutkijan ja tutkittavien yhteinen kulttuuritausta ja yhteinen kieli lisda tulosten uskottavuutta. Nai-
set rohkenivat kertoa oman kulttuurin naiselle luottamuksellisia asioita. Tutkija sai monipuolisen
aineiston, jonka analysointiin hanen henkilékohtaiset kokemuksensa eivat kuitenkaan vaikutta-
neet. Tulosten syntymista on mahdollista seurata yksityiskohtaisesti aineistojen pelkistamisesta ja
tiivistymisesta alaluokiksi ja lopulta ylaluokiksi. Alkuperaisaineistojen esimerkit vield vahvistavat

tulosten luotettavuutta.

9.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Suomessa asuvien afganistanilaisten naisten synnytyskoke-

muksia. Tavoitteena oli tuottaa tietoa synnytykseen valmistautumisesta, synnytystapahtumasta ja
vuorovaikutuksesta henkilékunnan kanssa. Tulosten pohjalta voidaan katilotyota kehittaa kulttuu-
risensitiiviseen suuntaan lisdamalla henkilokunnan tietoja ja taitoja afgaaninaisten synnytyskoke-

musten suhteen. Tutkimuksen tuloksia voidaan myos hyddyntda afganistanilaisditien synnytysval-
mennuksessa ja synnytyksen hoidossa ja ndin edistad maahanmuuttajaditien myonteista

synnytyskokemusta.

Kokemus synnyttamisesta

Synnytyskokemuksessa nousi keskeiseksi asiaksi kivun kokemus ja sen lievittdminen. Synnytyskipu
oli odotettavissa, mutta saattoi vaihdella samankin synnyttdjan kohdalla eri synnytysten osalta.
Kivun lievittaminen epiduraalipuudutuksen avulla puhutti naisia paljon. Kokemukset olivat hyvin
vaihtelevia. Tarkedksi nousi hoitajan rooli tiedonvalittdjana. Osa synnyttdjista ei saanut ennakkoon
mitaan tietoa tasta kivun lievittamisen vaihtoehdosta ja synnytyksesta saattoi tulla hyvin kivulias.
Puolison lasndolo todettiin mydnteiseksi kivun hallinnan kannalta. Puoliso padsi myds ndakemaan

miten kivulias kokemus synnyttaminen naiselle on.

Omaa synnytystapahtumaa verrattiin kotimaan synnytyksiin. Henkilékunta sai kokonaisuudessaan
kiitosta. Oli tarkeaa, etta synnyttdjaa ymmarrettiin. Kuitenkin mieslaakarin paikallaolo oli huolen-
aihe kulttuurisista ja uskonnollisista syistd. Afganistanilaisessa kulttuurissa perhe ja suku sdatelevat
paljon yksilon elamaan. Miehet paattavat suurimmaksi osaksi perheen asioista kodin ulkopuolella.

Monet perheet haluavat vain naishoitajan tai laakarin apua. (Katsaus turvaverkottomien naisten
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asemaan Afganistanissa 2018, Safe delivery care in Afghanistan 2017.) Joskus naislaakaria joudut-

tiin odottamaan pitkaan. Asia saattoi hammentaa myos henkilokuntaa.

Uusia myonteisia asioita olivat ilokaasun kaytto ja kylkiasennossa synnyttaminen seka vauvan ti-
lanteen jatkuva seuranta. Vauvan ihokontakti ja isdn ldheinen mukanaolo syntyman hetkelld koet-
tiin my06s uutena positiivisena asiana. Synnytysympariston siisteytta ja puhtautta seka rauhallista
ja rentouttavaa kokonaistunnelmaa arvostettiin. Erityista kiitosta sai oma yksityishuone synnytyk-

sen jalkeen.

Kokemukset synnyttamiseen valmistautumisesta

Myonteisin kokemus valmistautumisesta synnytykseen oli tutustuminen sairaalaan ja synnytyssa-
liin paikan paalla. Puoliso ja tulkki olivat mukana. Tutustumisen aikana sai tietoa kivun lievityk-
sesta. Naiset olivat myos katsoneet ennakkoon videoita synnytyksen etenemisesta ja saaneet oh-
jausta, miten toimitaan synnytyksen eri vaiheissa. Neuvolan toimintaa kritisoitiin siita, etta
neuvolakdynneilld vain seurataan ja tarkkaillaan didin ja lapsen tilaa mutta ei anneta tietoa synny-
tyksesta tai synnytyspaikasta. Ylikorkala ja Tapanainen pitavat tarkeana, etta ennen synnytysta
perheiden on saatava tietoa synnytyksen etenemisesta ja synnytyskivun lievittamista. (Ylikorkala
& Tapanainen 2011, 321-322.) Toisaalta neuvolassa on ollut mahdollisuus kertoa synnytyspeloista
jo etukdteen ja saada tukea. Saiston ym. mukaan synnytyspelon kartoittamisen pitaisikin alkaa jo
neuvolasta, jossa pelon kartoittamisen lisdksi on tarkeaa keskustella pelosta ja antaa tietoa. (Saisto

ym. 2014.

Synnyttamiseen uudessa maassa liittyi siis seka toiveikkuutta ettd pelkoja. Oman kulttuurin naisilta
oli ennakkoon kuultu hoitajien ammattitaidosta ja lasndolosta synnytyksen aikana. Toisaalta epail-
tiin henkilokunnan osaamista, koska Suomi on niin pieni maa. Naiset pohtivat ennen synnytysta

kivun maara ja pelkdsivat mieslaakarin paikallaoloa.

Kokemukset vuorovaikutuksesta henkilokunnan kanssa

Yhteisen kielen puuttuminen haittasi eniten vuorovaikutusta henkilékunnan kanssa. Rouhe ym.

korostavat, ettd kommunikaatio on tarkea tyovaline synnytyksen aikana. Synnyttajalla pitaisi olla
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keino kertoa odotuksistaan, toiveistaan, tunteistaan ja ajatuksistaan. Katilon tulisi taas informoida
synnyttdjaa synnytyksen aikana yhteisen kielen avulla ja ndin auttaa synnyttdjaa synnytykseen liit-
tyvissa paatoksissa, kuten synnytysasennosta ja kivunlievityksesta. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd katilon tuki, sekd kannustava ja synnyttdjaa huomioiva ilmapiiri vdahentavat synnyttdjan koke-

maa stressia. (Rouhe ym. 2013, 46, 177.)

Jos afganistanilaisten naisten synnytyksissa ei ollut tulkkia saatavilla, turvauduttiin vuorovaikutuk-
sessa eleiden ja ilmeiden kayttdéon. Jos naistulkkia ei ollut saatavilla, miestulkki jouti tyoskentele-
maan verhon takana. My0s erilaiset kielten kadnndssovellukset olivat kdytossa. Paras vuorovaiku-
tus syntyi, kun tulkkina toiminut puoliso osasi riittavan hyvin suomen kielta. Joskus puolison
tulkkausta piti taydentaa puhelintulkkauksella. Synnyttaja koki vuorovaikutuksen huonoksi, jos

hoitajat keskittyivat vain tydhonsa eivatka huomioineet riittavasti synnyttajaa.

Toiveet synnyttimiselle

Tarkein toive oli sama kieli synnyttdjalla ja hoitohenkilokunnalla. Vasta se takaisi kaivattua lahei-
syytta ja molemminpuolista ymmarrysta seka poistaisi yksindisyyden kokemusta synnytystapahtu-
massa. Synnytystapahtumassa on Mangrion ja Perssonin mukaan hyvin tarkeaa, ettd synnyttava
diti tulee ymmarretyksi ja ettd han ymmartaa, mita katiloé hanelle sanoo. Afgaaninaisilla on usein
heikko suomen kielen taito, koska he kotiditeina eivat ole osallistuneet riittavasti viralliseen suo-
men kielen koulutukseen. Synnyttdjat haluavat keskustella synnytyksen etenemisesta ja sen vai-
heista. Olisi tarkeaa voida puhua myos tunteista ja toiveista omalla didinkielelld. Synnytys koetaan
myonteiseksi, jos on mahdollisuus kayttaa tulkkia synnytyksen aikana (Mangrio, E. & Persson, K.
2017, 7.) Synnyttajat toivoivat hoitohenkilokunnan my6s uskovan enemman ditien nakemyksiin

synnytyksen kulusta tai vastasyntyneen hoidosta.

Yleensa afganistanilaisnaiset toivoivat enemman tietoa synnytyksen kulusta, erilaisista synnytyk-
sen tavoista ja myos ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista. Ladkkeetonta kivunlievitysta on
Suomessa monenlaista: asentohoitoa kuten kavelya, keinutuolissa istumista ja nojailua sankyyn.

Lampimadssa suihkussa tai vesialtaassa oleskelu tuo monille myos helpotusta oloon. (Rouhe ym.
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2013, 63). Osa naista olikin kdytossa afganistanilaisnaisten synnytyksissd, mutta niita ei valtta-
mattd ymmarretty ladkkeettdmiksi menetelmiksi. Ne saattoivat olla tuttuja jo kotimaan synnytyk-

sissa.

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

1. Neuvolatoiminnan kehittaminen

Kaikki afganistanilaisnaiset kayttivat neuvolan palveluja raskausaikana. Kuitenkin koettu tuki oli
riittamatonta. Naiset toivoivat tietoa omalla didinkielelldan. Neuvoloiden toimintaa tulee kehittaa
niin, ettd maahanmuuttajataustaisille perheille tarjotaan henkilokohtaista keskustelua synnytyk-
sen kulusta ja kivun lievityksesta, paikalla tulkki tai didinkielta taitava tukihenkild. Tukena voisi olla

oppaita omalla didinkielella.

2. Synnytyssalin henkilékunnan kouluttautuminen

Afganistanilaisnaiset kokivat, ettd synnytyssalissa katilo ei osannut riittavasti huomioida kulttuuri-
sia tekijoita, kuten naislaakarin tarkeytta, yhteista kielta ja laheisyyden tunnetta synnyttajan
kanssa. Katilot tarvitsisivat osaamista kulttuurisensitiivisyydessa. Kulttuurisensitiivisyys vahentaa

ristiriitaisia tunteita synnytystapahtumassa ja luo turvallisuuden kokemusta.

3. Tuki omalla aidinkielilla

Synnytyskokemuksen mukaan naiset toivoivat eniten omaa didinkieltd puhuvaa henkil6kuntaa. Se
vahentaisi turvattomuutta ja yksindisyyden kokemusta. Yhtena vaihtoehtona voisi olla omaa aidin-
kieltd puhuva doula, joka seuraa didin tilannetta jo ennen synnytysta, tutustuu perheeseen ja on

kielitaitoisena lahitukena synnytyksessa.

Jatkotutkimusta olisi syyta suunnata lapsen syntyman jalkeiseen aikaan: millainen tukiverkko on
vastasyntyneen aidilla, millaisia aukkoja tdssa verkostossa mahdollisesti on, mita tukea perhe tar-

vitsisi.



24

Lihteet

Ekatuo, T. 2014. Kvalitatiivinen sisaltdanalyysi. Viitattu 17.9.2021. https://meto-
dix.fi/2014/05/19/seitamaa-hakkarainen-kvalitatiivinen-sisallon-analyysi/

Elo, S., Kaaridinen, M., Kanste, O., Polkki, T., Utriainen, K. & Kyngas, H. 2014. Qualitative Content
Analysis: A Focus on Trustworthiness. SAGE Journal, January-March 1-10. DOI:
10.1177/2158244014522633

Eskola, J. & Suoranta J. 2014. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Vastapaino.

ETENE. 2010. Synnytyksessa toteutettavan hyvan hoidon eettiset perusteet. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio. Viitattu 27.9.2021. https://etene.fi/documents/1429646/1556024/Kannanotto+synnytyk-
sessa%CC%88+toteutettavan+hyva%CC%88n+hoidon+eettisista%CC%88+perusteista.pdf/1d7de39
6-98d1-4277-9793-0d47ec88efc2/Kannanotto+synnytyk-
sessa%CC%88+toteutettavan+hyva%CC%88n+hoidon+eettisista%CC%88+perusteista.pdf.pdf

Haataja, M. 2011. Hyva syntyma: kirja odottavalle didille. Helsinki: Tammi.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2011. Tutkimushaastattelu: teemahaastattelun teoria ja kdytanto.
Helsinki: Gaudeamus Helsinki University Press.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uud. painos. Helsinki: Tammi.

Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. 2012. Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan ohje 2012, Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Viitattu 6.10.2021.
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf.

Kananen, Jorma 2017: Laadullinen tutkimus pro graduna ja opinnaytetyona.

Katsaus turvaverkottomien naisten asemaan Afganistanissa. Maantietopalvelut raportti. 2018. Vii-
tattu 7.10.2021. https://migri.fi/documents/5202425/5914056/MIG-

185226 Turvaverkottomat naiset AFG.pdf/1c1d9075-a0fa-4a2d-al8e-426a3d7b34e3/MIG-
185226 Turvaverkottomat naiset AFG.pdf.pdf

Kulttuurisensenitiivinen tyoote. Tyon tueksi. Maahanmuutto ja kulttuurinen moninaisuus. N.d.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Paivitetty 8.7.2021. Viitattu 2.10.2021. https://thl.fi/fi/web/maa-
hanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/tyon-tueksi/hyvia-kaytantoja/kulttuurisensitiivinen-ty-
oote.

Kasitteet. Tyon tueksi. Maahanmuutto ja kulttuurinen moninaisuus. N.d. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. Paivitetty 8.7.2021. Viitattu 8.10.2021. https://thl.fi/fi/web/maahanmuutto-ja-kulttuuri-
nen-moninaisuus/tyon-tueksi/kasitteet.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. 1. painos. Helsinki: Edita.


https://metodix.fi/2014/05/19/seitamaa-hakkarainen-kvalitatiivinen-sisallon-analyysi/
https://metodix.fi/2014/05/19/seitamaa-hakkarainen-kvalitatiivinen-sisallon-analyysi/
https://etene.fi/documents/1429646/1556024/Kannanotto+synnytyksessa%CC%88+toteutettavan+hyva%CC%88n+hoidon+eettisista%CC%88+perusteista.pdf/1d7de396-98d1-4277-9793-0d47ec88efc2/Kannanotto+synnytyksessa%CC%88+toteutettavan+hyva%CC%88n+hoidon+eettisista%CC%88+perusteista.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1556024/Kannanotto+synnytyksessa%CC%88+toteutettavan+hyva%CC%88n+hoidon+eettisista%CC%88+perusteista.pdf/1d7de396-98d1-4277-9793-0d47ec88efc2/Kannanotto+synnytyksessa%CC%88+toteutettavan+hyva%CC%88n+hoidon+eettisista%CC%88+perusteista.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1556024/Kannanotto+synnytyksessa%CC%88+toteutettavan+hyva%CC%88n+hoidon+eettisista%CC%88+perusteista.pdf/1d7de396-98d1-4277-9793-0d47ec88efc2/Kannanotto+synnytyksessa%CC%88+toteutettavan+hyva%CC%88n+hoidon+eettisista%CC%88+perusteista.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1556024/Kannanotto+synnytyksessa%CC%88+toteutettavan+hyva%CC%88n+hoidon+eettisista%CC%88+perusteista.pdf/1d7de396-98d1-4277-9793-0d47ec88efc2/Kannanotto+synnytyksessa%CC%88+toteutettavan+hyva%CC%88n+hoidon+eettisista%CC%88+perusteista.pdf.pdf
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://thl.fi/fi/web/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/tyon-tueksi/hyvia-kaytantoja/kulttuurisensitiivinen-tyoote
https://thl.fi/fi/web/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/tyon-tueksi/hyvia-kaytantoja/kulttuurisensitiivinen-tyoote
https://thl.fi/fi/web/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/tyon-tueksi/hyvia-kaytantoja/kulttuurisensitiivinen-tyoote
https://thl.fi/fi/web/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/tyon-tueksi/kasitteet
https://thl.fi/fi/web/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/tyon-tueksi/kasitteet

25

Lehtonen, L. 2019. Doula — synnyttajan tukihenkilo. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim. Vii-
tattu 29.9.2021. https://www.duodecimlehti.fi/duo15298.

Lehtonen, P. 2008. Voimauttava video. Asiakaslehtisyyden, myonteisyyden ja videokuvan muodos-
tama tyoOorientaatio perhetyon menetelmana. Jyvaskyla Studies in Education, psychology and So-
cial Research 343.

Maakoto N.d.

(https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/Maahanmuuttajat ja kotoutuminen/Maahanmuuttajat j
a kotoutuminen Maahanmuuttajat ja kotoutuminen/maakoto pxt 1lvv.px/table/tableView-
Layoutl/. Viitattu13.5.2024

Manalai, P., Ansari, N., Tappis, H., Kim, Y.M., Steckelenburg, J., van Roosmalen, J. & Currie,S. 2024.
Women's experience of childbirth care in health facilities: a qualitative assessment of respectful
maternity in Afghanistan. BMC Pregnancy and Childbirth, Vol. 24, Number 48. Viitattu 10.9.2021.
Immigrant parents’ experience with the Swedish child health care system: A gqualitative study |
BMC Family Practice | Full Text (biomedcentral.com)

Mangrio, E., Persson, K. Immigrant parents’ experience with the Swedish child health care system:
A qualitative study.2017. Viitattu 10.9.2021. Immigrant parents’ experience with the Swedish child
health care system: A qualitative study | BMC Family Practice | Full Text (biomedcentral.com)

Paananen, U., Pietildinen, S., Raussi-Lehto, E., & Aimil4, A-M(toim.). 2017. K&tildtyd. Helsinki:
Edita Publishing Oy.

Paananen, U., Pietildinen, S., Raussi-Lehto, E., & Aimili, A. 2015. Kitilotyd. Raskaus, synnytys ja
lapsivuodeaika. 6., uudistettu painos. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Rouhe, H., Saisto, T., Toivanen, R. & Tokola, M. 2013. Kun synnytys pelottaa. Helsinki: Minerva.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. Tutkimuksen arviointi — reflektointia. KvaliMOTV —
Menetelmaopetuksen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu
6.10.2021. https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3 3 3.html.

Safe delivery care in Afghanistan. 2017. Medecins Sans Frontieres. Viitattu 9.10.2021.
https://www.msf.org/international-women%E2%80%99s-day-2017-safe-delivery-care-afghani-
stan.

Saisto, T., Lindbohm, P., Stenbéack, P., Toivanen, R. 2014. Synnytyspelon hoito. Potilaan |adkari-
lehti. Viitattu 29.9.2021. https://www.potilaanlaakarilehti.fi/artikkelit/synnytyspelon-hoito/.

Syntyvyys. Perheet. Maahanmuuttajat ja kotoutuminen. N.d. Tilastokeskus. Viitattu 30.9.2021.
https://www.stat.fi/tup/maahanmuutto/perheet/syntyvyys.html .



https://www.duodecimlehti.fi/duo15298
https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/Maahanmuuttajat_ja_kotoutuminen/Maahanmuuttajat_ja_kotoutuminen__Maahanmuuttajat_ja_kotoutuminen/maakoto_pxt_11vv.px/table/tableViewLayout1/
https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/Maahanmuuttajat_ja_kotoutuminen/Maahanmuuttajat_ja_kotoutuminen__Maahanmuuttajat_ja_kotoutuminen/maakoto_pxt_11vv.px/table/tableViewLayout1/
https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/Maahanmuuttajat_ja_kotoutuminen/Maahanmuuttajat_ja_kotoutuminen__Maahanmuuttajat_ja_kotoutuminen/maakoto_pxt_11vv.px/table/tableViewLayout1/
https://bmcfampract.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-017-0604-6
https://bmcfampract.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-017-0604-6
https://bmcfampract.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-017-0604-6
https://bmcfampract.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-017-0604-6
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_3_3.html
https://www.msf.org/international-women%E2%80%99s-day-2017-safe-delivery-care-afghanistan
https://www.msf.org/international-women%E2%80%99s-day-2017-safe-delivery-care-afghanistan
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/artikkelit/synnytyspelon-hoito/
https://www.stat.fi/tup/maahanmuutto/perheet/syntyvyys.html

26

Tiitinen, A. 2021. Normaali synnytys. Terveyskirjasto Duodecim. Viitattu 29.9.2021.
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00160/normaali-synnytys?g=synnytyksen%20vaiheet.

Tiitinen, A. 2020. Synnytyspelko. Terveyskirjasto Duodecim. Viitattu 29.9.2021. https://www.ter-
veyskirjasto.fi/dlk00884.

Toivonen, E. & Palomaki, O. 2019. Synnytyskivun hoito. Viitattu 13.5.2024.
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/118624/synnytyskivun_hoito_2019.pdf?se-
guence=2&isAllowed=y

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2012. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. 9., uudistettu painos. Hel-
sinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Ulkomaalaistaustaiset. Maahanmuuttajat vaestossa. N.d. Tilastokeskus. Viitattu 29.9.2021.
https://www.stat.fi/tup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa/ulkomaalaistaustaiset.html

Unesco/Lukutaidon lisddminen Afganistanissa. Rahoituspaatokset. 2014. Suomen ulkoministerio.

https://finlandabroad.fi/web/afg/rahoituspaatokset/-/asset publisher/TAKwM9X4KvQQ/ahaKy-
tinterventionType/id/1185347

Vapaaehtoinen Doula tukee perhetta. N.d. Ensi- ja turvakotien liitto. Viitattu 29.9.2021.
https://ensijaturvakotienliitto.fi/vauvaperhe/raskausaika/doula-vapaaehtoinen-tukihenkilo-synny-

tykseen/

Ylikorkala, O. & Tapanainen, J. (toim.). 2011. Naistentaudit ja synnytykset. Helsinki: Duodecim.


https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00160/normaali-synnytys?q=synnytyksen%20vaiheet
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00884
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00884
https://www.stat.fi/tup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa/ulkomaalaistaustaiset.html
https://finlandabroad.fi/web/afg/rahoituspaatokset/-/asset_publisher/TAKwM9X4KvQQ/ahaKytInterventionType/id/1185347
https://finlandabroad.fi/web/afg/rahoituspaatokset/-/asset_publisher/TAKwM9X4KvQQ/ahaKytInterventionType/id/1185347
https://ensijaturvakotienliitto.fi/vauvaperhe/raskausaika/doula-vapaaehtoinen-tukihenkilo-synnytykseen/
https://ensijaturvakotienliitto.fi/vauvaperhe/raskausaika/doula-vapaaehtoinen-tukihenkilo-synnytykseen/

27

Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Olen Maryam Mousapour, katiloopiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa. Teen opinnayte-
tyota, jonka aiheena on afganistanilaisten naisten synnytyskokemukset Suomessa. Tarkoituksena
on kyselyn avulla kerata tietoa afganistanilaisilta dideilta, jotka ovat synnyttaneet lapsen Suomessa
vuoden 2015 jalkeen ja jotka ovat halukkaita jakamaan kokemuksiaan. Opinnaytetyon tavoitteena
on tuottaa tietoa, jonka avulla katilot voivat lisata tietoaan ja taitoaan afgaaninaisten synnytysko-

kemusten suhteen.

Vapaehtoista

Kysely nauhoitetaan vastausten analysointia varten. Sen jalkeen nauhoitukset havitetaan. Kyse-
lyssa noudatetaan vaitiolovelvollisuutta eika kyselyyn vastaajien henkilollisyys paljastu. Kysely on

taysin luottamuksellinen.

Paikka ja pdivdamaara-------------------

Nimi

Suostun vastaamaan kyselyyn ja kyselylomakkeen Maryam Mousapour voi kdyta omaa opinnayte-



Liite 2. Kyselylomake

1. Kerro synnytyskokemuksestasi Suomessa.

2. Mita ajattelit ennen synnytysta?

3. Miten vuorovaikutus henkildkunnan kanssa sujui synnytyksen aikana?
4. Mika synnytyksen uutta ja mika oli tuttua?

5. Mika synnytyksessa sujui hyvin?

6. Mita synnytyksessa voisi kehittaa?

28



Liite 3. Taulukko alaluokkien ja ylaluokkien muodostumisesta

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Yldluokat

Synnytyskivut olivat minulle
tuttuja

Ensimmainen synnytys oli hyva
mutta toisessa kivunlievitys
synnytyksen jalkeen ei ollut riit-
tava.

Synnytyksen aikana minun mie-
heni oli mukana ja han auttoi
kivun vahentamisessa.

Ensimmainen kokemukseni oli
kivuton ja ihan hyva.

Toinen kokemukseni oli kivu-
lias, nopea ja epamukava.

Kun supistukseni alkoivat soi-
tin ambulanssiin ja padsin syn-
nytysosastolle. Sielld he tarkis-
tivat ja antoivat ladketta
kipuihin. He kertoivat, etta
kohtusuu on 2 cm auki ja saan
paattaa jaanko sinne vai me-
nenko kotiin. Paatin jaada. Kipu
koko ajan lisdantyi ja sain sita
varten ladketta, mutta kohdun-
suu ei auennut. Kun kipuni lop-
pui, minut kadskettiin kotiin.
Seuraavana paivana minulla oli
taas kovat supistukivut, jonka
takia menin taas sairaalaan.
Sain kipua varten ladketta.

Synnytyksesta jai mieleen kipu
ja huono kokemus, koska syn-
nytys oli kivuliasta. Kipuun sain
ilokaasua, joka ei paljon autta-
nut. Epiduraalista minulla ei ol-
lut paljon tietoa, jonka takia en
ottanut sitd. Olin pelkastaan
kuullut kaverilta Epiduraalin
haittavaikutuksista, joka myos

Kokemukset kivusta ja kivun-
hoidosta

Kokemus synnyttamisesta
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vaikutti paatokseni. Hoitajat-
kaan eivat paljon kertoneet
siitd (Epiduraalipuudutus). Jos
olisin saanut lisaa tietoa myds
hoitajilta, ehka olisin ottanut
sita kipua varten.

Hoitajat kertoivat minulle epi-
kurolaista ja sen jalkivaikutuk-
sista. Ja kysyivat omaa mielipi-
dettani, etta haluanko sita vai
ei. Epiduraalin ansiosta minulla
ei ollut kipua, kun synnytin.

Toisessani kokemuksessani mi-
nulla oli paljon kipua. Saavut-
tiin sairaalaan lilan myohassa,
jonka takia minulle ei voitu pis-
taad Epiduraalia. Minua eniten
harmitti se, ettd he eivat kerto-
neet tai selittdneet kunnolla
syyn miksi minulle ei voitu pis-
taa Epiduraalia.

Pyysin monta kertaa anteeksi
sita, etta uskonon ja itseni takia
minun on todella vaikeaa kes-
taa sita, ettd vieras mies tekee
minulle tutkimukset. Sen takia
en suostunut siihen, ettd mies-
laakari tekee alapaatutkimuk-
sen. Kului paljon aikaa ennen
kuin saatiin naisladkari paikalle.
Minusta tuntui, ettd mieslaa-
kari suhtautui minuun sen jal-
keen ihmetellen, nédin laakarin
kasvoista, ettei han ymmarta-
nyt minua. Olin etukateen il-
moittanut, ettd haluan pelkas-
taan naishoitajia hoitamaan
minua. Mutta yhdessa tilan-
teessa mieshoitaja tuli paikalle
ja pisti minuun puudutusta
kohtusuuhuni. Se oli tosi epé-
mukavaa, enkd yhtaan tykan-
nyt siitd kokemuksesta. Se ko-
kemus on jaanyt vieldkin
mieleeni.

Mieslaakari hoitamassa toivei-
den vastaisesti
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En osannut silla hetkelld suo-
men kieltd, mutta mieheni
osasi. Han oli mukana molem-
missa synnytyksessa, joka sai
minut iloiseksi. Koska mieheni
o0sasi suomea, niin en halunnut
tulkkeja. Mieheni aina kaansi
hoitajien puheet minulle. Mu-
kanani oli mieheni ja mieheni
diti. Oli hyva, etta mies oli mu-
kana synnytyksessa. Synnytyk-
sessa uutta minulle oli se, etta
sai paatta keta halua mukaan
synnytykseen. Esimerkiksi sain
paattaa, haluanko mieheni mu-
kaan synnytykseen vai en.

Synnytyksessa uutta oli se, etta
mieheni oli mukana ja sai olla
vieressani. Synnytyksen aikana
han naki, minkalaista on syn-
nyttaminen. Han ymmarsi, etta
se ei ole helppo. Eika se ole ki-
vuton kokemus.

Puoliso mukana synnytyksessa

Henkilékunta: 1aakari, katilo ja
hoitajat olivat tosi hyvia ja he
ymmarsivat minua hyvin.

Ensimmaisestd kokemukses-
tani muistan, ettd synnytyksen
aikana oli kaksi hoitajaa, muu-
ten alku vaiheesta minua hoiti
vksi hoitaja.

Synnytyskokemukseni oli tosi
huono. Olisin halunnut synnyt-
tda luonnollisesti, mutta niin ei
kdaynyt. Koska vauvan napa-
nuora oli lyhyt.

Yhtakkia vauvan sydan pysahtyi
ja hoitajia tuli heti paikalle. Ti-
lannetta saatiin haltuun minun
lapsiveteni tuli ja vauvani sydan
taas pysahtyi. Silloin minut vie-
tiin heti leikkaussaliin ja vauva
synnytettiin keisarileikkauk-
sella.

Kokemus synnytys tapahtu-
masta
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Keisarinleikkauksen jdlkeen en
tuntenut mitdan ja herattyani
hoitaja kertoi heti vauvasta,
ettd han on isansa luona ja
kaikki on hyvin. Ja voidaan
menna katsomaan vauvaasi.
Kokemus synnytys tapahtu-
masta

Tuttua minulla oli synnyttami-
nen, koska olin synnyttanyt en-
nen kuin synnytin Suomessa.

Uutta oli myo6s jumppapallon ja
ilokaasun kaytto. Ja ponnistus
asento sivulleen.

Jos tulisin raskaaksi ja joutuisin
paattamaan niin en synnyttaisi

Suomessa huonosta kokemuk-

sestani.

Lapsen hyvinvointia seurattiin
antureilla.

Tuttua oli miten pitaa hengit-
tdaa ja milloin saa ponnistaa
Suihkuun meneminen synny-
tyksen jalkeen. oli uusi tapa.

Uutta minulle oli myds vauvan
ihokosketus. uutta oli se, etta
mieheni paasi leikkaamaan
vauvan napanuora. Ja sai nuk-
kua vieressani.

Tuttua minulla oli synnyttami-
nen, koska olin synnyttanyt en-
nen kuin synnytin Suomessa.

Uutta oli yksityishuone ja oma
rauha, ladkkeet ja puudutus.

Sairaala ja synnytyssali oli puh-
dasta ja siistid. Tykkasin siitd,
ettd kaikki oli saatavilla. Esi-
merkiksi oma huone, suihku,
ruoka ja hoitajat.

Kokemukset synnytyksen ym-
paristosta

32



Uutta minulle oli se, etta ruo-
kaa oli saatavilla, minulla oli
oma yksityinen huone, suihku,
wc ja tavaroita oli saatavilla.
Esimerkiksi didin vaatteita ja
vauvan vaatteita, hygienia
tuotteet ja puhtaat lakanat.

Taalla oli rauhallista ja rentout-
tavaa. Kotimaassani synnytyk-
sen puolella oli paljon porukkaa
ja meluisaa. Kuului aitien huu-
dot ja negatiiviset puheet, mika
sai minua pelkdadamaan ja stres-
saamaan. Mutta Suomessa syn-
nytyksen puolella ei ollut sel-
laista.

Uutta oli myos se, etta tarpeel-
lisia tavaroita ja tuotteita oli
saatavilla. Eika niita tarvinnut
itse tuoda. Esimerkiksi hius-
harja, vaatteet ja puhtaat laka-
nat. Myds oma huone, suihku
ja vessa oli uutta.

Oli hyva, etta pystyin toisella
kertaa keskustelemaan pelois-
tani neuvolassa ja ladkarin
kanssa etukdteen ja sain jakaa
pelkoni.

Kuukautta ennen synnytysta
kavin kaksi kertaa keskussairaa-
lassa tutustamassa, keskustele-
massa ja minulle kerrottiin pal-
veluista ja ndin synnytyssalin.

Minulle kerrottiin kivunlievityk-
sestd ja siita ettd mieheni voi
olla mukana. Minulle tarjottiin
myos tulkkia. Olin iloinen siita,
ettd tulkki oli mukana tutustu-
miskaynnilld ja minusta tuntui,
ettd minua kunnioitettiin ja
ymmarrettiin.

Ennen synnytysta olin ndhnyt
videoita netistd, miten synny-
tys prosessi etenee.

Synnytykseen valmistautumi-
nen

Kokemukset synnytykseen val-
mistautumisesta

33



Ennen synnytysta olin ndhnyt
videon, jossa neuvottiin mita
pitaa tehda, kun tuntee kipua.

Neuvolassa pelkastaan tark-
kailtiin sikion kasvua ja omaa
terveyttani. Siella ei neuvottu
tai kerrottu minkalaista on syn-
nytys tai synnytys paikka.

Ennen synnytysta minua pe-
lotti.

Minua mietitti, ettd onko kipua
paljon. Enka ollut ndhnyt syn-
nytyssalia. Ajattelin, etta syn-
nytys tapahtuisi nopeasti.

Minua myos pikkaisen pelotti
se, ettd synnytyksen aikaan mi-
nua hoitaisi mies ladkari. Mutta
niin ei kaynyt.

Ennen synnytysta pelkasin sita,
ettd kun Suomi on pieni maa
niin taalla henkilokunnalla ei
ole tarpeeksi kokemusta.

Ennen synnytysta minulla oli
pikkaisen pelkoa, koska uusi
maa ja uusi kieli.

Pelko ennen synnytysta

Ennen synnytysta ajattelin, etta
synnytys Suomessa olisi hel-
pompi ja mahdollisuudet pa-
remmat kuin kotimaassani.

Ennen synnytysta ajattelin, etta
synnytys menisi hyvin ja mi-
nulle jaisi hyva kokemus. Sa-
malla ajattelin, etta kokemuk-
seni tulisi olemaan
samanlainen kuin edelliset syn-
nytykset. Olin myos kuullut ka-
veriltani, ettd hoitajat tulivat
aina tarkistamaan. Ja olivat
saatavilla tarvittaessa.

Positiiviset ja toiveikkaat odo-
tukset synnytyksesta
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Yhteisen kielen puuttuminen
oli suurin ongelma.

Koska naistulkkia ei saatu paa-
tin olla ottamatta tulkkia. Kom-
munikointi oli vaikeata ja jou-
duin kommunikoimaan ilmeilla
ja osoittamalla.

Jos naiskdantdja ei ollut saata-
villa jouduttiin hankkimaan
mieskaantadja. Mieskaantaja
joutui olemaan verhon takana
kaantamassa hoitajien pu-
heet.

Jos hoitaja tai laakari olisi saa-
tavilla omalla aidinkielelld, niin
vuorovaikutus olisi sujunut hy-
vin.

Henkilékunta oli rauhallista ja
ystavallistd mutta kaipasin jota-
kuta, joka puhuisi omaa aidin-
kieltani.

Itse osasin perusasiat. Pystyin
kertomaan, jos tarvitsin jotain
ja hoitajat auttoivat. Jossain ti-
lanteissa, kun en osannut ker-
toa jotain niin kaytin puheli-
men kaantajasovellusta ja
hoitajat kayttivat tietokoneessa
olevaa kaantajaa sivua.

Hoitajat olivat mukavia ja saa-
tavilla, mutta vuorovaikutus ei
ollut hyvaa. Koska mieheni ei
kaikkia lauseita ymmartanyt.
Jonka takia oli hankittu tulk-
kausta puhelimen kautta.

Ensimmaisessani kokemukses-
sani henkilokunnan kanssa vuo-
rovaikutus oli hyva. Mieheni
kdansi heidan puheensa mi-
nulle, jotta ymmartaisin.

Yhteisen kielen puuttuminen

Puoliso kaansi hoitajan puheet

Kokemus vuorovaikutuksesta
henkilokunnan kanssa
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Mieheni kdansi hoitajien pu-
heet minulle. Jossain tilanteissa
meilla oli tulkki puhelimen
kautta ja pari kertaa paikan
paalla

Toisessa synnytyksessani vuo-
rovaikutus henkilokunnan
kanssa oli huonoa. He olivat
nuoria ja pelkastaan keskittyi-
vat tyohonsa. He eivat ottaneet
minua huomioon, eivdtka ym-
martaneet minua. Taman takia
en tuntenut Iaheisyytta heihin.
He eivatka pahoitelleet tavois-
taan.

Synnytyksessa jouduin purista-
maan henkilokunnan kadesta,
my6hemmin kun otin esille ker-
roin hanelle olevani pahoillani.
Mutta han ei reagoinut siihen
mitenkdan, mika tuntui pa-
halta. Sen jalkeen en enda nah-
nyt heitd. Olin ajatellut, etta
henkilokunnat olisivat iloisia,
mukavia ja lohduttavaisia mi-
nua kohtaan, mutta olin vaa-
rassa.

Huono kokemus vuorovaiku-
tuksesta

Jos osastolla olisi omaa kielta
puhuva hoitaja tai katilo se olisi
paratiisi. Tai odottavan aidin tai
perheen pitaisi ensin opetella

Toive yhteisessa kielessa

Toiveet synnyttamiselle
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suomen kieli ja tulla sitten
vasta raskaaksi.

Olisi tosi hyva, etta hoitajia olisi
samasta maasta tai ainakin
osaisi samaa kielta. Koska sil-
loin olisi laheisyyden tunnetta
ja ymmarrysta

Kehitettdvaa olisi hoitaja sa-
malla kielella, ettd helpommin
ymmartaisi heidan puheitaan ja
neuvoja

Synnytyksessa voisi kehittaa
palvelun ja ohjauksen anta-
mista eri kielilla

Jos hoitaja tai laakari osaisi pu-
hua samaa kielta.

Vuorovaikutusta voitaisiin ke-
hittaa varsinkin maahanmuut-
tajille, joiden kotimaa ei ole
suomi. synnytyksen aikana ei
olisi yksinaisyyden tunnetta

On tarkeaa, etta potilaisiin voi-
taisiin uskoa enemman

Kun kerroin siita henkilokun-

nalle he eivat ottaneet minua
tosissaan. Jouduin kertomaan
asiasta monesti ja vasta ultra-
danen jalkeen minuun uskot-

tiin.

Jouduin pyytamaan hoitajilta
tuomaan maitoa vauvalleni.
Mutta he kaskivat, etta itse
syottdisin vauvalleni maitoa,
vaikka minulla ei ollut.

Toive synnyttdjaan uskomi-
sesta

Minulla oli kokemuksia synny-
tyksesta aikaisemmin, niin ym-
marsin, mitd minun piti milloin-
kin tehda.

Toive tiedon saannista

37



Vaikka potilas ei ymmarra suo-
mea hanelle pitaisi siltikin il-
moittaa mita ollaan teke-
massa.

Olisi hyvaa, etta aidille tiedot-
taisin kipuista, mita tulee ta-
pahtumaan, kuinka auki on ja
mita tuloksia tarkastuksista on
saatu. Tai se, ettd on erilaista
tapaa synnyttaa.

Tietdisivat miksi tiettya juttua
ei voi tehda, ettei joutuisi tois-
tamaan koko ajan.

Enemman tarkkavaisuutta tar-
kistuksiin

Myos ladkkeetonta kivun hoi-
toa pitdisi kehittaa. Kivun hoi-
toon pitdisi olla enemman laak-
keettomia kivunlievitys
menetelmia.

Toive kliinisesta toiminnasta
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