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The purpose of this thesis was to describe issues involved in the cultural
nursing and encounter of a Finnish Romany mother in Tampere University
Hospital Obstetrics and Gynaecology Emergency Services, Maternity Room
and Maternity Ward. Health care professionals should take into consideration all
idiosyncrasies of the Romany culture. The goal of this thesis is to increase
health care professionals’ knowledge about the Romany culture.

The research method used in this study was qualitative. The data for the thesis
were collected by theme interviewing five nurses working at a Finnish maternity
unit. The data were analyzed with content analysis.

The respondents regarded all idiosyncrasies of the Romany culture remarkable
and highlighted cultural and customer-oriented nursing. All the respondents felt
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and that they also appreciated the health care providers’ professional skills.

The respondents considered that their knowledge of the Romany culture was
inadequate and mostly based on work experience. They highlighted the need
for further education.
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1 JOHDANTO

"Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen
hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan
loukata seka etté hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan.
Potilaan  aidinkieli, hanen vyksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on
mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan

huomioon.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 2. luku, 38.)

Vieraiden kulttuurien edustajien kohtaaminen on tullut terveydenhuollon
tyontekijoille yha yleisemmaksi. Usein kuitenkin kohtaaminen on hammentavaa
eika terveydenhuollon tyontekijdilla ole riittavia tietoja ja taitoja toimia erilaisten
kulttuurien parissa. (Tanttu, 1997, 1-2.) Hoitotydssa tulee ottaa huomioon monia
seikkoja ja Lakia potilaan asemasta ja oikeuksista on noudatettava.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella, millaisia romanikulttuurin
ominaispiirteita  terveydenhuoltoalan ammattilaiset kokevat romaniaidin
hoitotydssa ja miten naitd ominaispiirteita tulee huomioida. Lisaksi tarkastellaan
sitd, millainen kasitys ja tietdmys terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on
romanikulttuurista  ja millaisia kehittamisehdotuksia he antavat
romanikulttuurilliseen hoitoty6hdn. Tyoelamataho, Tampereen yliopistollisen
sairaalan (TAYS) synnytyssali, synnytysvastaanotto ja synnytysvuodeosasto
2A, ilmaisi tarpeensa tahan opinnaytetydn aiheeseen ja otimme haasteen
vastaan. Aihe heratti kiinnostuksemme ja halusimme osaltamme vaikuttaa
terveydenhuollon ammattilaisten tietamyksen lisddmiseen romanikulttuurista ja

sen tuomista haasteista synnytyshoitotyossa.

Opinnaytetyossa kasittelemme ainoastaan Suomen romaneja. Rajaamme myos
aiheen siten, etta keskitymme romanikulttuuriin kuuluviin erityispiirteisiin, jotka
iimenevét synnytysvastaanotolla, synnytyssalissa ja synnytysvuodeosastolla.
Lisaksi kéasittelemme vain tervetta romaniaitid ja tervettd vastasyntynytta.
Olemme kayttaneet pohjana opinndytetydssamme Leiningerin

auringonnousumallia, jonka perusteella olemme laatineet opinndytetybhomme
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sopivan kuvion. Kasittelemme teoreettisessa osuudessamme

romanikulttuurillisia tekijoita kuvioon pohjautuen.

Hoitotieteellisia tutkimuksia aiheesta on vahan. Suomessa on tutkittu jonkin
verran transkulttuurillista hoitoty6tda, mutta romanikulttuuriin ei ole paljoa
paneuduttu. Taman vuoksi valitsimme opinnaytetyohon kvalitatiivisen el
laadullisen tutkimusmenetelméan, koska se pyrkii lisddmaan tietoa ja nain
saamme enemman tietamystd romaanikulttuurille ominaisista piirteista.
Opinnaytetydssdmme kaytdmme teemahaastattelua, jolle on tyypillista, etta
haastattelujen aihepiirit eli teemat ovat tiedossa, mutta kysymyksissa ei ole

tarkkaa muotoa ja jarjestysta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 203.)



2 KULTTUURINEN HOITOTYO

2.1 Kulttuurinen hoitoty6 ja terveydenhuolto

Kulttuurisuus tarkoittaa useiden etnisten ryhmien olemassaoloa ja ryhmien
valistd vuorovaikutusta seka lisdksi se edellyttaa erilaisuuden ymmartamista ja
toisten kulttuurien huomioonottamista (ETENE-julkaisuja 11 2004, 21-22). Silla
tarkoitetaan yhteisten ajatusten, tarkoitusten, saantdjen ja maaritelmien
esiintymista ihmisten elamantavassa. Toisin sanoen kaikkia niitd asioita, joita
ihmiset ja kansat ovat oppineet historiansa aikana arvostamaan ja tekemaan,
joihin he ovat oppineet uskomaan ja joista he ovat oppineet nauttimaan.
Kulttuuri siirtyy yhteisén jasenelta toiselle ja sukupolvelta seuraavalle.
Kulttuurilla, kulttuurieroilla ja kulttuurisidonnaisuudella on myds suuri merkitys
hyvinvoinnin kokemiseen. (Alitolppa-Niitamo 1993, 18-19; Hyypp&a & Liikanen
2005, 13, 35.)

Kulttuurisuus terveydenhuollossa herattdd haasteita ja keskusteluja useista
nakokulmista. On tiedostettava, tunnettava ja ymmarrettava erilaisten elaman-
ja toimintatapojen seka perinteiden olemassaolo. On muistettava kuitenkin, etta
jokainen potilas on yksilo eikéd hanta tule luokitella kulttuurinsa tai syntyperéansa
perusteella. (ETENE-julkaisuja 11 2004, 21-22.) Monikulttuurisuus edellyttaa
hoitohenkildkunnalta entistd monipuolisempaa osaamista ja valmiuksia eri
kulttuureista tulevien ihmisten auttamiseen ja tukemiseen (Vayrynen,
Pietilainen, Raussi-Lehto, Aiméala, Paananen, Matikainen, Immonen & Lindqvist
2007, 45). Se edellyttaa myos suvaitsevuutta, mika tarkoittaa erilaisten ihmisten
ja heidan toimintansa arvostamista ja kunnioittamista seka ihmisten
samanarvoisuuden tunnistamista. Suvaitseva ihminen hyvéaksyy toisen ihmisen

erilaiset toiminta- ja ajattelutavat. (Hirvonen & Salanterd 2002, 11.)

Ihmiset hyvin herkasti yksinkertaistavat kasityksen koskemaan kokonaista
kansaa muutaman kokemuksen perusteella luomalla stereotypioita, joissa tietyt
ominaisuudet, kuten kansallisuus ja ihonvatri, litetddn automaattisesti muihinkin
ominaisuuksiin. Siten suhtautuminen muuttuu ennakkoluuloiseksi kaikkia niita

kohtaan, jotka ovat tietyn stereotypian mukaisia. Harvoin puhutaan rehellisista
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ja tyoteliagista romaneista, vaan suomalaiset yleensa liittdvat romanikansaan
eparehellisen ja tyotda vieroksuvan stereotypian. Terveydenhuoltoalan
ammattilaisten tulisi tiedostaa omat stereotypiansa ja kyetd omaksumaan tapa
lahestyd eri kulttuuriperaisia potilaita siten, ettd mahdollisimman vahan
tarkastelisi heitd suomalaisen potilasstereotypian pohjalta. (Tuominen 1998,
35.)

Virkki  (1999) tutki hoitotydntekijoiden ammatillisia valmiuksia kulttuurin
mukaiseen hoitotydhon. Hoitotyontekijat tiedostivat ammatillisen valmiutensa
puutteet ja rajoitukset tyoskennellessaan eri kulttuurista olevien potilaiden
kanssa. Lahes 80 % tutkimukseen osallistuneista terveydenhuoltoalan
ammattilaisista  koki  tarvitsevansa lisdkoulutusta  kulttuurinmukaiseen
hoitoty6hon. Suuri koulutustarve asettaa alan oppilaitokset ja terveydenhuolto-
organisaatiot haasteen eteen. Kulttuurin mukainen hoitotyd on osassa alan
oppilaitoksissa viela valinnaisena oppiaineena ja tasta syysta koulutuksen
kehittamiseen ja lisdamiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota. (Virkki 1999,
71-73.)

Hirvonen ja Salantera (2002) puolestaan tutkivat valmistuvien hoitoty6n
opiskelijoiden valmiuksia kulttuurinmukaiseen hoitotyéhén. Tutkimuksen
mukaan valmistuvien hoitotydn opiskelijoiden asenteelliset ja tiedolliset
valmiudet olivat keskimaarin melko hyvat, mutta kulttuuritiedossa, -
tietoisuudessa seka asenteissa ilmeni myos puutteita. Opiskelijoiden asenteet
kulttuurinmukaista hoitoa koskevassa paatoksenteossa, suhtautumisessa ja
yhteistydssa vieraiden kulttuurien edustajien kanssa vaihtelivat myodnteisesta
asiakkaan tukemisesta jopa vuorovaikutustilanteen valttamiseen. Kuitenkin 66
% opiskelijoista kaytti tietoista harkintaa selvittdessaan asiakkaan

kulttuuritaustaa, asennetta ja hoidon tarvetta. (Hirvonen & Salantera 2002, 2.)

Kulttuurisella hoitoty6lla tarkoitamme opinnéytetydssamme Suomen romanien
parissa tehtavaa hoitoty6ta. Selvitamme, mita kulttuurinen hoitotyé heidén
kohdallaan merkitsee ja tarkastelemme kulttuurillista hoitoty6ta siita
nakokulmasta, mita hoitohenkilokunnan tulee ottaa huomioon romaniéidin

kohtaamisessa, vuorovaikutuksessa ja hoitamisessa. Olemme tarkastelleet
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my6s romanikulttuurillista hoitotydta Leiningerin kulttuurin  hoitotyén mallin

avulla.

2.2 Leiningerin kulttuurisen hoitoty6én malli

Transkulttuurisen hoitotyon uranuurtajana pidetaan amerikkalaista hoitotieteilija
Madeleine M. Leiningerid, joka on muotoillut kulttuurisen hoitotyon teoriaa 1950-
1960—Iuvuilla ja tehnyt siihen lisdayksia 1990-luvulla. Kulttuurildhtéisen hoidon
teorian tavoitteena on, ettd hoitaja tulee tietoiseksi eri kulttuureista ja oppii
ymmartamaan niitd. Kuitenkaan Leiningerin mielesta tdma ei riitd, vaan
tavoitteena on tehda kulttuurista se perusta, jonka avulla voidaan muodostaa
kasitteitda seka suunnitella ja toteuttaa hoitoty6ta. (Marriner-Tomey 1994, 410-
411.) Leininger muodosti teoriastaan auringonnousumallin, joka kuvaa
kulttuurisen hoitamisen ja hyvinvoinnin monitahoisuutta (LIITE 2). Ympyréan
ylapuolisko kuvaa maailmankatsomuksellisia tekijoita ja yhteiskuntarakenteen
osatekijoitéa, jotka vaikuttavat hoitoon ja terveyteen ympariston ja kielen
valityksella. Nama tekijat taas vaikuttavat kansanomaisiin ammatillisiin ja
hoitotyon jarjestelmiin, jotka ovat mallissa sijoitettuna alempaan puoliskoon.
Yhdessa naméa puoliskot muodostavat kokonaisen auringon, joka edustaa
kaikkea sitd, mitd terveydenhuoltoalan ammattilaisten tulee ottaa huomioon
ymmartaakseen inhimillista terveytta ja hoitoa. (Leininger & Reynolds 1993, 9,
26-28.)

Leiningerin ~ teoria  kulttuurilahtdisen  hoidon  monimuotoisuudesta ja
universaalisuudesta perustuu kasitykseen, jonka mukaan eri kulttuureihin
kuuluvat ihmiset kykenevat suurilta osin itse kertomaan ja ratkaisemaan,
millaista hoitoa he tarvitsevat ja haluavat hoitoalan ammattilaisilta. Taméa teoria
on suunnattu sairaanhoitajille, jotta he ymmartaisivat asiakkaan maailmaa ja
kayttaisivat  hyvaksi  tietojaan, nékemyksidan ja  hoitokaytantéjaén
kulttuurinmukaisten toimintojen ja ratkaisujen l|&htokohtina. (Marriner-Tomey
1994, 414.)

Hoitoteoriansa paamaarana Leininger pitdd kulttuurinmukaisen hoidon

antamista. Sairaanhoitajien tulisi pyrkia selvittimaan hoidon kayttbtapoja ja
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merkityksia siten, etta kunkin kulttuurin arvot, uskomukset, hoitokaytannét ja
elamantavat antavat hyvan ja luotettavan lahtokohdan kulttuurinmukaisen

hoidon suunnittelulle ja tehokkaalle toteuttamiselle. (Virkki 1999, 12.)

Olemme kayttaneet pohjana opinnaytetydssamme Leiningerin
auringonnousumallia, jonka perusteella olemme laatineet opinnaytetybhémme
sopivan kuvion (KUVIO 1), jossa kuvataan romaniditia hoitotyon asiakkaana.
Romanikulttuurin teoreettinen osuus pohjautuu kuvioon, silla kasittelemme siina
romanikulttuurillisia  tekijoitd, kuten sukulaisuutta ja sosiaalisia tekijoita,
kulttuurisia arvoja ja eldméntapoja, poliittisia ja oikeudellisia tekijoita seka
koulutuksellisia tekijoita. Lisaksi kasittelemme romanikulttuurin vaikutuksia
romanididin terveyspalveluiden kayttdon ja terveydenhuoltoon. Huomioimme
myoOs synnyttavaan ja synnyttaneeseen romaniditin ja hanen syntyneeseen
lapseensa vaikuttavia asioita, kuten Aaitiyden, synnytyksen, varhaisen
vuorovaikutuksen, lapsivuodeajan, imetyksen ja romaniaidin itsehoidon

ohjaamisen.

Kuvio 1. Leiningerin auringonnousumallin kaytté romaniaidin ollessa hoitotydn
asiakkaana

kulttuurildhtdisen hoidon maailmankatsomus

kulttuuri- ja yhteiskuntarakenteiden ulottuvuudet

poliittiset ja

kulttuuriset

oikeudelliset

arvot ja
elamgntavat tekijat

sukulaisuus koulutukselliset
ja sosiaaliset tekijat

tekijat

Romaniyksilat, -perheet, -ryhmat ja -yhteisot
asiakkainamme

hoitotyd
hoitopastdkset ja toiminnot

kulttuurinmukainen hoitotyd
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3 ROMANIKULTTUURI SUOMESSA

Romanikulttuurissa  elaminen  tarkoittaa  romaneille  kokonaisvaltaista
kayttaytymista elaman arjessa ja juhlassa. Kulttuurin paapiirteend on yhteys
toiseen romaniin, mika nakyy sosiaalisena vastuuna lahimmaisista ja
patriarkaalisena perhemallina. Suomen romanikulttuuri on mukautumassa
enenevassa maarin  suomalaiseen kulttuuriin, mutta romanit pyrkivat
sailyttamaan oman kulttuurinsa, silla se tuo elamaan inhimillisempia ja aidompia
piirteitd kuin toisen kulttuuriin mukautuminen. Suomessa romaneja on noin
13000 — 14000 ja heista noin 3000 asuu Ruotsissa. Romanien tarkkaa
lukumaaraa on vaikeaa arvioida heidan liikkuvuutensa takia. (Pirttilahti 2000, 8,
12.)

Romanikulttuurissa vallitsee voimakas tapakulttuuri ja laheiset ihmissuhteet.
Romanivanhemmat pyrkivat kasvattamaan lapsestaan hyvan romanin, joka elaa
romanikulttuurin  mukaisesti ja tulee toimeen kaikkien ihmisten kanssa.
Romaneille on tarkeaa olla ja elaa tata paivaa, ei niinkdéan yhteiskunnallisen
aseman ja arvostuksen tavoittelu. Heiddn arvomaailmansa poikkeaa siten
valtavaestésta. (Brusila 2008, 157.) Romanikulttuuriin  kuuluu myés
vieraanvaraisuus ja heidan luonaan kay paivittain sukulaisia ja ystavia.

Sosiaalinen yhteys on tarkeaa. (Pirttilahti 2000, 18.)

Suomessa kaytettavia nimityksida ovat romani, tumma tai mustalainen. Naista
kuitenkin nimitys mustalainen on koettu loukkaavaksi, joten siitd on luovuttu.
Nykyaan kaytetaan romani-nimitysta, joka tulee romanikielen sanasta rom ja se
tarkoittaa ihmista tai miesta. Nimitysta kaytetdan kansainvalisesti, mutta
virkakielessa kaytdssa on ainoastaan romani-nimitys. (Pirttilahti 2000, 8.) Tassa
opinndytetydssa kaytetaan romani-termid ja kasitellddn ainoastaan Suomen

romaneja.

Romanikulttuurin ominaispiirteiden tietdminen on tarkeada, silla romanikulttuuri
tuo hoitotyohon erityispiirteitda, jotka tulee ottaa huomioon ja liittad osana
ammatilliseen osaamiseen. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten tulee tietda
romanikulttuurista, ettd he osaisivat esittdd oikeita kysymyksia valttddkseen

vaarinymmarryksid ja osaavat tdman my6td toteuttaa monikulttuurista
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hoitotyota. Tybelaméssa tulee muistaa, ettd olemme kaikki erilaisia, mutta silti

samanarvoisia.

3.1 Romanien sosiaalinen asema ja koulutus

Romanimiehet tydskentelivat aiemmin hevoskauppaan ja hevosenhoitoon
littyvissd ammateissa seka kasitypammateissa, kuten peltiseppind. Naiset
tekivat ompelutditd ja kauppasivat niitd. Kesaisin monet romanit saivat

toimeentulonsa maatalouden aputoista. (Opetushallitus 2000, 12.)

Elinkeinorakenteen muutoksen tapahduttua 1950-luvulla romanien elama
muuttui. Monet romanit muuttivat kaupunkeihin ja he kehittivat uusia
toimeentulolahteitd. Nykyaan romanien asuinolosuhteet ja elamisentaso ovat
kohentuneet huomattavasti, mutta heikko koulutustaso on edelleen esteena
yleisen elaménlaadun parantamiselle, silla romaneiden on vaikea paasta
osalliseksi tydelamaan. Erilaisilla ammattikursseilla, tydelamaéan tutustumisilla ja
tydelamaan valmistavilla koulutuksilla on vaikutettu tédh&n ja romanit ovat
onnistuneet saamaan tditd. Muutos tapahtuu kuitenkin hitaasti. (Pirttilahti 2000,
11,19)

Peruskoulussa olevilla romanilapsilla on enemman ongelmia kuin muilla lapsilla,
mika johtuu syrjinnasta ja romanikulttuurin omaispiirteiden
huomioimattomuudesta. Ja koska peruskoulukoulutus on heikkoa, jatkaminen
ammattikouluun tai lukioon on paljon vaikeampaa. Taman vuoksi myds romanin
sijoittaminen tybelamaan on hankalaa. (Ministry of Social Affairs and Health
1993, 9))

Heiren (2000) tutkimuksessa, lahihoitajiksi opiskelevien romanien kasityksia
terveydesta, on tullut voimakkaasti ilmi vakava huolestuminen nuorista
romaneista ja heiddn suurista ongelmistaan. Romaninuoret kokevat
koulutukseen, omistamiseen ja uraan liittyvat paineet ristiriitaisina ja
voimakkaina. Nykyinen yhteiskunta korostaa osaamista, vaurautta ja tietoa, kun
taas romanien tarkeind pitdmét asiat ja arvot liittyvat sosiaaliseen elamaan

enemman kuin oppiarvoihin, omistamiseen ja valtaan. Opiskelijat ndkivéat suuret
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erot perinteisten romanien ja ei-romanien perheiden opiskelevalle lapselle tai
nuorelle antamassa ohjauksessa ja tuessa. Enemmistd romaneista ei ole
pitdnyt uraa ja omistamista tavoittelemisen arvoisina asioina, mutta nyt tilanne
on muuttumassa nopeasti. Siitd aiheutuu ongelmia nuorille, jotka irtaantuvat
perinteisesta romanikulttuurista ja jaavat vaille suvun ja perheen tukea. Perheet
ja suvut surevat etaantyvaa nuorta sukupolvea, joka olisi heille vanhuuden turva
ja tuki. (Heire 2000, 69.)

Romanien sosiaalisen aseman ja koulutuksen tason tietdminen on tarpeellista
hoitotydssa. Useiden romanien koulutuksen taso ja tietamys on vahaisempaa
kuin valtavaestolla ja siten he tarvitsevat enemman ohjausta ja neuvontaa
terveydenhuoltoalan ammattilaisilta. Tama tulisi huomioida my6s synnyttdmaan

tulevan romaniaidin hoitotydssa.

3.2 Perhejasuku

Romanikulttuuri rakentuu heimon, suvun ja perheen ymparille. Se korostaa
jasenten yhteisvastuullisuutta, yhteenkuuluvuutta, ihmissuhteita, rituaaleja,
tapoja ja vanhoja perinteitd. Romanikulttuurin tarkeimpia tunnusmerkkeja on

tunne-elaman rikkaus ja voimakkuus. (Wahlstrém 1996, 20.)

Aikaisemmin romaniperheeseen on kuulunut vanhempien ja lasten liséksi
isovanhemmat ja muut sukulaiset, joilla ei ollut asuinpaikkaa. Nykyaan
romaniperhe on muuttunut ydinperheeksi omien asuntojen myoéta. Kuitenkaan
romaneille pelkké perhe ei ole keskusyksikkd, vaan siihen kuuluu koko l&hisuku
ja lopulta koko romaniyhteisd. Tasapainoisessa romaniperheessa miehella ja
naisella on tarkeat omat tehtdvansa, jossa mies turvaa perheen talouden ja
vastaa koko perheen hyvinvoinnista. Romaninainen hoitaa kodin ja lapset.
(Pirttilahti 2000, 13.) Siten romaniperheessa miesta pidetddn perheen paana ja
naista perheen sydamena ja ajatellaan, ettd mies ja nainen taydentavat
toisiaan. Miehen merkitysta ja arvoa korostetaan ja romaniparin erotessa lasten
huoltajuudesta vastaa isd, silla lapsen katsotaan kuuluvan isdn sukuun
(Kanervo & Saarinen 2004, 24; Wabhlstrom 1996, 20.) Mikali isd4 on
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kykenematon tai estynyt hoitamaan lasta, niin huoltovastuu siirtyy isdn omaisille
(Forsander, Ekholm & Saleh 1994, 90).

Romanikulttuurissa lapset ja vanhukset ovat erityisen tarkeitd ja molemmat
saavat erityistd huomiota kaikessa (Opetushallitus 2000, 15). Vanhemmat
pyrkivat kasvattamaan lapsistaan vastuuntuntoisia ja vanhempia ihmisia
kunnioittavia. Heilla tulee olla kykya tulla toimeen kaikkien ihmisten kanssa, ja
olla tietdmystd omasta kielestddn ja kulttuuristaan sekd omata kulttuurillinen
mentaliteetti. (Ministry of Social Affairs and Health 1993, 7.) Kasvatusvastuu
koskee myos esimerkiksi sisarusten lapsia, joten lapsilla on turvallisuutta tuovia
aikuisia lahelldan silloinkin, kun omat vanhemmat eivat ole paikalla (Pirttilahti
2000, 14). Romanilapset puhuttelevat vanhempiaan etunimilla ja myodskaan
vanhemmat eivat puhu lapsistaan (Kanervo & Saarinen 2004, 23). Oletamme
taman johtuvan siita, ettd vanhemmat eivat halua korostaa vanhemmuutta, silla

se muistuttaa vanhempien valisesta seksuaalisuudesta.

Romanikulttuurissa lapsuutta halutaan varjella mahdollisimman pitkaan.
Murrosikdd ei noteerata, vaan ajatellaan kaikkien vaiheitten kuuluvan
ihmisikéd&n. (Brusila 2008, 158.) Romanien kasvatuksessa opitaan
ensimmaisend omaan henkilokohtaiseen puhtauteen liittyvia tapoja ja idn myota

my06s muita romanitottumuksia (Pirttilahti 2000, 14).

Romanikulttuurissa vallitsee perhekeskeisyys ja tdm& nékyy myo6s hoitotyon
haasteissa esimerkiksi siten, etta jos romaniperheesta tai suvusta joku joutuu
sairaalaan, on se koko yhteista koskettava. Romaninaisen kohdalla raskautta
pyritaan salaamaan mahdollisimman pitkéa&an, koska he kunnioittavat vanhempia
romaneja ja raskaus viittaa seksuaaliseen kanssakaymiseen, mikd koetaan
epdpuhtaana tapahtumana ja hyvin havelidand. Terveydenhuoltoalan
ammattilaisten on hyva tietda romanikulttuurille tarkeasta perhekeskeisyydesta,
jotta hoitotydntekijand osaisi suhtautua ja kunnioittaa heidan kulttuurille
ominaisia piirteitd ja toteuttaa hyvaa kulttuurillista hoitotyota.
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3.3 Oikeuskasitys

Romanikulttuurissa vallitsee kunniakasite, joka on yhteisdllinen ja se tarkoittaa,
ettd yksittdisen romanin hyva teko tuo kunniaa koko suvulle, kun puolestaan
kunniaton likaa koko suvun maineen (Kanervo & Saarinen 2004, 23). Taméan
vuoksi vaistamisjarjestelma kuuluu Suomen romanien elaméaéan. Tama tarkoittaa
sitd, ettd jonkun tehdessa rikkomus toiseen sukuun kuuluvalle henkilélle,
sanktio koskee myo6s rikkomuksen tehneen omaisia. Sanktio on useimmiten
perheen sosiaalisen statuksen menettamistd ja se on seurausta romanien
vahvoista sukulaissuhteista, jotka vaativat ottamaan vastuun omaisista ja
heidan toimistaan. Rikkomuksen tekija sukulaisineen muuttaa toiselle
paikkakunnalle, ettei tapahtuisi uutta riketta. (Pirttilahti 2000, 16.)
Romaniperheen aikoessa muuttaa toiselle paikkakunnalle, tulee uuden
paikkakunnan vanhimpiin ja kauemmin paikkakunnalla asuneisiin romaneihin
ottaa yhteytta. Heilta tarvitaan hyvaksyntd muuttamiseen. (Opetushallitus 2000,
17.)

Oikeuskasitys ja vaistamisjarjestelma voivat ndkyd myos sairaalaelamassa
konfliktitilanteissa, joissa on useamman eri suvun romaneja. Tilanteiden
valttamiseksi olisi huomioitava romanisukujen sijoitus sairaalassa toisistaan
erilleen, mikali sukujen vélilla esiintyy ristiriitoja ja asia on terveydenhuoltoalan

ammattilaisen tiedossa.

3.4 Terveydenhuolto

Romanit eivat kayta terveyspalveluita yhta yleisesti kuin valtavaestd, vaan
menevat laakariin vasta, kun ovat vakavasti sairaita. Erds syy vélttelyyn on
pelko sairaalaan joutumisesta, mikd merkitsee eroa tiiviistd yhteisosta. Pelkoa
lisda myoOs huoli sairauden vakavuudesta ja mahdollisesta kuolemasta.
Romaneilla ei mydskaan valttdmatta ole tarvittavaa tietoa esimerkiksi likunnan

ja ravinnon vaikutuksesta terveyteen. (Brusila 2008, 160.)

Romani kokee itsensa terveeksi, mikali sairaus tai vamma ei rajoita elamaa

suuresti. Suku huolehtii yleenséd itse sairaistaan ja he haluavat valttaa
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laitokseen sijoittamisen. Romanin ollessa sairaalassa, on hanta lahes koko
suku tukemassa ja siksi hoitohenkilokunta tarvitseekin erityistd ymmarrysta
romanikulttuurista ja heidan tavoistaan. (Pirttilahti 2000, 16.) Romanipotilas olisi
hyva sijoittaa esimerkiksi osaston ensimmaiseen huoneeseen, ettei osaston lapi
tule turhaa kulkemista. Lisaksi olisi hyva sopia yhdyshenkilo, jolle potilaan
voinnin muutoksista ilmoitetaan ja joka voisi ilmoittaa potilaan kuulumiset
eteenpain muille potilaan voinnista kiinnostuneille. On myds huomioitava, etta
vanhempaa ja nuorempaa romania ei sijoiteta samaan huoneeseen eika
vanhempaa alempaan kerrokseen kuin nuorempaa. Mikali osastolle on
kuitenkin tulossa eri-ikaisia romaneja potilaiksi, tulisi heidat sijoittaa osaston eri
paihin. (Laiti 2008, 4026.)

Muiden romanien ndhden romanipotilas ei esiinny vahissa vaatteissa, ja siksi
hoitohenkilokunnan tulisi huolehtia potilaalle esimerkiksi peitto paalle ennen
vieraiden tuloa. Potilaan voinnista, kuten esimerkiksi suolen toiminnasta, ei pida
kysella liian tarkasti vieraiden kuullen. Monet romanipotilaat haluavat my6s

pitdd oman puseronsa paallaan sairaalassaoloajan. (Laiti 2008, 4026.)

Romanien asioidessa laakarilla on yleista, ettd kerrotaan samalla kaikkien
perheenjasenten huolet ja siksi romaniasiakkaille kannattaakin varata normaalia
pidempi asiointiaika ja hoitaa esille nostettavat asiat samalla kertaa. Laakkeita
maarattaessa on hyva kertoa tarkkaan, miten niita kayteta&n oikein, silla etenkin
vanhemmat romanit saattavat ottaa ladkkeita epasaanndllisesti eivatka noudata
annosteluohjeita. Ladkekuuri saatetaan lopettaa heti, kun oireet katoavat. Myods
toisille maarattyja tai vanhoja laakkeitd saatetaan kayttdd. Viranomaiskielella
kirjoitettuja teksteja voi olla vaikea lukea ja ymmartaa, joten paatosten ja
kirjallisten ohjeiden tulisi olla helposti luettavia ja selkeita. (Brusila 2008, 160-
161.)

3.5 Pukeutuminen

Romanipuvun kayttd on keskeinen osa romaninaisen identiteettia ja asemaa

omassa Yyhteisdssaan. Nuoret tytot usein odottavat aikaa, jolloin he saavat

pukeutua romanivaatteisiin, silla se merkitsee aikuisuuteen siirtymista. Nykyaan
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osa tytdista kayttaa myods mukailtua asua, eivatka halua pukeutua perinteiseen
romaniasuun. Tyton valitessa perinteisen romaniasun, on paatos loppuelamaa
koskeva ja se tehdaan yleensa 16-20 ikdvuoden valilla, jonka jalkeen ei ole
enda soveliasta nayttaytya vanhempien romanien nahden ilman romaniasua.
(Pirttilahti 2000, 14; Tuppurainen 2001, 4309; Opetushallitus 2000, 18.)
Romaninaisen asu ei esta osallistumasta esimerkiksi tybelamé&an. Tydssa on
mahdollista kayttad myos tybasua, mikali tyon luonne sitd vaatii. TallGin ei
kuitenkaan ole sopivaa nayttdytya vanhemmille romaneille. (Forsander ym.
1994, 90.)

Perinteinen romaninaisen puku koostuu brokadi- tai silkkiroijystd ja
samettihameesta, joka painaa noin 10-15 kiloa. Samettihame voi suurella
painollaan aiheuttaa rasitusta liikunta- ja tukielimistolle. Perinteiseen
pukeutumiseen liittyy myos korkeakantaisten kenkien kayttd, koska hameen
helman tulee peittdaa nilkat. Pohjois-Euroopan maista Suomi on ainoa maa,

missa romaninainen kayttaa kansallispukua arkiasuna. (Heire 2000, 18.)

Pukeutuminen romaniasuun on olennainen osa romanikulttuuria. TA&man vuoksi
paatimme kasitella opinndytetydssdmme romaninaisten pukeutumista, koska
ajattelimme sen tuovan haasteita myods synnyttamaan tulevan romaniaidin

kohdalla koskien pukeutumista sairaalassaolon aikana.

3.6 Tavat

Tapaperinteissa on edelleenkin havaittavissa intialainen alkuperaiskulttuuri.
Tavat ovat muodostuneet verkalleen ja kaytantd on aiheuttanut joidenkin
tapojen syntymisen. Asiat on totuttu tekemdaan tietylla tavalla sen kummemmin
miettimattd ja siitA on tullut tapa. Vaikka monet heiddn tavoistaan
vaikeuttavatkin arkipaivan elamaa, naihin tapoihin on totuttu ja ne kuuluvat

luontaisena osana romanielamaan. (Pirttilahti 2000, 14-15, 21.)

Opinnaytetydssamme kasittelemme puhtaus- ja moraalitapoja, jotka liittyvéat
havelidisyyteen ja siveyteen. Nama molemmat tavat vaikuttavat romaniaidin

kayttaytymiseen ja hanen hoitamiseensa synnytysvastaanotolla,
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synnytyssalissa ja synnytysvuodeosastolla. Ne ilmenevat esimerkiksi
intimiteetin ~ huomioinnissa, sukupuoliasioissa seka imetysohjauksessa.
Moraalitapojen tiedostaminen ja niiden merkitysten huomioiminen ovat
ensiarvoisia monikulttuurisen hoitotyon toteuttamisen kannalta ja takaavat taten

yksil6llisen ja kunnioittavan hoidon.

3.6.1 Puhtaustavat

Romaneiden puhtaustavoissa on olemassa niin sanotut lansimaiset ja itdmaiset
puhtausperinteet (Pirttilahti 2000, 15). Tavat juontavat juurensa kiertavasta
elamantyylista, jolloin oli pakko huolehtia hygieniastaan pysyakseen terveena.
Toisaalta tavat yllapitavat yhtenaisyytta ja sisaista jarjestysta. (Opetushallitus
2000, 18.) Romaniperheissa kodin puhtaimpana paikkana on keittid. Ruokaa ja
ruokailuvélineita ei laiteta koskaan lattialle tai paikkoihin, joissa kavellaan tai
istutaan. Ruokapodydalle ei saa nostaa lattialla olleita esineita ja leluja.
Periaatteena on, ettd kaikki suuhun laitettavat tulee olla puhdasta. (Pirttilahti
2000, 15.) Ruokailu ei ole sopivaa vaillinaisessa vaatetuksessa ja romanit
pukeutuvat siististi ja taydellisesti aina mennessaan keittioén (Brusila 2008,
158).

Henkilokohtaisesti puhtaudesta huolehditaan tarkasti, joka nékyy esimerkiksi
kasien pesemisessa. Kadet tulee pesta tarkasti ja usein sek& esimerkiksi aina
saunomisen jalkeen, ulkoa sisélle tultaessa ja kenkien koskettelun jalkeen.
Romanit pesevat pyykkia usein ja pyrkivat pitamaan vaatteet hyvin valkoisina.
Eri-ikéisten vaatteita ja erilaisia vaatteita ei pestd samalla kerralla. (Pirttilahti
2000, 15.) Esimerkiksi alusvaatteita ja lakanoita ei voi laittaa samaan pyykkiin
poyta- ja tyynyliinojen kanssa (Kanervo & Saarinen 2004, 24). Vaatteiden
puhtaudessa vallitsee puhtauskasitteen ehdottomuus, jolloin ei ole merkitysta
silla, onko vaate silminndhden likainen vai ei. Vaatteiden kuivattamisessa
valitsee periaate, ettd vanhusten ei ole soveliasta nahd& nuorten vaatteita
kuivamassa. Romaniperheen vaatteiden puhtaus ja siisteys on romaninaiselle
kunniaksi. (Pirttilahti 2000, 15.)
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Kun nuoripari muuttaa yhteen asumaan, voivat he itse paattdad noudattavatko
perinteisia puhtaustapoja. Naihin tapoihin lukeutuu myo6s se, onko nainen koko
ajan perinteisesti pukeutuneena romaniasuun vai kayttddkd han kotona
ollessaan paavaestbn vaatetusta. Perinteisiin tapoihin kuuluu myo6s, etteivat
naiset kuljeskele kotona puolipukeissa, vaan ovat koko ajan taydellisesti
pukeutuneina. Vanhemmat romanit eivat vieraile nuorten luona, mikali naita
tapoja ei noudateta, eika nuoripari puolestaan sita sallisikaan. (Pirttilahti 2000,
20.)

3.6.2 Moraalitavat

Moraalitavat nivoutuvat sukupuolisuuteen. Vanhempien lasna ollessa nuoret
romanit kontrolloivat kayttaytymistaan ja puheitaan. Murrosiasta ja raskaudesta
ei puhuta eri-ikaisten romanien kesken, mutta taas samanikaisten keskuudessa
voidaan naista asioista keskustella. Tiedon maara ja taso voivat vaihdella ja
vaarinkasitysten riski voi siksi olla suuri. (Tuppurainen 2001, 4309.)
Seurustelusuhteista ei kerrota vanhemmille, vaan ne salataan. Vanhempien
romanien lasna ollessa pariskunnat eivat istu vierekkain eivatka kosketa
toisiaan. Ehkaisy on hyvéaksyttyd, mutta ehkaisyyn liittyvista asioista ei
keskustella kotona. Abortteja tehdaan kuten valtavaestonkin keskuudessa,
mutta niistd ei koskaan puhuta. Raskaudenkeskeytykset periaatteessa
tuomitaan, silla elamaa tulee kunnioittaa. Myds ian kysyminen on epasoveliasta,
ja esimerkiksi lapsen ian kyseleminen silloin, kun lasnd on eri-ikaisia ja eri
sukupuolta olevia romaneja, on romanille nolo tilanne. (Brusila 2008, 158-159.)
Eli siis kaikkiin seksuaalisuuteen liittyviin asioihin suhtaudutaan héaveliaasti
(Opetushallitus 2000, 18). Hoitohenkilostdon on tarkedd miettia, mitd romanien
l&asné ollessa voidaan puhua &aneen ja erityisesti silloin, kun ympaérilla on muita
ihmisi& (Perttula 2008, 33).

Intimiteetista ja hygieniasta huolehtiminen tuottaa vaikeuksia, jos samassa
asunnossa elaa vanhempia ja nuoria yhdessa. Nuoret eivat voi kayttdd samaa
wc:td vanhempiensa kanssa, joten on toivottavaa, ettd asunnosta l0ytyy kaksi
wc:ta. He eivat voi myoskddn kayda suihkussa vanhempien ollessa kotona

eivatkd kuivattaa vaatteitaan vanhempien nakyvilla. Tastd syystd nuoret
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muuttavat aikaisin pois kodista ja perustavat perheen. Kodista muutto on
ajankohtaista viimeistdadn silloin, jos nuori nainen on raskautensa
loppuvaiheessa. (Pirttilahti 2000, 15, 21.) Raskaus viittaa voimakkaasti
sukupuolisuuteen ja siksi siita ei voida puhua vanhempien ihmisten aikana.
Raskautta tulee peitellda mahdollisimman pitkdan ja kayttaa valjia vaatteita ja
hartiahuivia peittdma&éan vatsaa. (Opetushallitus 2000, 18.) Jollei omaa asuntoa
loydy kodista muuttamisen jalkeen, asuvat nuoret vanhemmat “toisten
nurkissa”. Tama vaikeuttaa lapsen ja vanhempien kiintymysta toisiinsa, silla he

eivat saa rauhassa nauttia vanhemmuudesta ja lapsesta. (Pirttilahti 2000, 21.)
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4 SYNNYTTAMAAN TULEVA ROMANIAITI

4.1 Romaninainen ja terveyspalvelut

Romaniperheesséa naisella on tarked asema kodin ilmapiirin luomisessa.
Naisille kuuluu paljon velvoitteita, mutta he eivat koe itseddn alistetuksi.
Romaninaisella on aina ollut oikeus ja velvollisuus lahted hankkimaan
toimeentuloa perheen ulkopuolelle. (Opetushallitus 2000, 15.) Naisten vastuulla

on romaniperinteen siirtdminen lapsille (Pirttilahti 2000, 14).

Romanikulttuurissa nainen koetaan saastaiseksi vyotarosta alaspain ja sen
vuoksi hanet verhotaan pitkélla hameella. Naisen alapuolella ei voi olla ja se
vaikuttaa esimerkiksi asumiseen. (Tuppurainen 2001, 4309.) Naiset eivat voi
kayda ylakerrassa, vaikka asia olisi kuinka tarkea tahansa. Tilanne ratkaistaan
lahettamalla lapsi hoitamaan asia. Vastaavanlainen tilanne on, jos talossa on
maakellari. Talloin siella ei voi sailyttda ruokaa, koska se on naisen hameen
alapuolella. (Heire 2000, 20.)

Aitiys- ja lastenneuvolakokemuksen perusteella  romanit  kayttavat
neuvolapalveluita vahemman valtavaest6on nahden, silla he eivat tieda
riittavasti niiden merkityksestd. Romaninainen ei puhu raskaudestaan
vanhemmille romaneille, vaan raskautta peitelladn viimeiseen asti ja tasta
syysta raskaana olevalle ei ehka tule mieleenkddan menna neuvolaan.
Ensikaynnin jalkeen romaninainen saattaa kayda siella epasaanndllisesti, jollei
hanella ole kipuja tai muuta tarvetta. Han saattaa ottaa yhteyttd neuvolaan
vasta raskauden loppupuolella. (Brusila 2008, 162.)

Romanikulttuurin  h&velidisyystavat vaikuttavat romanien suhtautumiseen
gynekologiseen hoitoon, ja koska oma intimiteettisuoja on romaneilla tiukka,
hoitoon saatetaan hakeutua myohaisesséa vaiheessa. Romaninuoret eivat puhu
seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvista asioista vanhempien ihmisten
kanssa, ja siksi terveydenhuoltoalan ammattilaisen kanssa kaytava keskustelu

saattaa olla nuoren mielestd hammentavaa. Aikuisen tuleekin olla luonteva ja
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asiallinen seka muistuttaa, etta kyseessa on hoitosuhde, jossa voidaan puhua

luottamuksellisesti kaikista aiheeseen liittyvista asioista. (Brusila 2008, 163.)

Raskaudenehkaisyna on tavallisimmin kierukka tai kondomi. Ehkaisypillereiden
kaytto ei ole yleistd, silla kulttuuriin kuuluu tietynlainen epasaannollisyys ja
kellonajoista piittaamattomuus ja nain ollen pillerit voivat unohtua. Romanien
parisuhteet ovat usein pysyvia ja nuoren tyton koskemattomuus on tarkeé asia.
(Tuppurainen 2001, 4309.)

4.2 Aitiys

Aidiksi tulemiseen liittyy sosiaalisia ja kulttuurillisia merkityksia ja arvostuksia
(Ronk& & Kinnunen 2002, 72). Raskauden aikana aiti valmistautuu &itiyteen
ajatusten, tunteiden ja toiminnan tasolla. Han suunnittelee ja tekee hankintoja
lasta varten. Han kuvittelee, mita lapsi tuo tullessaan ja totuttelee ajatukseen
lapsen tulosta. Aiti saattaa tuntea myos kiukkua ja artymysta asioista, joista han
joutuu luopumaan, kuten tydsta aitiysloman ajaksi. On tarkedd, etta Aiti
tiedostaa nama ristiriidat ja kasittelee ne, silla ne valmistavat mielen vauvan
tulolle. Ensimmaisen lapsen synnyttyd useimmat aidit kokevat olonsa
epavarmaksi. He ovat ymmalla uudesta tilanteesta ja hammentyneita erilaisista
mielialoista. Vauvan kohtaamisessa on tarkeda, etta uskaltautuu avoimesti
olemaan vauvan kanssa ja tutkimaan vauvaa. (Niemela, Siltala & Tamminen
2003, 238-240.)

Aitiyden tunne voi kehittya vain &idin ja vauvan vélisessa vuorovaikutuksessa,
joka etenee &idin ja vauvan ehdoilla. Aitiyden tunne muodostuu toistuvien
yhdessaolo- ja hoitotilanteiden myo6ta, joilloin aiti alkaa tuntea olevansa
voimakkaasti olevansa Aiti, olevan sisalla aitiydessa ja juuri tdman lapsensa
kanssa. (Niemela ym. 2003, 241-242, 249.) Aidit ovat arvioineet A&idiksi
kasvamisen vaiheen viidesta kuukaudesta kahteen ja puoleen vuoteen.
Lapsivuodeaikaa on kuvattu aidiksi kasvamisen ydinvaiheeksi. (Halonen 2000,
8.) Aitiyden kasittely lisaa seka meidan etta lukijan ymmarrysta tutkimustamme
varten, koska halusimme selvittdd tutkimuksessamme, onko romaneilla

aitiydessa ja vanhemmuudessa eroja valtavaestéon nahden.
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4.3 Synnytys

Romanit pitavat synnytystd pelottavana kivun vuoksi. Heilla on yleensa
synnytyksessa mukana oma mies tai toinen nuori nainen. (Brusila 2008, 162.)
Mikali mies on synnytyksessa mukana, on Kkaikista synnytykseen liittyvista

asioista soveliasta puhua my6s miehen kuullen (Tuppurainen 2001, 4309).

Romanit haluavat synnytykseen mieluiten naislaakarin, silla eteen tulevat monet
havelidat asiat ja mieslaakarille ei kaikista vaivoista kehdata puhua. Sairaalassa
aitia ja lasta kayvat katsomassa nuoret romanit ja oma mies. (Brusila 2008,
162.)

4.4 Varhainen vuorovaikutus

Aidin ja lapsen valinen varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana,
aidin ja sikibvauvan ruumiillisen yhteyden muodossa. Lisaksi yhteyttd ja
varhaista vuorovaikutusta rakentavat mielikuvat sikibvauvasta, omasta
vanhemmuudesta, vauvan isésta ja omista vanhemmista sekd omasta itsesta
vauvana. Lapsella on syntyessaan perusvalmiudet yhteyden kokemiseen toisen
ihmisen kanssa ja ne kehittyvat hyvin nopeasti. Lapsi on erityisen kiinnostunut
juuri toisesta ihmisesta, saamaan haneltd turvaa, lampoda, hoivaa ja ravintoa.
Kuitenkin h&nen tuntunsa itsestd ja toisesta ovat vasta orastavia hanen

uudessa maailmassaan. (Niemeld ym. 2003, 19, 238.)

Vastasyntynyt reagoi syntymastéaan asti inhimillisiin ominaisuuksiin, han on ensi
hetkista asti valmis vuorovaikutukseen. Lasta saannoéllisesti hoitava saa kokea
olevansa lapsen valittu, silla lapsi mieltyy nopeasti ja valikoivasti hanta
saanndllisesti hoitavien henkildiden ominaisuuksiin. Leimautuminen on
molemminpuolista, silla my6s aikuinen kiintyy lapseen tata hoitaessaan.
Ensimmaisten elinvuosien varhaisen vuorovaikutuksen riittavan hyva laatu
tukee lapsen psyykkistd terveytta, joka tarkoittaa psyykkisten hairididen
puuttumista, tasapainoista ja hyvad elamaa. Varhaisessa vuorovaikutuksessa
kyse on tavallisista asioista, jotka normaalitilanteessa tulevat vaistovaraisesti.

Vanhempi hakee katsekontaktia lapseen, juttelee télle pehmedlla aanella,
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haluaa pitaa tata lahellaan, ja pyrkii kaikin tavoin ymmartamaan vauvan
tarpeita. Vauva oppii nopeasti vastaamaan kontaktiin, aluksi katseella,

myo6hemmin myds &éntelylla ja hymyilla. (Hermanson 2008.)

Kun vuorovaikutus toimii hyvin, vanhempi kykenee nauttimaan lapsestaan ja on
emotionaalisesti saatavilla. Han pystyy ennustettavuuteen ja
vastavuoroisuuteen, jolloin luottamus ymparistoon kasvaa. Lapsi kokee, etta
vanhempi ymmartaa ja hyvaksyy hanen tunteensa ja tarpeensa. Samalla han
oppii, ettd tunteiden ja kokemusten viestittaminen muille ihmisille johtaa
myoOnteiseen lopputulokseen. N&ain han oppii vahitellen tunnistamaan omia
tunnetilojaan ja tarpeitaan. Kiintymyssuhde voi vaurioitua esimerkiksi jos vauva
ja vanhempi joutuvat kauan olemaan erossa toisistaan, tai jos &iti masentuu.
(Hermanson 2008.)

Sairaaloissa, missa Aaiti ja vastasyntynyt hoidetaan yhdessa, luo aidille ja
perheelle tilaisuuden tutustua lapseen ja oppia havaitsemaan hanen viestinsa ja
tyydytyksen tarpeensa. Tama edesauttaa myos imetyksen onnistumista ja
vahvistaa perhesuhteita. (Eskola & Hytonen 2002, 260.)

4.5 Lapsivuodeaika

Kasite lapsivuode merkitsee lapselle omistettua aikaa. WHO (World Health
Organization) ja FIGO (The Internalional Fedation of Gynecology and
Obstetrics) ovat maaritelleet lapsivuodeajan ajankohdaksi 42 synnytyksen
jalkeistd paivaa. Laajemmin maaritelman mukaan lapsivuodeajaksi katsotaan
kahdeksan viikkoa, silla tana aikana suurin osa raskauden anatomisista ja
fysiologisista muutoksista ovat palautuneet ennalleen ja &aidit ovat sopeutuneet

uuteen elamantilanteeseen ja lapsen hoitoon. (Vayrynen ym. 2007, 269.)

valiton  syntymanjalkeinen katilotyd alkaa aidin  ja lapsen siirryttya
synnytysosastolta perhe- tai lapsivuodeosastolle ja pdaattyy kotiutumiseen
(Vayrynen ym. 2007, 269). Hyvinvoivat, aiti ja vastasyntynyt, siirretaan
aikaisintaan kaksi tuntia synnytyksen jalkeen lapsi- tai perhevuodeosastolle ja
viipyvat osastolla 3-5 vuorokautta. Osastolla hoitaja tekee &idille alustavan
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hoito- ja ohjaussuunnitelman, joka noudattelee osastojen yhteisesti sopimaa
linjaa. Suunnitelmaa muokataan jokaisen aidin tarpeita ja toiveita vastaaviksi.
Tassa korostuu yksilovastuinen hoitotyd, mikéa edesauttaa yksiléllisten tarpeiden
huomioimista. Talloin sama katilé tekee ja toteuttaa valtaosin Aaidin
hoitosuunnitelman yhdessa niin aidin kuin perheen kanssa koko hoitosuhteen
ajan. (Eskola & Hytonen 2002, 259-260.)

Nuoret romanididit haluaisivat synnytyksen jalkeen lahtea kotiin vastasyntyneen
kanssa mahdollisimman pian. Sairaalahenkilokunnan tulisi kertoa tahan
liittyvista tulehdusriskeista ja korostaa rauhallista synnytyksesta toipumista. Kun
aiti kotiutuu vastasyntyneen kanssa, on romanikulttuurissa ollut aiemmin
tapana, etta aiti ei ole voinut tehdda muutamaan viikkoon kotiaskareita. Hanella
on talléin ollut apulainen, oma mies tai ystava, joka on hoitanut keittibaskareet
ja tuonut ruoan seka juoman Aaidille. Tapaa noudatetaan edelleenkin useissa
perheissa. (Opetushallitus 2000, 24.) Tama johtuu siita, ettd synnyttéanyt nainen
koetaan saastaiseksi synnytyksen jaljiltd noin 3-4 ensimmaisen viikon ajan eika

han saa koskea ruokiin (Tuppurainen 2001, 4309).

4.6 Imetys

Imetys on luonnollista ja alussa auttaa tutustumisessa vauvan kanssa. Se on
rakastava hoivaamistapa, joka tarjoaa lapselle luonnollisimman, parhaimman ja
riittdvan ravinnon. (Kuusisto 2004, 100.) Rintamaito sisaltaa kaikkia aidin
elimistosta |0ytyvid vasta-aineita ja imetyksen kautta ne suojaavat lasta
vastaavien tautien tartunnoilta. Suosituksen mukaan vauvaa olisi hyva
pelkastaan imettdd 4-6 kuukauden ikdan asti ennen kuin aloittaa muuta
kiinteampaa ravintoa. (Eskola & Hytdnen 2002, 266.) Ensimaito eli kolostrum
sisaltaa paljon ravintoaineita, rasvaa ja runsaasti vasta-aineita taudinaiheuttajia
vastaan. Rintamaito vaikuttaa lapsen kasvuun, kehitykseen ja ravinnon

imeytymiseen seké suojaa sairauksilta. (Armanto & Koistinen 2007, 194.)

Imetyksen alkuun pé&asemisessd vauvojen valmiudet vaihtelevat. Toiset
tarvitsevat enemman apua alkuun pé&semisessa, kun taas toiset ovat

hanakampia aloittamaan imemisen. (Kuusisto 2004, 100.)
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Imetys edistdd aidin ja vauvan valista kiintymyssuhdetta ja sen syntyd seka
antaa lapselle laheisyytta, turvallisuuden tunnetta ja tunteen siitd, ettd hanesta
huolehditaan ja vélitetdédn. Imettaminen ja rinnalle tulo tuo vauvalle lohdutusta ja

luo rauhoittavan tunteen. (Armanto & Koistinen 2007, 194.)

Romaneille on hyva kertoa imetyksen tarkeydesta ja sen merkityksesta lapsen
kehitykselle. Terveydenhuoltoalan ammattilaisen pitdisi miettia yhdessa
romanididin kanssa ratkaisuja kaytannon tilanteisiin, kuinka hoitaa imetys
kotona edes vahan aikaa, silla romaninainen saattaa jattaa imetyksen kokonaan
havelidisyyden vuoksi, erityisesti jos han asuu ahtaissa tiloissa. Vanhemmat
ihmiset ja isovanhemmat voivat ndhda vauvan vasta parin kuukauden ikaisena.
(Brusila 2008, 162.)

4.7 ltsehoidon ohjaaminen

On tarkedd ohjata aitia synnytyksen jalkeen itsensé ja hygienian hoidossa.
Rinnat ovat turvonneet ja erittavat maitoa. Levedolkaimisia rintaliivejd voi
kayttaa tukemaan rintoja. Liivit tulee vaihtaa paivittain tai niissa tulee kayttaa
rintasuojuksia, koska rinnat erittdvat hieman maitoa. Kadet tulee pesta ennen ja
jalkeen imetyksen. Hormonaalisten muutosten takia aiti hikoilee tavallista
runsaammin ja hiki on voimakkaan tuoksuista. Td&man vuoksi &iti voi joutua
kaymaan suihkussa useita kertoja paivassa. Lisaksi jalkivuoto on runsasta ja
verista. Alapaéassa voi olla repeamia, limakalvon tai valilihan vaurioita. Alapesu
tulee suorittaa joka wc-kaynnin yhteydessa ja side pitda vaihtaa joka kerta. On
tarkeaa painottaa, ettd kohdunsuu on vield auki ja erityisen altis infektioille.
Aidilla voi myos esiintya selkakipuja synnytyksen jalkeen, silla relaksiinihormoni
on I8ystyttanyt lantion rustoliitoksia. Aitia tulee ohjata kayttamaan ergonomisia
asentoja vauvan hoidossa ja tekemaan rauhallisia venytyksid. Toisinaan myos

hapyliitos kipeytyy samasta syysta. (Vayrynen 2007, 273-274.)

Synnytyksen jalkeisind paivina aidin levon tarve on suuri. Asentoa tulee vaihtaa
usein makuulla ollessaan, ettd synnytyksen jalkeen I6yséksi jaaneet

kannatinsiteet supistuvat tasaisesti ja palautuvat. Myos vatsapeitteiden
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kuntouttaminen ja lantiopohjan lihasten harjoittaminen tulee aloittaa jo
muutaman paivan jalkeen synnytyksestd. (Vayrynen 2007, 274.) Liikunnan
merkitys on suuri myods synnytyksen jalkeen. Se edistdé verenkiertoa ja lihasten
joustavuuden palautumista. Aidin olisi hyva paasta pian synnytyksen jalkeen
likkeelle, jotta osallistuminen lapsen hoitoon ja ohjauksiin mahdollistuisi
paremmin. Jo seuraavana paivdnad synnytyksesta &iti voi aloittaa
likuntaharjoitukset.  Liikuntaharjoitukset  aloitetaan ensin  kevyemmilla
harjoitteilla, jonka jalkeen liikkeiden voimaa ja vaikeutta lisataan paiva paivalta
enemman. (Eskola & Hyténen 2002, 266.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetydén tarkoituksena on kuvata suomalaisen romaniéaidin
kulttuuriseen hoitoon liittyvid asioita synnytysvastaanotolla, synnytyssalissa ja
synnytysvuodeosastolla. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten tulisi ottaa
huomioon romanikulttuurin ominaispiirteet, kuten puhtaus- ja moraalitavat, jotka

iimenevat erityisesti havelidisyyden huomioonottamisena.

Taman opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. Millaisia romanikulttuurin ominaispiirteita terveydenhuoltoalan
ammattilaiset kokevat romanididin hoitotydssd ja miten naita
ominaispiirteita tulee huomioida?

2. Millainen kasitys ja tietamys terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on
romanikulttuurista seka millaisia kehittamisehdotuksia he antavat

romanikulttuurilliseen hoitotyéhén?

Taman opinnaytetyon tavoitteena on saadun tiedon avulla lisata
terveydenhuoltoalan ammattilaisten tietdmysta romaniditien hoitotydsta. Taman
tyon avulla hoitohenkilokunta ja hoitotydn opiskelijat voivat syventaa
ymmarrystddn romanikulttuurista ja parantaa omaa ammatillista taitoaan
vuorovaikutustilanteissa. Opinnaytetydsta on myos hybétya oman tietomme
kartuttamiseksi.
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6 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

6.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssa kaytetaan kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa on lahtokohtana todellisen elaméan kuvaaminen ja tarkoituksena
on tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi ym. 2008,
157).

Nimensa mukaisesti kvalitatiivinen tutkimus on kiinnostunut enemman laadusta
kuin maarasta. Perusperiaatteena kvalitatiivisessa tutkimuksessa on ymmartaa
ja tulkita asioita ja ilmioita, eikd ole tarkoitus pyrkia yleistettaviin tuloksiin ja
mittauksiin. Asioita ei pyritd asettamaan riippuvuus- tai sSyy-seuraus -
suhteeseen, vaikka ne esiintyisivatkin yhdessa. Johtopdatbsten tulee olla
perusteltuja siten, ettd toinenkin tutkija saisi samasta aineistosta vastaavat
paatelmat. (Koivula, Suihko & Tyrvainen 2002, 31-33.)

Kvalitatiivisen tutkijan tavoitteena on lisata tietoa tutkittavasta ilmiosta, silla
aihetta on tutkittu aiemmin vahan eika aiheesta ole saatavilla laajaa
kirjallisuuskatsausta (Soininen 1995, 35-37). Laadullista tutkimusta ohjaavat
kysymykset mit&, milloin, miksi ja miten. Tunnusomaisena piirteenéd on myos se,
ettd tutkimuksen alussa tutkimuskysymykset ovat hyvinkin laajoja, mutta ne
tarkentuvat tutkimuksen aikana ja joskus prosessin aikana voi myds syntya
uusia tutkimustehtavida. Laadullisen tutkimuksen tekeminen on hyvin

monivaiheinen prosessi. (Juvakka & Kylméa 2007, 26-27, 76.)

Opinnaytetydomme aihe on lahtdisin tydelaman tarpeista: TAYS:n naistentautien
vastuualueella koettiin tarvitsevan lisda tietoa romanikulttuurista. Valitsimme
opinnaytetyohomme kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, koska aihetta on
tutkittu aiemmin vahan ja halusimme saada lisaa tietoa synnyttdmaan tulevien
romaniditien hoitoty6std haastattelemalla romaniditien parissa tydskentelevid
katiloitd. Opinnaytetybhomme valittu tutkimusjoukko on pieni ja rajattu.

Haastattelimme Tampereen yliopistollisesta sairaalasta kahta katiloa
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synnytyssalista, kahta katildd synnytysvuodeosastolta ja yhta katiloa

synnytysvastaanotosta.

6.2 Aineiston keruu- ja analyysimenetelma

6.2.1 Teemahaastattelu

Valitsimme opinnaytetydmme aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun.
Teemahaastattelun tarkoituksena on |6ytdd merkityksellisia vastauksia
tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavan mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77-
78). Teemahaastattelu etenee keskeisten teemojen myétd, eikd siind ole
yksityiskohtaisia kysymyksid. Haastattelussa olevat valmiit teemat rajaavat
haastattelussa esille tulevia asioita. Ihmisten tulkinnat asioista, asioille antamat
merkitykset ja merkitysten syntyminen vuorovaikutuksesta tulevat huomioiduksi

teemahaastattelussa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48.)

Teemahaastattelussa haastattelun aihealueet eli teemat ovat etukateen
maaritelty. Kuitenkin kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat.
Haastattelijalla ei ole valmiita kysymyksia, vaan ainoastaan jonkinlainen tukilista
kasiteltdvistd asioista. Haastattelu on vuorovaikutusta, jossa molemmat
osapuolet vaikuttavat toisiinsa ja haastattelutilanteeseen vaikuttavat useat eri
seikat, kuten normaalit fyysiset, sosiaaliset ja kommunikaatioon liittyvat asiat.
Teemahaastattelu on muodoltaan avoin ja haastateltava paasee halutessaan

varsin vapaamuotoisesti kertomaan asiasta. (Eskola & Suoranta 1999, 86-87.)

Teemahaastattelu toteutetaan yleensd vain kerran ja téalléin keskustelu
nauhoitetaan. Siten se voidaan myohemmin lapikdydd useaan kertaan ja
analysoida. Etukdteen on muistettava pyytda nauhoituslupa haastateltavilta.
Teemahaastattelu voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhmdahaastatteluna.
(Koivula ym. 2002, 46-47.)

Haastattelut tapahtuivat touko- ja syyskuussa. Otimme yhteytta osastojen
osastonhoitajiin ja kysyimme heilta, l0ytyisikd Kkatildita, joilla on kokemusta
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romaniditien kohtaamisesta ja hoitotydstd. Olemme luottaneet osastonhoitajan
ammattitaitoon siing, ettd han osaisi ehdottaa meille sopivia. Viime kadessa
kuitenkin haastateltava itse on saanut paattaa, tuleeko haastateltavaksi vai ei,
ja suostuttuaan haastateltavat ovat ottaneet suoraan yhteytta meihin
sahkopostitse ja olemme sopineet haastatteluajasta. Kaikilla haastateltavilla on

pitka tybura takana ja paljon kokemuksia romaniaidin hoitotydsta.

Omassa haastattelutilanteessa olimme molemmat paikalla ja tdydensimme
toistemme kysymyksia. Haastattelut tehtiin haastateltavan tyoyksikdssa
rauhallisessa tilassa yksilohaastatteluina.  Kerroimme  haastateltaville
opinnaytetydostamme ja siitd, ettd kaikki tieto, mika haastattelussa tulee ilmi,
pysyy vain meidan tiedossamme. Kysyimme ja saimme luvan haastattelun
nauhoitukseen. Kerroimme haastateltaville, ettd haastattelun purun jalkeen
haastattelunauhat tuhotaan ja kasittelemme haastatteluja anonyymisti.
Toteutimme haastattelut teemahaastattelun rungon mukaisesti (LITE 3) ja
ennen varsinaista haastattelutilannetta teimme koehaastattelun, jolloin
totesimme teemahaastattelun rungon toimivaksi. Haastattelumme kestivat noin
puolisen tuntia. Suunnittelimme alun perin haastattelevamme myos
romaniditejd, mutta emme onnistununeet I6ytdm&an vapaaehtoista
haastateltaviksi, jolloin tydmme muokkaantui vain katiléiden kokemuksia

kasittelevaksi.

6.2.2 Sisallénanalyysi

Aineiston analyysimenetelméana on siséllénanalyysi. Sisallonanalyysi on
tekstianalyysia, jossa etsitaan tekstin samankaltaisuuksia. Sisallonanalyysilla
saadaan kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa tutkittavasta ilmidsta.
Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa ensimmainen vaihe on aineiston
pelkistdminen eli redusointi. Taman jalkeen aineisto ryhmitelladn eli
klusteroidaan. Ryhmitellyistd ilmaisuista tehdyt alaluokat yhdistetdan
luokituksiksi niin kauan kuin se on aineiston sisallon nakékulmasta mahdollista
eli luodaan teoreettisia kasitteitd eli abstrahoidaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002,

105, 110-115.) Analyysia aloittaessa puretaan aineisto ensin osiin, jonka
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jalkeen samankaltaisuudet yhdistetdan. Taman jalkeen aineisto tiivistetaan

vastaamaan tutkimuksen tarkoitusta ja tehtavia. (Juvakka & Kylma 2007, 113.)

Sisalléonanalyysissa ennen analyysin aloittamista tulee maarittdd analyysin
yksikkd. Se voi olla esimerkiksi yksittédinen sana tai lause. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 110-112.) Aineiston pelkistamisvaiheessa aineistolle esitetdan
tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksid ja koodataan ilmaisuja, jotka liittyvat
tutkimustehtavaan. Ryhmittelyvaiheessa etsitdéan pelkistettyjen ilmaisujen
erilaisuuksia ja yhtalaisyyksid. Samaan kategoriaan yhdistetddn samaa
tarkoittavat ilmaisut ja annetaan kategorialle sen sisaltdd kuvaava nimi. Talléin
tutkija paattaa, mitkd asiat voidaan yhdistdd samaan kategoriaan. Analyysi
jatkuu yhdistamalla samansisaltdiset kategoriat toisiinsa, joista muodostuu
ylakategorioita. Ylékategorioille annetaan niiden sisaltamia alekategorioita
kuvaava nimi. Kategorioita yhdistetédan eli abstrahoidaan niin kauan kuin se on
sisallon kannalta mielekasté ja mahdollista. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.)

Sisallonanalyysissa ei ole tarkoitus analysoida kaikkea saatua tietoa, vaan
analyysia ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja tehtavat, jotka voivat viela
analysointivaihneessa muuttua (Juvakka & Kylma 2007, 113). Analysoinnin
tekemiseksi ei ole olemassa yksityiskohtaisia saant6ja, ainoastaan tiettyja
ohjeita analyysiprosessin etenemisesta. Sisallonanalyysissa voidaan edetéa
kahdella tavalla joko aineistosta lahtien eli induktiivisesti tai jostain
aikaisemmasta kasitejarjestelmasta eli deduktiivisesti, jota hyvaksi kayttden

aineistoa luokitellaan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.)

Toteutimme sisallonanalyysin yhtendisesti koko analysoitavasta materiaalista
(LIITE 5). Aineistoa kertyi viidestd kahdeksaan sivuun haastattelua kohti.
Aloitimme aineiston pelkistamisella, jonka jalkeen ryhmittelimme aineiston ja
ryhmittelyisté ilmaisuista teimme alaluokat. TAman jalkeen siséllytimme kaikkien
haastattelujen pelkistetyt ilmaukset ja alaluokat toisiinsa ja loimme niille yhteiset
ylaluokat. Koimme siséllénanalyysin hyodylliseksi ja se helpotti huomattavasti
tutkimustulosten tarkastelua. Alla on esimerkki tekemastamme

sisallonanalyysista.



Taulukko 1. Esimerkki siséllonanalyysista.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Romanikulttuurillisten ominaispiirteiden ilmeneminen ja niiden huomiointi

hoitotydssa

Sisallonanalyysissa muodostui kaksi yhdistavaa kategoriaa, joista kasittelemme
ensin romanikulttuurillisten ominaispiirteiden ilmenemisté ja niiden huomiointia
hoitotydssa. Taméa yhdistava kategoria kasittdd ylakategoriat, joita ovat
romanikulttuurilliset tavat ja katildiden kokemukset muista romanikulttuurin
ominaispiirteiden ilmenemisesta romanididin  hoitoty6ssa. Ylakategoriat
puolestaan koostuvat alakategorioista. Romanikulttuurillisiin tapoihin kuuluvat
romaneiden vierailukaytdnnét, romaneiden yhteydenpidon erilaisuus, omien
romanivaatteiden kayttd, romaniaitia koskevat puhtauskasitykset seka
romaniaidin intimiteettisuoja ja hévelidgisyys. Muita synnyttdvan romaniaidin
kohdalla né&kyvid romanikulttuurin ominaispiirteitd ovat romaniaidin tuen
saaminen, imetykseen liittyvat asiat, varhainen vuorovaikutus aidin ja lapsen
valilla, lapsen tarkeys romanivanhemmille, romaneiden kasitykset hoidosta,
romaniaidin ja —isan puutteellinen tietamys, romanididin luottamus
hoitohenkilokuntaan seka romanididin kotiutuminen. Olemme ké&sitelleet

tutkimustulokset alakategorioittain.

Vierailukaytantdjen erilaisuus

Haastateltavat kokevat, ettd romaneilla on erilainen ja laajempi sosiaalinen
verkosto  kuin  valtavaestolla, mikda nakyy esimerkiksi  sairaalan
vierailukdytannoissa. Tiedonantajien mielesta sukulaiset vierailevat runsaasti
romaniaidin sairaalassaolon aikana ja paaosin he ovat samanikaisia tai
nuorempia kuin aiti. Vanhempia romaneita kunnioitetaan ja arvostetaan
suuresti ja he eivat paasaantoisesti vieraile romanididin luona johtuen
haveliaisyyssyista, silla synnytystd pidetdan epapuhtaana tapahtumana ja se

viittaa seksuaaliseen kanssakaymiseen
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"Tietysti niinku vanhimmat henkilbt mun mielestd ei juurikaan koskaan k&y

taalla, etté niinku nuoret ja samanikaiset ja sellaset kdy taalla.”

Poikkeuksena kuitenkin on, jos romanididin ja sikion voinnissa ilmenee
komplikaatioita, niin my6s vanhemmat romanit, kuten &iti ja isa, voivat
huolestuneisuuden takia olla paikalla niin kauan kunnes vointi tasoittuu.
Haastateltavat kokevat ongelmaksi ja haasteeksi romanididin vierailijoiden

maaran rajoittamisen.

"No tietysti on vdhéan sitd vierasongelmaa ollut taalla valilla, kun niilla on paljon
sitd vierasporukkaa...niilla saattaa olla tallaisia ongelmia joskus, etta joskus
vartijakin on jouduttu kutsuun. Kello on k&aynyt niin, etté yo rupee tulee eika ne

suostu lahtee pois.”

Romanien yhteydenpidon erilaisuus

Romanit pitdvat sukulaisinsa paljon yhteyttd sairaalassaolon aikana.
Vanhempien romaneiden ja synnyttdjan valinen kommunikointi tapahtuu joko
muiden romaneiden kautta tai puhelimitse hoitohenkiloékunnan kanssa, mikali

aiti on tdhan antanut luvan.

"Kun esimerkiksi synnyttdja kommunikoi oman aitinsd kanssa, niin nehan ei
puhu niinku suoraa...ku tavallaan se aiti ei niinku mukamas tieda, ettd se
synnyttdja on taalla vaan, ne soittaa tanne meille ja kysyy meilta, ettd mita

kuuluu...”

Omien romanivaatteiden kaytto

Tiedonantajien kokemukset romanipuvun kaytostd sairaalassaolon aikana
vaihtelevat. Osa romaniaideista haluaa kayttda jotakin romaninaisen
pukeutumiseen liittyvaa, kuten alushametta, jopa synnytyksen aikana tai haluaa

vaihtaa omat vaatteet paalleen valittdbmasti synnytyksen jalkeen.
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“Oon hoitanut semmostakin romaniaitia, jolla oli omat niinku alushame ja oma

pusero sairaalassa.”

Suurempi osa romaniaideista kuitenkin nykypaivana suostuu sairaalavaatteiden
kayttoon. Jotkut kayttavat myds esimerkiksi omaa esiliinaansa vaatteiden paalla

sailyttaen siten jotain omasta kulttuuristaan.

"Osastolla on tallasta esilinan kayttoa nahty.”

Myds monet romanidideistd haluavat pukea vauvansa romanikulttuurin
mukaisesti. Jos lapsen vaatteet vahankin tahriintuvat, vaihdetaan ne saman

tien.

“Ne on hauskannakdsia ne lapset, ku niilla on kaikki pitsimyssyt ja pitsikaulukset

ja pitsipussilakanat, et ne on heti melkei vaihtanu niille niitd omia vaatteita.”

Romaniéitia koskevat puhtauskasitykset

Haastateltavat kokevat, ettd romanikulttuurissa puhtaudella on suuri merkitys ja
heilla vallitsee tarkat puhtaustavat, mika nakyy esimerkiksi romaniperheen
kodin siisteydessa ja jarjestelméllisyydessa ja se ilmenee myos sairaalassa
ympariston siistind pidossa. Puhtauskasitykset vaikuttavat my6s ruokailuun,
mika on huomioitava sairaalassa esimerkiksi siten, etta tarjotinta ei saa laskea

tuolille tai séngylle.

"Mehan kaydaan kotikaynneilla, niitten kodit on tosi siisteja ja sellainen siisteys

nakyy niilla niinku taallakin.”

Synnytyksessd synnyttdjan omien vaatteiden likaantuessa vereen, koetaan
vaatteet saastuneiksi ja ne havitetdan valittomasti synnytyksen jalkeen. Puhtaus
nakyy myos siind, etta lapsen synnyttya useimmat romaniéidit haluavat lapsen
rinnalle vasta lapsen pesemisen jalkeen, koska veri koetaan likaiseksi. Naiset

koetaan myds epapuhtaiksi synnytyksestéa aiheutuvan jalkivuodon takia.
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"Romaninaisethan on hyvin tarkkoja puhtaudesta ja jos esimerkiks tota lapsivesi

menee niin, niin ne vaatteet nehédn on saastuneet et ne havitetadn.”

Romaniaidin intimiteettisuoja ja haveliaisyys

Romaniaidit pyrkivat peittamaan raskauttaan mahdollisimman pitkd&n ja
raskaudesta ei puhuta vanhempien romaneiden kanssa. Ylipaatansa
seksuaalisuudesta, raskaudesta ja synnytyksesta voidaan puhua vain

samanikaisten ja nuorempien romaneiden kesken.

"Romaninainenhan tavallaan aika lailla peittaa sita raskautta, koska raskaus ei

00 mik&an julkinen asia.”

Tiedonantajien mukaan usein romaniaidit haluavat mieluummin naislaakarin,
koska naiselle on helpompi puhua intiimeista asioista, mutta mieslaakarikin kay.
Tutkimista kuitenkin ylipddnsa halutaan valttaa, silla oma intimiteettisuoja on
hyvin vahva. Synnytyksen ja imetyksen aikana intimiteettia suojataan
peittelemalla. Erityisesti intimiteetin suojaus on vahvempaa isdn ollessa
synnytyksessa tukihenkilona. Liséksi tiedonantajien mielesta
hoitohenkilokunnan on erityisesti huomioitava muiden romaneiden lasna ollessa
intimiteetin suojaus ja mietittdva, mitd asioita on sopivaa puhua ylipdatansa

aidin kanssa, ettei aiti kokisi hapeaa.

"Suojaudutaan aika lailla, ettd kylla taa intiimiys korostuu hyvin paljon niinku
synnytyksen hoidossakin ja, ettd tavallaan ei levitella likaa ja suojataan aika

paljon.”

Romaniaidin tuen saaminen

Romanididilla on yleenséd tukihenkilond synnytyksessa samanikdinen tai
nuorempi nainen, mutta yleistymassa on myds lapsen isan tukihenkiléna
oleminen. Tukihenkil6itd saattaa olla monta ja, koska hoitohenkil6kunta rajoittaa
tukihenkildiden maaran yhteen, saattaa tukihenkild vaihtua synnytyksen aikana.
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“Eli tota ku sanotaan, etta meilla saa olla vaan yksi henkilé tukihenkilon&, niin

sitten tulee sita, ettd kuka se on ja sitten ne vaihtelee sita.”

Romanididit eivat saa tukea vanhemmilta romaneilta, kuten Aaideiltdan,
synnytykseen liittyvissé asioissa ja lapsivuodeajan aikana havelidisyyssyista.
Taman vuoksi tuen saaminen on tarkedd samanikaisiltd ja nuoremmilta
romaneilta seka hoitohenkilokunnalta. Tutkimuksessa tuli myds ilmi, ettd osa
hoitohenkilokunnasta koki tukihenkilén roolin romaneilla erilaisempana kuin

valtavaestolla.

"Mut eihan ne ny sillee tukihenkildind ookaan, ku me ajatellaan, et ne on siind
néin ja tsemppaa...et ne ei sillain aattele sitd tukihenkilod, ku me aatellaan,

vaan ne vaha niinku hengaa siind mukana.”

Imetykseen liittyvat asiat

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd romanikulttuuri vaikuttaa imetykseen ja sen
onnistumiseen. Imetys saattaa olla vaikeaa kotioloissa, silla imetyshetkelle ei
valttamatta saa rauhaisaa ja suojaisaa paikkaa, ja se ei ole soveliasta muiden

romaneiden ollessa paikalla.

“Imetys ei oo silléd tavalla luonnollista, ettd ne ei vélttdmétta halua néyttéé

kellek&én, kun imettéa.”

Usein romanit kuitenkin aloittavat imetyksen sairaalassa, mutta saattavat
lopettaa sen sairaalassaolon aikana joko laakitystd pyytamalla tai ilman.
Romanididit saattavat jatkaa imetysta hetken aikaa kotioloissa, mutta usein

kuitenkin kotiutumisen jalkeen imettdminen lopetetaan.

"Aika moni sanoo heti et haluaa laakityksen, haluaa lopettaa sen imettamisen.”
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Varhainen vuorovaikutus aidin ja lapsen valilla

Tiedonantajat kertoivat, etta romanididilla on luonnollinen vuorovaikutus
lapseen ja he kokivat, ettéa varhainen vuorovaikutus on onnistunutta romaniaidin
ja lapsen valilla. Tiedonantajien mielestd romaneiden varhaisen

vuorovaikutuksen taidot ovat hyvat.

"Se on tosi niinku tarkee se vauva niille ja pitavat hyvin sitéa lahella ja sellaista.
Ne osaa hyvinkin vuorovaikutuksen taidot..”

Lapsen tarkeys romanivanhemmille

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd romanit ovat hyvin sitoutuneita lapsiinsa ja lapsi
koetaan hyvin tarkedksi ja he haluavat lapselleen vain parasta. Lapsen

hyvinvointi on kaikin tavoin tarkeaa.

"Mun mielestd ne on tosi sitoutuneita siihen vauvaansa, se on niille todella

tarkee ja ne miettii etta sille taytyy olla parasta hoitoo.”

Romaniaidit koetaan vaativiksi lapsensa hoidon suhteen, mutta kuitenkin
haastateltavat kokivat, etta romanididit luottavat heiddn ammattitaitoon lapsen

hoitamisen suhteen.

"Se oli mun mielesté erityista, et ne jétti lapsensa meidén hoitoon ténne. Ne
luotti, ettd se hoidetaan hyvin ja ne voi lahtee kotiin hyvalla mielelld, vaikka ne

on niin tarkkoja vauvastansa.”

Romaneiden kasitykset hoidosta

Osa tiedonantajista koki, ettd romaneilla on suuremmat vaatimukset hoidosta
kuin valtavaestolla, miké ilmenee esimerkiksi odotuksilla palveluista ja runsaalla
kellon soittamisella. Tiedonantajat selittivat asiaa silla, etta romanit eivat tieda

sairaalan kaytannoista ja kokevat helposti palvelemisen puutteen syrjintana.
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Sairaalan pelisdantdjen lapikaynnin jalkeen, kuitenkin romanit ymmartavat

kaytannot ja tilanne rauhoittuu.

"Vaatimukset voi olla korkeemmalla ja odotetaan enemmén palvelua. Se voi olla
ihan sita tietamattomyyttd, ettd moni asia on sellanen, etta sit, kun tavallaan
annetaan se oikee tieto, mik& meilla on se kaytanto, niin kyllahan ne toimii sit

aivan ja kunnioittaa sita.”

Romaniéidin ja —isé&n puutteellinen tietamys

Haastateltavien mukaan romaneilla saattaa olla paljon vaaraa tietoa ja heilla on
suuri tarve asioiden perusteellisesta lapikaynnistd. Taméan vuoksi he tarvitsevat
enemman tukea ja neuvontaa ja erityisesti kommunikaation tarve on suuri aidin
tai lapsen terveyden ongelmatilanteissa. Kysymysten takana on usein
huolestuneisuus omasta tai lapsen voinnista. Romaniéaiti ottaa herkasti yhteytta

sairaalan kotiutumisen jalkeen, mikali ongelmia ilmenee.

"Jos lapsilla on esimerkiksi jotain poikkeavaa, nii se huoli voi olla aidilla
valtava...taa liittyy semmoseen tietamykseen, etta tietdd, mistd on kysymys ja

mité on tapahtunut. Tarvitaan paljon sitd kommunikaatioo ja selitysta asioista..”

Romanidaidin luottamus hoitohenkildkuntaan

Tiedonantajien mukaan romanit arvostavat hoitohenkilkuntaa ja luottavat
hoitohenkilokunnan ammattitaitoon. Tiedonantajat kokivat, etta romanit
kykenivat paasaantoisesti rohkeasti puhumaan hoitohenkilokunnan kanssa

mielta vaivaavista asioista.

"Ne on hyvin kiitollisia potilaita ja niinku arvostaa hoitohenkilékuntaa ja niinku

arvostaa sita hoitajan tyé6ta.”
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Romaniaidin kotiutuminen

Osa tiedonantajista kertoi, ettd romanit kokevat herkasti turvattomuutta ja
epavarmuutta sairaalassa ollessaan, kun he ovat erossa yhteisostaan. Taman
vuoksi he haluavat kotiutua mahdollisimman nopeasti, koska kaipuu yhteis66n

on suuri.

"Aika tota nopee on se omasta toivomuksesta se kotiutuminen. Ehka se voi olla
sellasta epavarmuuttakin, etta ei voi silla tavoin turvalliseks tuntea oloaan, etta

on turvallisempaa olla niissa tutuissa oloissa.. ”

7.2 Hoitohenkilokunnan kasitykset ja tietAmys romanikulttuurista seka

romanikulttuurisen hoitotydn kehittdminen

Toinen yhdistava kategoria on hoitohenkilokunnan kasitykset ja tietamys
romanikulttuurista sekd romanikulttuurisen hoitotyon kehittdminen. Yhdistava
kategoria kasittdd ylakategoriat, joita ovat hoitohenkilokunnan kasitykset ja
tietdmys  romanikulttuurista sekd  asiakaslahtbinen toimintatapa ja
kehittdmisehdotukset. Ensinnd mainitussa alakategorioina ovat katildiden
myonteiset  kasitykset romaniaideista, katildiden haitalliset kasitykset
romanidideista  seka hoitohenkilokunnan tietamys  romanikulttuurista.
Jalkimmaisen ylakategorian alakategorioina ovat asiakaslahtdiset toimintatavat
katiloiden kuvaamana seka hoitohenkilobkunnan romanikulttuurisen tiedon

lisdaminen.

Katiloiden myonteiset kasitykset romaniéideista

Tiedonantajat kokivat romanit kiitollisiksi potilaiksi ja pieneen tyytyvaisiksi.
Romaneiden persoona koettiin positiiviseksi ja heidat koettiin avoimiksi. Osalla
tiedonantajista oli vain myonteisid kokemuksia romaniaitien hoidosta eivatka he
kokeneet hoitamista juurikaan haasteellisemmaksi. Romanikulttuurillisten

tapojen koettiin myds muuttuneen valjemmiksi.
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"Mun mielesté ne on niin luonnonlapsia, tosi virkistéviéa vélilld. Romaniaidit on

niin avoimia..”

Katiléiden haitalliset kasitykset romaniaideista

Osa tiedonantajista puolestaan koki romanididin hoitamisen haastavana ja
vaativana. Heidan mielestaan, romaniaidin hoito vei enemman resursseja ja he
kertoivat, ettd hoitohenkilokunnalla saattoi olla paljon ennakkoluuloja
romaneista, jolloin asioita saatettiin nahda todellista vaikeampana. Haasteeksi

koettiin romanikulttuurin ominaispiirteiden huomioiminen.

"Kyllahdn meilla viela liikaa on ennakkoluuloja romanihenkilbitd kohtaan, etta
me ehka aatellaan se vaikeempana.”

Hoitohenkildkunnan tietamys romanikulttuurista

Tiedonantajat kokivat hoitohenkilokunnan tietamyksen romanikulttuurista
kokemukseen perustuvaksi ja keskinkertaiseksi. Heidan mielestaan koulutuksia

oli ollut vahan ja liilan harvoin.

"Ne asiat tulee niinku kokemuksen kautta ja koko ajan tulee uusia hoitajia, niin

ei se valttamattd oo semmonen vakaa se tietdmys.”

"Ehk& se on enemman sellasta mutu-tuntumaa, ettd sitd tarkkaa tietamysta

romanikulttuurista ei ole, etta vois olla enemman sellaista faktapohjaista tietoa

enemman.”

Asiakaslahtoiset toimintatavat katildiden kuvaamana

Tutkimuksesta ilmeni, ettd merkityksellistd romaniaidin hoidossa on

asiakaslahtdinen toimintatapa, jossa asiakasta kohdellaan tasapuolisesti ja
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tasa-arvoisesti sekd toimitaan asiakkaan tahdon mukaisesti. Asiakkaan
kulttuurille annetaan huomiota kysymalla asioita siitd, miten asiakas haluaa
hoitohenkilokunnan toimivan. Ystavallinen kayttaytyminen koettiin tarkeaksi.
Romanikulttuurin  kohdalla romanikulttuurin tapojen huomiointi ja kulttuurin
mukaisesti toimiminen on olennaista. Tadmé& tarkoittaa esimerkiksi sen
huomiointia, ettd romanikulttuurissa ei katella eikd romanivanhempia kutsuta
aiti- tai isa-nimityksilla, vaan etunimilla, silla nimitys aiti ja isa on likaiseen
tapahtumaan viittaava. Lisédksi  tulee  huomioida  romanikulttuurin
vaistamisvelvollisuudet, mikali niita ilmenee sairaalaolosuhteissa. Tama nakyy
esimerkiksi romaniaidin sijoittamisessa osastolle, jos vaistamisvelvollisuuksien

suhteen on ongelmia, joista hoitohenkilokunta on tietoinen.

"Hoitaja kysyy mahdollisimman paljon &idilta niita asioita, mita han haluaa. Siis

tammonen asiakaslahtodinen ajattelutapa, se koskee kaikkia.”

Hoitohenkilokunnan romanikulttuurisen tiedon lisddminen

Tiedonantajat  pitivat koulutusten lisaamistd tarkeana. Kulttuurillisten

perustietojen hallitsemista pidettiin merkityksellisena ja tavoitteellisena asiana.

"Kylléd néitd koulutuksia vois olla enemmén, etta ymmartaisin enemman sita
heidan kulttuuriaan, jotta pystyisin toimimaan heidan kulttuurin mukaisesti

tietyissé asioissa.”
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8 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli

kuvata suomalaisen

romaniaidin

kulttuuriseen hoitoon ja kohtaamiseen liittyvia asioita synnytysvastaanotolla,

synnytyssalissa ja

maarasta huolimatta saimme

synnytysvuodeosastolla.

runsaasti

Vahaisesta

haastateltavien

arvokasta tietoa haastateltavien

kokemuksista romanididin hoitotydsta. Tuloksissa saimme hyvin vastaukset

opinnaytetydmme

tutkimustehtaviin.

Tarkastelemme

seuraavaksi

tutkimustehtavittain tuloksia, josta yhteenvetona on oheinen taulukko.

Taulukko 2. Yhteenveto tutkimustehtavien tuloksista
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8.1 Romanikulttuurillisten ominaispiirteiden ilmeneminen ja niiden huomiointi

hoitotydssa

Ensimmaisena tutkimustehtavanamme oli selvittdd, millaisia romanikulttuurin
ominaispiirteitd  terveydenhuoltoalan ammattilaiset kokevat romaniaidin
hoitotydssa ja miten naitd ominaispiirteita tulee huomioida. Haastateltavat
kokivat romanikulttuurin tapojen ilmenemisen huomion arvoisina asioina.
Paapaino haastateltavilla oli romaneiden vierailukaytantdjen, puhtaustapojen,
intimiteetin suojauksen ja havelidaisyyden alueilla. Osa heista koki tavat osittain
haastaviksi ja jopa tyolaiksi, mutta osan mielestd romaniaidit eivat tyollistaneet

yhtdan sen enempaa kuin valtavaestokaan.

Osa haastateltavista koki haasteena romanididin vierailijoiden maaran
rajoittamisen. Vieraita oli yleensa suuri maaré ja he saattoivat aiheuttaa hairidita
rutiinitybhon tai muille osastolla oleville aideille. Myds Pirttilahden (2000, 16)
mukaan romanin ollessa sairaalassa, on hantad lahes koko suku tukemassa,
mika tukee tutkimustuloksiamme. Haastateltavat kokivat myods synnyttdjan ja
hanen aitinsa valisen kommunikoinnin erilaisiksi. Toisinaan kommunikointi
tapahtui puhelimitse hoitohenkilokunnan kautta, koska synnyttdja ja hanen

aitinsa eivat voineet kommunikoida keskenaan haveliaisyyden takia.

Keskeinen o0sa romaninaisen identiteettia on romanipuvun kaytto
(Opetushallitus 2000, 18). Tama tuli esille myo6s tutkimustuloksissamme.
Tiedonantajat kunnioittivat romaniéitien paatosta pukeutua kulttuurin mukaisiin
vaatteisiin  sairaalassaolon aikana, eivatkd velvoittaneet pukeutumaan
sairaalavaatteisiin. Lisdksi vauvojen pukeminen romanikulttuurin mukaisesti
koettiin positiivisena. Kaiken kaikkiaan romanikulttuurin mukaista pukeutumista

ei koettu ongelmallisena asiana hoitohenkilokunnan nakdkulmasta.

Haastateltavien mukaan romaneiden puhtauskasitykset eivat vaikuttaneet
hoitotydn maaraan. Lahinnd puhtauskasitykset nakyivat synnytyksessa siten,
etta lapsi haluttiin pestyna rinnalle sek& omien vaatteiden likaantuessa vereen,
ne havitettiin. Myos Pirttilahti (2000, 15) kirjoittaa puhtauskasityksista, jotka
nakyvat ruokailukaytdnndissd ja vaatteiden puhtauden ehdottomuudessa.

Tutkimustuloksissa tuli ilmi, ettd ruokailukaytdnndissd sairaalassa oli
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huomioitava, ettéd ruokatarjotinta ei laskettu sangylle tai tuolille ja maahan
tippuneet ruokailuvalineet eivat olleet endd kayttokelpoisia. Vaatteiden
puhtauden ehdottomuus nakyi esimerkiksi siing, ettd vauvan pulauttaessa

vahankin vaatteillensa, tuli vaatteet valittdmasti vaihtaa.

Brusilan (2008, 163) mukaan romanikulttuurin haveliaisyystavat vaikuttavat
romaneiden intimiteettisuojaa lisdavasti. Myods osa haastateltavista koki
romaniditien intimiteettisuojan erilaisena valtavdestoon nahden. Heidan
mielesta synnytyksen ja imetyksen aikana tuli intimiteettia suojata vahvemmin ja
erityisesti silloin, kun is& oli synnytyksessa tukihenkiléna. Tuppurainen (2001,
4309) toteaa artikkelissaan, ettd synnytykseen liittyvista asioista on kuitenkin
soveliasta puhua myds miehen kuullen, mikali hdn on mukana synnytyksessa.
Perttulan (2008, 33) mukaan hoitohenkilokunnan tulee liséksi huomioida
muiden romaneiden l&sna ollessa, millaisista asioista on sopivaa puhua. TAméa

nousee esille myds tutkimustuloksissamme.

Haasteeksi kaikki haastateltavat kokivat hyvan kulttuurisen hoitotyon
onnistumisen ja vierasmaaran rajoittamisen liséksi romaneiden tukihenkildiden
maaran rajoittamisen. Liséksi osa haastateltavista antoi kritiikkid tukihenkilon
roolista, silla romaneilla tukihenkil® ei ollut varsinaisesti siind merkityksessa kuin
se oli padaosin valtavaestolla. Osa haastateltavista koki, etta tukihenkilo ei
varsinaisesti kannusta aitia jaksamaan, vaan oli vain paikalla synnytyssalissa.

Haastateltavat korostivat myds tuen saamisen merkitysta hoitohenkildkunnalta.

Brusilan (2008, 162) mukaan romanidideille on kerrottava imetyksen
merkityksestd lapsen kehitykselle. Osa tiedonantajista kertoi, ettd kaikille
aideille kerrotaan ja korostetaan imetyksen tarkeyttd ja sen etuja, mutta
kuitenkaan imettamiseen ei painosteta sen aidin ilmaistua kielteisyytensé
imetykseen. Tiedonantajat korostivat, ettd suurin osa romanidideista aloitti
varhaisimetyksen sairaalassaolon aikana, mutta myds valtaosa lopetti
imettamisen joko jo sairaalassa tai heti kotiuduttuaan. Brusilan (2008, 162)
mukaan terveydenhuoltoalan ammattilaisen tulisi miettia yhdesséd romaniaidin
kanssa ratkaisuja kaytannon tilanteisiin, kuinka hoitaa imetys jatkossa kotona,

mikali aiti epailee, etta se ei ole mahdollista.
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Varhainen vuorovaikutuksen riittdvan hyva laatu tukee lapsen psyykkista
kehitysta. Siina vanhempi hakee katsekontaktia lapseen, haluaa pitdd tata
lahellaan ja pyrkii tayttamaan lapsen tarpeita. (Hermanson 2008.) Varhaisessa
vuorovaikutuksessa haastattelijat eivat kokeneet eroja valtavaestoon nahden,
vaan he kokivat, ettd romanit onnistuivat siina hyvin ja lapset olivat heille
erityisen tarkeitd. Romaniaitien koettiin olevan hyvin sitoutuneita lapseensa ja
he halusivat pitaa lastaan lahelld&n ja huolehtia lapsensa tarpeista.

Aidiksi tulemiseen liittyy kulttuurisia merkityksia ja arvostuksia (Ronka &
Kinnunen 2002, 72). Tiedonantajien mukaan romanikulttuurissa tama nakyi
esimerkiksi siten, etta aitiytta ei haluttu korostaa, vanhempia kutsuttiin etunimilla
eika aidiksi ja isdksi. Romanit omaksuivat vanhemmuuden roolin kuitenkin hyvin

ja vastuuntuntoisesti.

Suurin osa haastateltavissa ilmaisi romaneiden olevan vaativampia hoitonsa
suhteen, mika johtui enimmakseen vain sairaalan  kaytantdjen
tietdmattomyydesta. Haastateltavat kokivat, ettd selvitettyddn pelisdannot

romaneille, he toimivat nilden mukaisesti eikéd ongelmia enaa tullut.

Romaneilla peruskoulutus on heikkoa ja, siksi jatkaminen ammattikouluun tai
lukioon on vaikeaa (Ministry of Social Affairs and Health 1993, 9). Tasta syysta
romaneiden koulutuksen taso ja tietamys saattaa olla vahaisempaa kuin
valtavaestolla. Haastateltavat ilmaisivat, ettd romaniéidit tarvitsivat enemman
tukea ja neuvontaa puutteellisen ja vaaran tietonsa vuoksi, mika vaati
hoitohenkilokunnalta enemméan resursseja, huomiota ja ohjausta. Kaikki
haastateltavat kuitenkin kokivat, ettd romanididilla oli vahva luottamus hoitoty6n

ammattilaisiin ja he arvostivat hoitohenkildkunnan ammattitaitoa.

8.2 Hoitohenkilokunnan kasitys ja tietAmys romanikulttuurista seka

romanikulttuurisen hoitotyon kehittdminen

Toisena tutkimustehtavdmme oli selvittdd, millainen Kkasitys ja tietamys
terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on romanikulttuurista seka millaisia

kehittdmisehdotuksia he  antavat = romanikulttuurilliseen  hoitoty6hon.
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Tuloksissamme nousi esille  kulttuurisen  hoitotydon haasteet, kuten
hoitohenkilokunnan romanikulttuurisen tietdmyksen puutteet ja lisakoulutuksen

tarve seké asiakaslahtdisen toimintatavan toteuttaminen.

Kaikki tiedonantajat kokivat romaniaidit avoimiksi ja kiitollisiksi potilaiksi, joilla ol
suuri tiedonhalu ja —tarve omaan ja vauvan hyvinvointiin liittyvisséa asioissa.
Osalla tiedonantajista oli vain myoOnteisia kokemuksia romaniéitien hoidosta.
Osa puolestaan koki hoitamisen haastavampana ja vaativampana. Vaikeutena
koettiin hoitohenkildkunnalla olevat mahdolliset ennakkoluulot, jolloin asioita
saatettiin nahda todellista vaikeampana. Myos Tuominen (1998, 35) kirjoittaa
ennakkoluuloista, joiden perusteella ihmiset luovat stereotypioita koskemaan
muutaman kokemuksen perusteella koko kansaa. Tallaiset ennakkoluulot tulisi
terveydenhuoltoalan ammattilaisen tiedostaa ja kyetd lahestymaan eri
kulttuuriperaisia potilaita siten, ettd ei tarkastelisi heitd stereotypioidensa
perusteella.

Virkin (1999, 71-73) tutkimuksessa hoitotyontekijat tiedostivat puutteensa ja
rajoituksensa kulttuuritietamyksessaan ja suurin osa heista koki tarvitsevansa
lisdkoulutusta kulttuurinmukaiseen hoitotyéhon. Myds opinndytetydssamme
kaikki haastateltavat kokivat romanikulttuurisen tietonsa maaran puutteelliseksi
ja paaosin tytkokemukseen perustuvaksi. He korostivat koulutusten tarpeen
lisddmistd, siten, ettd koulutuksia olisi useammin ja monta kertaa samasta
aiheesta, ettéd useampi péaasisi osallistumaan niihin. Kulttuurillisten perustietojen

hallitsemista pidettiin tarkeana asiana.

Leiningerin teorian mukaan ihmisen kulttuuri on huomioitava hoitotydssa ja on
muistettava, ettéa eri kulttuureihin kuuluvat ihmiset kykenevat itse kertomaan,
millaista hoitoa he tarvitsevat ja haluavat hoitoalan ammattilaisilta. (Marriner-
Torney 1994, 414.) Tama tuli esille myo6s tutkimustuloksissamme. Kaikki
haastateltavat painottivat kulttuurinmukaista ja asiakaslahtoista hoitoty6ta, jossa
huomioidaan aidin kulttuurinmukainen tausta. He painottivat sitd, etta
hoitohenkilokunnan tulisi rohkeasti kysya romaniaideilté asioista ja tavoista seka
siitd, miten he haluaisivat hoidon toteutuvan, jotta vaarinymmarryksilta

valtyttaisiin. Kaikki haastateltavat pitivat tarkedna asiana romanikulttuurin
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ominaispiirteiden huomiointia ja o0sa haastateltavista koki sen erityisen

haastavana.
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9 POHDINTA

9.1 Eettisten kysymysten tarkastelu

Tutkijoiden itsensd kannalta on tarke&d& miettia tutkimuksen eettisyytta, koska
hoitotyon toiminta ja paatokset perustuvat tutkittuun tietoon. Silloin on tarke&é
kyeta arvioimaan, onko tutkimus tehty eettisesti luotettavasti. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2003, 284.) Tutkimuseettiset kysymykset liittyvat usein tutkimusaiheen
valintaan, tiedon hankintaan ja kasittelyyn tutkimuksen eri vaiheissa, tutkittavien
kohteluun ja heidan anonymiteettinsd suojeluun seka tutkijan vastuuseen
tulosten soveltamisessa. Tieteissd, joissa tutkitaan inhimillista toimintaa, kuten
hoitotieteessa, tutkimustyon eettiset kysymykset ovat erittain merkittavia.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 26-33.)

Merkittavia eettisia ratkaisuja ovat jo alkuvaiheessa tehty aiheen valinta seka
tutkimuskysymysten muodostaminen. Esimerkiksi aiheen valintaan on oltava
laajempi tietoperusta, silla siihen ei pelkka uteliaisuus riitd. Tutkimusetiikassa
paaperiaatteina ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen,
oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. Haitan valttamisella
tarkoitetaan esimerkiksi sitd, ettd tutkimukseen osallistujilta pyydetaan

suostumus osallistumiseen. (Juvakka & Kylméa 2007, 144-149.)

Ihmisoikeudet muodostavat eettisen perustan ihmisiin  kohdistuvassa
tutkimuksessa. Tutkijan on huolehdittava tutkittavien suojaan liittyvista seikoista,
mihin  kuuluu osallistujien vapaaehtoinen suostumus. Tutkittavaa on
informoitava siitd, etta tutkittavalla on oikeus missa tahansa vaiheessa
kieltaytya osallistumisensa syyta siihen ilmoittamatta. Tutkittavalla on myds
oikeus jalkikateen kieltdd tutkijaa kayttdmastd hantad koskevia tietoja. Tutkijan
on varmistettava tutkittavalle, ettd h&nen antaessaan suostumuksensa, h&n
tietdd, mista tutkimuksesta on kyse. Tutkittajan on huolehdittava, etta
tutkimustiedot ovat luottamuksellisia, eikd saatuja tietoja saa luovuttaa
sivullisille.  Tutkittavan tietoja ei saa kéyttdd muuhun kuin Kkuvattuun
tarkoitukseen ja tutkittavien on jaatava anonyymiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
128-129.)
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Opinnaytetydssamme on otettu huomioon eettiset kysymykset
tutkimusprosessin joka vaiheessa. Tydssa ilmenee tutkimuksen tavoite,
tarkoitus ja tehtava. Lisaksi siina kerrotaan, mista tyon aihe on saatu ja miten se
on rajattu. Opinnaytetydn aihe on rajattu ja aineisto on pyritty kerddméaan
aiheenrajauksen mukaisesti. Tutkimukselle on haettu lupa ty6elaméasta, eika
sitd ole aloitettu ennen luvan myontamista (LIITE 4). Haastateltavat ovat
osallistuneet tutkimukseen vapaaehtoisesti ja tietoisena siitd, mihin tietoja
kerataan. Tiedonantajien henkilollisyyksia ei ole paljastettu
opinnaytetyoprosessin missaan vaiheessa. Tutkimusaineisto on analysoitu

kokonaan ja kaikki tutkimustulokset on esitetty todenmukaisesti.

9.2 Luotettavuuden arviointi

Luotettavuuden kannalta on siséllénanalyysin ongelmana pidetty sita, ettei
tutkija pysty tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos
perustuu tutkijan subjektiiviseen n&kemykseen asiasta. Luotettavuuden
lisaamiseksi tutkijan tulee pyrkid pelkistdmdan aineisto ja siitd muodostuvat
kategoriat niin, ettd ne kuvaavat mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa
iimiota. Tutkijan pitdd pystya osoittamaan yhteys tuloksen ja aineiston valilla.
Muodostetuilla kategorialla pitaa olla yhteys aineistoon ja niiden pitaa littya
jarkevasti luotuun kasitejarjestelméén. Kategorioiden muodostaminen on
jatkuvaa vuoropuhelua aineiston ja muodostettujen tai muodostamassa olevien
kategorioiden kanssa. Tutkila on my0ds eettisesti vastuussa siita, etta
tutkimustulos vastaa aineistoa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.) Olemme
omassa opinnaytetydssamme pyrkineet ottamaan luotettavuuden heti alusta
asti huomioon. Ottaessamme yhteyttd osastoille ensimmadisen kerran,

painotimme heti alusta alkaen vastaajien anonyymisyytta.

Jotta tutkimustulokset olisivat luotettavia, on tiedonantajaksi valittu henkil6t,
joilla on pitkh tyobkokemus ja asiantuntemusta romanikulttuurista.
Haastattelutilanteissa olimme molemmat paikalla, mika lisda luotettavuutta, silla
toinen pystyy vahvistamaan saadun tiedon ja kykenimme myds taydentamaan

toistemme kysymyksia. Haastattelumme tapahtui hoitajien tytaikana heidan



53
tyopaikallansa. Haastateltavat eivat paadsseet etukateen tutustumaan
teemahaastattelun runkoon, mik& on taannut sen, ettd he eivat ole ennalta
voineet miettid vastauksia. Haastattelun alussa kerroimme haastateltaville, etta
nauhoitamme haastattelun ja tuhoamme sen heti, kun tutkimuksemme on
valmis. Tutkimuksentekovaiheessa olemme ottaneet huomioon laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteerit. Kaikki haastatteluista saatu tieto on analysoitu
ja otettu huomioon tuloksia tarkasteltaessa ja johtopaéatoksia tehdessa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, ettd tutkimusaihe ei ole ollut
henkilokohtainen tai tungetteleva, joten tiedonantajilla ei ole todenn&kdisesti

ollut tarvetta muunnella totuutta ja nakemysta asiasta.

Opinnaytety6ta kirjoittaessamme olemme pyrkineet selkeyteen, jotta lukijan olisi
helppo Ilukea tekstid. Lisdksi olemme laittaneet liitteiksi tekemamme
sisallonanalyysin, jotta lukijan olisi mahdollista seurata meidan paattelyamme ja
arvioida sita (LIITE 5). Olemme pyrkineet kirjoittamaan raportin siten, etta lukija
pystyy seuraamaan meidan tekemidmme ratkaisuja ja vakuuttuu niiden

oikeellisuudesta.

9.3 Pohdinta ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydmme  tavoitteena on  saadun tiedon avulla lisata
terveydenhuoltoalan ammattilaisten tietAmystd romaniditien hoitotydsta.
Tybssamme saimme selville katildiden kokemuksia ja nakemyksia romaniaidin
kulttuurinmukaisesta hoitotyosta sekd myds kehittdmisehdotuksista. Toivomme
tydomme saavan hoitohenkilokunnan keskustelemaan romanikulttuurin
huomioivasta hoitotydsta ja pohtimaan suhtautumistaan romaniditiin ja muuhun
romanivaestoon. Keskustelun herdaminen ammatillisuudesta ja hoitotydn

eettisista periaatteista on myds taman tyén pohjalta mahdollista.

Koimme opinndytetydmme haastavimmaksi osuudeksi tehtavien asettamisen,
silla emme osanneet p&aattdd, mikd monesta vaihtoehdosta olisi paras
mahdollinen. Haastatteluteemojen suunnittelu ei tuottanut suuria vaikeuksia,

silla koimme rungon heti selkeé&ksi ja toteuttamiskelpoiseksi.
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Opinnaytetydmme teoriaosuus vastaa tuloksia tuloksissa kasiteltyjen asioiden
osalta. Esimerkiksi molemmissa tulee esille romaneiden perhekeskeisyys,
raskauden piilottelu, vanhempien nimityskaytannot, vanhempien ihmisten
kunnioittaminen, vaistamisjarjestelma ja puhtaustavat. Tulokset ovat
yhdenmukaisia emmeka kohdanneet teorian ja tulosten valilla mitaan

ristiriitaisuuksia.

Mielestamme opinnaytetyoprosessi on ollut opettavainen ja haasteellinen.
Hoitohenkilokunnalla tulee olla kykya ja halua kulttuurisen ammattitaitonsa
yllapitdmiseen ja kehittamiseen. Taman opinnaytetydn myoéta olemme saaneet
itsellemme tuota kykya. Tietamyksemme kulttuurisesta ammatillisuudesta ja sen
ulottuvuuksista kaytannon hoitotyéssa on monipuolistunut. Olemme perehtyneet
kvalitatiivisen tutkimuksen tekemiseen, joka on ollut meille taysin uusi kokemus.
Opinnaytetydmme aihe on ollut meista koko prosessin ajan erittdin kiinnostava
ja pidamme sitd myos tulevaisuuden terveydenhuoltoalan ammattilaisten
kannalta tarkedna ja ajankohtaisena. Kiinnostavaa olisi tietaa, millaisia tuloksia

olisi saada samasta aiheesta romaniaiteja haastattelemalla.
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LITE 1: 1(2)

Taulukko 3. Opinnaytteeseen liittyvia tutkimuksia

Sukunimi Tyon  tarkoitus, | Menetelméa Keskeiset
(vuosi), tyon | tehtavat/ongelmat tulokset
nimi ja laatu | ja tavoite
Tanttu, K. | Tutkimuksen Case-tutkimus Kulttuurilla on
1997. tavoitteena oli | suoritettiin tarkea merkitys
Vieras- kuvata ja selvittaa | perhehaastatteluina | perhekeskeisessa
maalainen vierasmaalaisen vierasmaalaisille aitiyshuollon
aitiyshuollon | perheen kasityksia | perheille, jotka | hoitotydssa.
asiakkaana. perheensa olivat synnyttaneet | Perhekeskeisen
Pro gradu. toiminnasta ja | Tampereen kulttuurilahtoisen

perhedynamiikkaa | Yliopistollisen hoitotydn

Barnilin terveen | sairaalan lahtokohtana  on

perheen lapsivuodeosastolla. | kokonaisvaltainen

toimintamallin nakemys  perhe-

avulla. Lisaksi elamasta

tarkasteltiin kulttuurindkdkulmat

perheen kasityksia huomioiden.

raskaudesta ja

synnytyksesta

seka selvitettiin

perheen

kokemuksia ja

odotuksia

suomalaisesta

aitiyshuollosta.
Virkki, P. | Tutkimuksen Kvantitatiivinen Lahes 80 %
1999. tavoitteena oli | tutkimus. osallistuneista koki
Hoitotydn- selvittad millaiset | Aineisto kerattiin | tarvitsevansa
tekijoiden oli  suomalaisten | semistrukturoidulla | kulttuurinmukaista
ammatilliset | hoitotyontekijoiden | kyselylomakkeella koulutusta.
valmiudet ammatilliset 175:1ta Vahvimmat
kulttuurin- valmiudet hoitotydntekijalta. ammatilliset
mukaiseen tyoskennella  eri valmiudet
hoitotyohon. | kulttuuria  olevien suomalaisilla
Tutkielma. potilaiden kanssa, hoitotydntekijoilla

millaiset
vaikuttavat
valmiuksiin ja
millaisin keinoin
hoitotytssa
tarvittavia
ammatillisia
valmiuksia voidaan
parantaa.

tekijat

olivat kulttuuriseen
tietoisuuteen ja
heikoimmat
vuorovaikutukseen
littyvissa

tekijoissa.
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Hirvonen, M-R. &

Tutkimuksen

Tutkimusaineisto

Tulosten mukaan

Salantera, S. | tarkoituksena oli | kerattin  kyselyn& | valmistuvien
2002. kuvata ja selittdaa | neljan eri puolilla | hoitotyon
Valmistuvien ammattikorkea- Suomea opiskelijoiden
hoitotydn koulusta sijaitsevan tiedolliset ja
opiskelijoiden valmistuvien ammattikorkea- asenteelliset
valmiudet hoitotydn koulun lahiaikoina | valmiudet  olivat
kulttuurinmukai- | opiskelijoiden valmistuvilta keskimaarin melko
seen tiedollisia ja | hoitotyén hyvat, mutta
hoitotyohon. asenteellisia opiskelijoilta kulttuuritiedossa,
Tutkimuksia  ja | valmiuksia (N=178). asenteessa ja
raportteja. kulttuurinmukai- | Vastausprosentti kulttuuritietoisuu-
seen oli 85. Vastaukset | dessa ilmeni myés
hoitotyéhon. analysoitiin puutteita.
Tutkimuksen sisallén analyysilla. | Kuvatusta
tavoitteena oli kansanomaisesta
tuottaa tietoa hoitomenetelmasta
kulttuurinmukai- ja kysyttyjen
sen hoidon kulttuurien
opetuksen ominaispiirteista
kehittdmiseksi. tai hoitotavoista
tiedettiin vain
vahan.
Heire, H. 2000. Tutkimuksen Kvalitatiivinen Lahihoitajiksi
Lahihoitajiksi tarkoituksena oli | tutkimus. Aineisto | opiskelevien
opiskelevien kuvata koottiin romanien
romanien padkaupunkiseu- | haastattelemalla yksilodlliset erot
kasityksia dulla asuvien | Romako-projektiin | terveyteen
terveydesta. lahihoitajiksi kuuluvan liittyvissa
Opinnayte- opiskelevien |&hihoitajakoulu- kasityksissa ovat
tutkielma. romanien tuksen 11 | merkittavia.
kasitysta opiskelijaa Tutkimuksen tietoa
terveydesta. elokuussa 1997. | voidaan hyddyntaa
Haastatteluaineisto | terveydenhoito-
analysoitiin tyossa loytamaan
laadullisella uusia keinoja
sisallon erittelylla. | terveyden

edistamiseen,
yllapitamiseen ja
korjaamiseen seka
erilaisista
kulttuureista
olevien oppilaiden
oppimisen
ohjaamiseen
yksilollisesti.
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Kuvio 2. Leiningerin auringonnousumalli (Alexander ym. 1994, 421).

Kulttuurildhtdisen
hoidon maailmankatsomus

Kulttuuri- ja yhteiskuntarakenteen ulottuvuudet

st*mw mntj:\ﬂt Poliittiset |a
ja sosiaaliset ‘ oikeudelliset
tekijat Ymparl mmw tekijat
mnmmset K‘eﬁ ja hl mllﬂhm
tdﬂ]at

Yksilot, perheet, ryhmat, yhteisot ja instituutiot
erilaisissa terveydenhuoltojarjestelmissa

Yleiset tai Ammatillinen

kansanomaiset
jarjestelmat

Hoitotyon hottopaétﬁlset ja ~toiminnot

Kulttuurisen heidon sdilyttaminen tai yllapito
Kulttuurisen holdon mukauttaminen tal sovittaminen
Kulttuurisen hoidon uudelleenmuotoilu tai jarjestaminen

Koodi <—> Vaikutukset Kulttuurin mukainen hoitotyo




LIITE 3
TEEMAHAASTATTELUN RUNGOT

Hoitajille

1. Miten romanikulttuurin ominaispiirteet ilmenevét romaniaidin hoitoty6ssa
synnytysvastaanotossa, synnytyssalissa ja synnytysvuodeosastolla?
a. Romanikulttuurin erot valtavaestoon nahden

e kayttdytymisessa

e tavoissa

e pukeutumisessa

e hoitotytssa

e ohjauksessa
1. imetys
2. varhainen vuorovaikutus

3. intiimiasiat ja seksuaalisuus

2. Mitd terveydenhuoltoalan ammattilaisen tulee ottaa huomioon
romaniaidin kulttuurisessa hoitoty0ssa?
a. Kulttuurinen tietdmys hoitajalla ja osastolla
b. Kulttuurisen hoitotydn haasteet, vaikeudet ja positiiviset asiat
c. Romanikulttuurillisten seikkojen ja tapojen huomiointi hoitotydssa

ja ohjauksessa
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Taulukko 4. Sisallonanalyysi

Pelkistetty ilmaus Alakategoria |Ylakategoria Yhdistava
kategoria

Vieraskaytantojen Romaneiden | Romaanikulttuurillist | Romanikulttuurillis

erilaisuus vierailukadyta |en tavat romaniaidin |ten

Sukulaisten runsas | nnot hoitoty0ssa ominaispiirteiden

vieraileminen iimeneminen ja

sairaalassaolo niiden huomiointi

aikana hoitotydssa

Samanikaisten

vierailu

Runsas yhteyden Romaneiden

pito sukulaisiin yhteydenpid

sairaalassaolo on erilaisuus

aikana

Vanhempien ja
synnyttajan valinen
kommunikointi
valikaden kautta

Vanhempien
romanien epasuora
tiedustelu
hoitohenkildkunnalta
synnyttajasta

Omien vaatteiden
kayttd synnytyksessa

Omien vaatteiden
kaytto osastolla

Sairaalavaatteiden
kaytto
sairaalassaolon
aikana

Omien vaatteiden
kayttd vauvalla

Pukeutumine
n sairaalassa
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Puhtauden tarkeys

Kotien tarkka siisteys

Ympariston siistina
pito sairaalassa

Romaneiden
ruokailutapojen
puhtauskasitysten
huomioiminen

Synnytyksen
likaisuus

Veren likaisuus

Vaatteiden
saastuminen ja
havittaminen

Lapsen puhtaana
otto rinnalle

Naisen epapuhtaus
synnytyksen jalkeen

Romaniaitia
koskevat
puhtauskasit
ykset

Raskauden
peittdminen

Raskaudesta ei
puhuta vanhempien
romaneiden kanssa

Raskaudesta ja
synnytyksesta
puhuminen vain
samanikaisten tai
nuorempien kanssa

Mieslaakarin
kelpaavuus

Tutkimisen
valttaminen

Peitteleminen ja
suojaaminen
synnytyksessa

Imetyksen aikainen
suojaaminen

Aidin vahvempi
suojaus isan ollessa
tukihenkilona

Intimiteetin
suojeleminen muiden
romanien lasna
ollessa

Romaniaidin
intimiteettisu
ojaja

havelidisyys
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Samanikainen tai
nuorempi nainen
tyypillinen tukihenkil®

Isa tukihenkilona
toisinaan

Tukihenkildiden
maaran runsaus ja
vaihtuvuus
synnytyksen aikana

Tuen saamattomuus
vanhemmilta
romaneilta

Tukihenkilon rooli
erilainen kuin
valtavaestolla

Romaniaidin
tuen
saaminen

Kulttuurista johtuvien
asenteiden vaikutus
imettamiseen
Varhaisimetykseen
suostuvuus

Imetyksen vaikeus
kotioloissa

Imetys vain omassa
rauhassa

Imettaminen vain
sairaalassaolo
aikana

Imetyksen nopean
lopettamisen

Imetykseen
liittyvat asiat

haluaminen

Imetyksen

lopettaminen

laakityksella

Luonnollinen Varhainen
vuorovaikutus vuorovaikutu
lapseen s aidin ja
Onnistunut varhainen | lapsen valilla

vuorovaikutus

Varhaisen
vuorovaikutuksen
taitojen osaaminen

Katildiden
kokemuksia muista
romanikulttuurin
ominaispiirteiden
iimenemisesta
romaniaidin
hoitotydssa
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Vauvan hyvinvoinnin
tarkeys

Suuri huoli lapsesta

Vaativuus lapsen
hoidosta

Lapsen
tarkeys
romanivanhe
mmille

Korkeammat
vaatimukset hoidosta

Palvelemisen
odotukset hoidosta

Kellon runsas
soittaminen

Syrjinnan kokeminen

Pelisaantdjen
l&pikayminen
sairaalassa
toimimisesta

Sairaalan
kaytantojen
kunnioittaminen ja
niiden mukaisesti
toimiminen

Romaneiden
kasitykset
hoidosta

Vaara tieto

Tarve asioiden
perusteellisesta
[&pikaynnista

Tuen ja neuvonnan
suuri tarve

Kommunikaation
suuri tarve aidin tai
lapsen terveyden
ongelmatilanteissa

Huolestuneisuus
kysymysten takana

Yhteyden ottaminen
herkasti sairaalasta
|[&hdon jalkeen

Romaniaidin
ja -isan
puutteellinen
tietamys
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Hoitohenkildkunnan | Romaniaidin
arvostaminen luottamus
Vahva hoitohenkilok
hoitohenkildkuntaan |untaan
luottaminen

Asioiden rohkea

puhuminen

hoitohenkildkunnan

kanssa

Turvattomuuden Romaniaidin
tunne sairaalassa kotiutuminen
Epavarmuuden

tunne sairaalassa

Kotiin 1&hteminen
nopeasti

Halu kotiutumisesta

Romanit kiitollisia
potilaita

Romanit pieneen
tyytyvaisia

Romaneiden
persoonan
positiivisena
kokeminen

Romaneiden
avoimuuden
kokeminen

positiivisena

Myodnteiset
kokemukset
romaniadidin hoidosta

Tapojen
muuttuminen
valjemmaksi

Katildiden
myonteiset
kasitykset
romaniaideis
ta

Romaniaidin
hoitamisen
kokeminen vaativana

Resurssien suurempi
vienti

Paljon
ennakkoluuloja
romaneista

Asioiden
vaikeampana
nakeminen

Haasteet
romanikulttuurin
ominaispiirteiden
huomioimisessa

Katildiden
haitalliset
kasitykset
romaniaideis
ta

Hoitohenkilokunnan
kasitys ja tietamys
romanikulttuurista

Hoitohenkildkunna
n kasitys ja
tietdmys
romanikulttuurista
seka
romanikulttuurisen
hoitotydn
kehittdminen
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Kokemukseen
perustuva tietamys
romanikulttuurista

Keskinkertainen
tietamys
romanikulttuurista

Koulutusten
vahainen maara

Hoitohenkil®
kunnan
tietamys
romanikulttu
urista

Tasapuolinen ja —
arvoinen
kohteleminen

Asiakkaan
tahdonmukaisesti
toimiminen

Huomion antaminen
tarkeaa

Asioiden kysyminen

Ystavallinen
kayttaytyminen
tarkeaa

Kattelemattomyyden
huomioiminen

Nimitys aiti/isa
likaiseen
tapahtumaan
viittaava

Vaistamisvelvollisuuk
sien huomioiminen ja
niiden mukaisesti
toimiminen

Asiakaslahtoi
set
toimintatavat
katildiden
kuvaamana

Koulutusten
lisddmisen tarkeys

Kulttuurillisten
perustietojen
hallitseminen

Hoitohenkild
kunnan
romanikulttu
urillisen
tiedon
lisdaminen

Asiakaslahtdinen
toimintatapa seka
kehittdmisehdotukset




