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Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestda kulttuurisensitiivinen
synnytysvalmennus raskaana oleville naisille ja aiheesta kiinnostuneille Wood-
lane Village -slummialueella Etela-Afrikan Pretoriassa. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli edistaa raskaana olevan ja sikion terveytta lisdamalla tietoutta synny-
tyksen kaynnistymisen merkeista, hoitoon hakeutumisesta synnytyksen lahesty-
essa, sikion voinnin omaseurannasta, seka ladkkeettomasta synnytyskivun itse-
hoidosta. Opinnaytetyon tehtavina oli suunnitella ja toteuttaa synnytysvalmen-
nus, tuottaa materiaalia sen tueksi, kouluttaa sairaanhoitaja- ja katildopiskelijoita
pitamaan valmennusta ja arvioida synnytysvalmennuksen onnistumista.

Kulttuurisensitiivisyys on osa kulttuurikompetenssia, jolla tarkoitetaan tietoja ja
taitoja, joilla henkil® voi aidosti kohdata toisesta kulttuurista tai etnisesta ryhmasta
olevan yksilon. Synnytysvalmennuksen tarkoituksena on valmistaa perheita syn-
nytykseen, lisata tietoa raskausajasta ja synnytyksesta ja lisata voimaantumisen
tunnetta. Taman opinnaytetyon synnytysvalmennuksen aiheina ovat synnytyk-
sen kaynnistymisen merkit, hoitoon hakeutuminen synnytyksen lahestyessa, si-
kidbn voinnin omaseuranta ja ladkkeeton synnytyskivun itsehoito. Synnytyksen
kaynnistymisen merkkeja ovat saanndlliset kivuliaat supistukset ja lapsiveden-
meno. Sairaalaan tulee hakeutua, jos synnytyksen lahestyessa ilmenee verista
vuotoa tai jatkuvaa vatsakipua, sikio ei liiku normaalisti tai lapsivesi menee. Si-
kion vointia voidaan seurata lilkelaskennan avulla. Synnytyskipu on erilaista syn-
nytyksen eri vaiheissa ja sita voidaan lievittaa erilaisin 1adkkeettdmin keinoin.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin jarjestamalla synnytysvalmennus
matalan kynnyksen tapahtumana Woodlane Village -slummialueella Etela-Afri-
kassa. Saadun palautteen mukaan synnytysvalmennus oli informatiivinen ja vas-
tasi kohderyhman tarpeisiin. Synnytysvalmennuksen avulla lisattiin kohderyhman
tietoa raskaudesta ja synnytyksesta.

Jatkossa synnytysvalmennuksen materiaaleja voidaan hyddyntaa Woodlane Vil-
lagen yhteisdssa. Tulevaisuudessa valmennusta voisi toteuttaa eri aiheista, ku-
ten tartuntataudeista, vauvan hoidosta tai perhevakivallasta. Synnytysvalmen-
nuksen mallia ja materiaaleja voidaan hyodyntaa tietouden lisaamiseen erilai-
sissa yhteisdissa Suomessa, seka ulkomailla.

Asiasanat: kulttuurisensitiivisyys, synnytysvalmennus, synnytyksen kaynnistymi-
sen merkit, hoitoon hakeutuminen synnytyksen lahestyessa, sikion voinnin oma-
seuranta, laakkeetdn synnytyskivun itsehoito
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Antenatal care in South Africa is inadequate. High quality maternal care de-
creases maternal deaths, stillbirths and newborn deaths. The purpose of this
study was to develop pregnancy and birth counselling for the people of Woodlane
Village informal settlement. The aim of this study was to promote the health of
the pregnant woman and the foetus. Pregnancy and birth counselling increases
knowledge and empowerment of the family. Cultural sensitivity is a part of cultural
competence, which enables one to appreciatively encounter people from different
cultures.

This practice-based thesis was conducted as a development project by arranging
pregnancy and birth counselling in Woodlane Village informal settlement in South
Africa. Counselling included the following subjects: signs of labour, need of care
when childbirth is approaching, checking foetal wellbeing yourself, self-help pain
relief in childbirth. Educating on these subjects will promote health of the pregnant
woman and the foetus.

The feedback on the counselling was mainly positive. The pregnancy and birth
counselling was informative and corresponded the need of the attendants. The
materials can be utilized in the community in the future.

Key words: pregnancy and birth counselling, cultural sensitivity, signs of labour,
need of care when childbirth is approaching, foetal wellbeing, pain relief in
childbirth
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1 JOHDANTO

Etela-Afrikassa raskaudenajan seuranta on puutteellista. Vain 56 % raskaana
olevista kay raskauden aikana seurantakaynnilla yli nelja kertaa (World Health
Organization 2011). Etela-Afrikassa aitiyskuolleisuus on 125 kuolemaa 100 000
synnytysta kohden (World Health Organization 2019c), kun esimerkiksi Suo-
messa vastaava luku on 3 (World Health Organization 2019a). Laadukas aitiys-
huolto vahentaa merkittavasti aitiyskuolleisuutta, kohtukuolemia ja imevaiskuol-
leisuutta (World Health Organization 2019b).

Idea opinnaytetydhdn syntyi vuonna 2017 kun olimme Tampereen ammattikor-
keakoulun lyhytvaihdossa Etela-Afrikassa. Kuulimme mahdollisuudesta toteuttaa
opinnaytetyon toiminnallinen osuus vuoden 2019 lyhytvaihdossa jarjestamalla

synnytysvalmennus Woodlane Village -slummialueen asukkaille.

Woodlane Village on noin 6000 asukkaan slummialue, jossa asuu paaosin Zim-
babwesta tulleita entisia pakolaisia, joilla ei ole oikeutta julkiseen terveydenhuol-
toon. Alueella ei ole sahkda, viemarointia, jatehuoltoa tai juoksevaa vetta. Alueen
asukkaat ovat kdyhia. He saavat apua ja lahjoituksia hyvantekevaisyysjarjestoilta
ja muilta ulkopuolisilta toimijoita. (LIFT Community Development 2019, 5.) Puut-
teellisen raskauden ajan seurannan ja matalan koulutustason vuoksi tietamys

raskauteen ja synnytyksiin liittyvista asioista on vajavaista.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, ja sen tarkoitus oli jar-
jestaa synnytysvalmennus raskaana oleville naisille ja aiheesta kiinnostuneille
Woodlane Village -slummialueella Etela-Afrikan Pretoriassa. Synnytysvalmen-
nuksen suunnittelussa ja toteutuksessa huomioitiin kohderyhman tarpeet ja olo-
suhteet, seka kielelliset ja kulttuurilliset tekijat. Synnytysvalmennuksen avulla py-
rimme lisadmaan kohderyhman tietoutta raskauteen ja synnytykseen liittyvista

asioista, ja siten edistamaan raskaana olevan ja sikidon terveytta.

Euroopan Unioni rahoittaa vuonna 2019 kaynnistynytta 4Steps-projektia, jonka
tarkoitus on edistaa aitien ja vastasyntyneiden terveytta kehittamalla katilotyota
Vietnamissa ja Kambodzassa (4Steps 2020). My6s opinnaytetydbmme vie suo-

malaista katilbosaamista maailmalle.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa kulttuurisensitiivinen synnytysvalmen-
nus raskaana oleville naisille ja aiheesta kiinnostuneille Woodlane Village -slum-

mialueella Etela-Afrikan Pretoriassa.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistda raskaana olevan ja sikion terveytta lisaa-
malla tietoutta synnytyksen kaynnistymisen merkeista, hoitoon hakeutumisesta
synnytyksen lahestyessa, sikion voinnin omaseurannasta, seka ladkkeettomasta

synnytyskivun itsehoidosta.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:
1. Suunnitella synnytysvalmennus Woodlane Village -slummialueelle ja tuot-
taa materiaalia synnytysvalmennuksen tueksi.
2. Kouluttaa sairaanhoitaja- ja katildopiskelijoita pitdmaan synnytysvalmen-
nusta.
3. Toteuttaa synnytysvalmennus raskaana oleville naisille seka aiheesta kiin-
nostuneille Etela-Afrikassa.

4. Arvioida synnytysvalmennuksen onnistumista.



3 KULTTUURISENSITIIVINEN SYNNYTYSVALMENNUS

3.1 Synnytysvalmennus

Synnytysvalmennus on osa perhevalmennusta, jolla tarkoitetaan lasta odotta-
vien, synnyttavien ja kasvattavien perheiden ohjausta ja valmentamista lapsen
ensimmaiseen ikavuoteen asti. Perhevalmennus sisaltaa raskautta, synnytysta
ja synnytyksen jalkeista aikaa koskevia teemoja. (Haapio, Koski, Koski & Paavi-
lainen 2009, 9-11.)

Synnytysvalmennusta tarjotaan ensisijaisesti ensisynnyttajille ja sen aihealueita
ovat synnytyksen kulku, mahdollisuus hallinnan tunteeseen synnytyksen aikana,
tukijoiden roolit ja vastasyntyneen hoito. Sita voidaan jarjestaa monilla eri tavoilla
kuten esimerkiksi yksild- tai ryhnmaluentoina tai internetin valityksella. Synnytys-
valmennuksen sisallon ja toteutuksen tulisi vastata asiakkaiden tarpeita. (Haapio
ym. 2009, 12-17.)

Synnytysvalmennuksen tarkoitus on jakaa luotettavaa tietoa synnytyksesta ja
sen tarkeimpana tehtavana on pyrkia luomaan synnyttajalle luottamuksen tunne
omasta parjaamisesta synnytyksessa. Suunniteltaessa synnytysvalmennusta on
tarkeda maarittda synnytysvalmennuksen tavoite. Yksi synnytysvalmennuksen
tarkeimmista tavoitteista on synnyttajan ja hanen kumppaninsa voimaantuminen.
Voimaantuminen ja voimavaraistuminen synnytystilanteessa tarkoittaa vanhem-
pien kokemusta siita, etta heilla on riittavasti tietoa ja taitoa tehda tietoisia paa-
toksia heita koskevista asioista, esimerkiksi kivunlievityksesta ja synnytystavasta.
Voimaantuminen tarkoittaa myds vanhempien luottamusta siihen, etta he selvia-
vat synnytyksesta. Voimaantumisen kokemuksessa tarkeaa on hallinnan tunne
koko synnytyksen ajan. Synnytysvalmennuksen ohjaaja voi tukea voimaantu-
mista luomalla myoénteisen ja turvallisen aidon valittdmisen ilmapiirin seka kuun-

telemalla vanhempien toiveita. (Haapio ym. 2009, 58, 109-113.)

Vanhempien synnytykseen valmistautumisen tarve on suuri. Synnytysvalmen-

nuksen konkreettinen ja yksildllisesti suunnattu tieto vahvistaa synnyttajan itse-



luottamusta. (Haapio 2017, 61-62.) Synnytysvalmennus vahvistaa raskaana ole-
van ja hanen tukihenkilénsa voimavaroja, silla se lisda synnytysta koskevia tietoja
ja taitoja. Valmennuksen positiivisia puolia ovat muun muassa synnyttajan turval-
lisuuden tunteen vahvistuminen ja ahdistuksen vaheneminen. Luonnollinen ja
myonteinen suhtautuminen synnytykseen ja kipuun auttaa raskaana olevaa ja
hanen tukihenkildaan selviamaan synnytyksesta. Perheilla on oikeus saada am-
mattilaisten tukea synnytykseen valmistautumisessa. (Haapio ym. 2009, 9-
17,109-111.) Synnytysvalmennukseen osallistuminen vahentaa ja lieventaa syn-
nytykseen liittyvia pelkoja ja niiden vaikutuksia jokapaivaiseen elamaan. Keskus-
televa ilmapiiri synnytysvalmennuksessa mahdollistaa vertaistuen saamisen.
(Haapio 2017, 62-64.)

Opinnaytetyon kannalta tarkea periaate synnytysvalmennuksen ohjaamisessa
on havainnollistaminen. Havainnollistamisessa kaytetaan hyvaksi eri aistien
kautta tapahtuvaa oppimista. Usein havainnollisuus auttaa asian konkretisoi-
mista. (Vuorinen 2005, 41-43.) Kaytamme havainnollistamista hyodyksi synny-

tysvalmennuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Synnytysvalmennuksen osallistujien moninaisuus tulee nahda rikkautena. Ohjaa-
van henkilon tulee ottaa huomioon osallistujan taipumukset, edellytykset ja vah-
vuudet, kulttuuri- ja kielitausta, elamantilanne ja henkilokohtainen kokemushisto-
ria. (Sarlin 2009, 21.) Vuorovaikutus ja pedagoginen kohtaaminen ovat lahtokoh-
tana ohjaavan henkilon ja osallistujan valiselle toiminnalle (Kontu & Pirttimaa
2010, 114).

3.2 Kulttuurikompetenssi

Kulttuurikompetenssilla tarkoitetaan prosessia, joka mahdollistaa toisesta kult-
tuurista tai etnisesta ryhmasta olevan yksilon aidon kohtaamisen. Kulttuurikom-
petenssi edellyttda kulttuurisensitiivisyytta, kulttuurista tietoa ja taitoa ja kulttuu-
rien valistd kohtaamista. Kulttuurikompetenssin avulla opitaan huomioimaan
omia seka asiakkaiden arvoja, uskomuksia, elamantapoja, kaytantéja seka on-
gelmanratkaisutaitoja. (Koski 2007, 17.)



Kulttuurisensitiivisyys tarkoittaa, ettd henkilo ymmartaa miten kulttuuritausta vai-
kuttaa yksilon toimintaan. Kulttuurisensitiivisyydessa pyritaan tiedostamaan omia
asenteita ja ennakkoluuloja toisia kohtaan ja ymmartamaan oman kulttuuritaus-

tan vaikutus ajatteluun ja toimintaan. (Koski 2007, 17-18.)

Kulttuurinen tieto hoitoty0ssa tarkoittaa, etta terveydenhuollon ammattilainen et-
sii ja hyddyntaa luotettavaa kulttuurista tietoa ja soveltaa sita hoitotyon suunnit-
telussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Terveyden edistamisen kannalta hyodylli-
sia kulttuurista tietoja ovat kulttuurin maailmankuva, arvot ja normit, perhe ja su-
kulaisuus, uskonto, kieli ja traditiot, sosiaalisuus, suhde yhteiskuntaan ja terveys-
uskomukset ja -kaytanteet. Kulttuurinen taito hoitotyossa tarkoittaa kykya arvi-
oida asiakkaan kulttuurisia tarpeita ja rakentaa kulttuurinen vuorovaikutussuhde.
(Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 107, 133-134, 137.)

Kulttuurisensitiivisessa synnytysvalmennuksessa tulee kunnioittaa naisten ja
perheiden oikeuksia, perheen arvolahtokohtia ja vanhempien tietoista paatoksen
tekoa. Valmennuksen suunnittelu vaatii asiakkaiden yksilollisten ominaisuuksien,
tarpeiden ja toiveiden huomioon ottamista. Kulttuurisensitiivisyys tulee huomioida
kaikissa synnytysvalmennuksen vaiheissa. Synnytysvalmennuksessa pyritaan
joustavuuteen, tarkoituksenmukaisuuteen, empaattisuuteen ja suvaitsevaisuu-
teen. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee pyrkia reflektoimaan omia kasityksi-
aan, asenteitaan ja tottumuksiaan, seka ymmartamaan kohderyhman tarpeita ja

kasvuprosesseja. (Koski 2007, 19-21.)

Kulttuurisensitiivisyydessa tulee kiinnittaa erityista huomiota vuorovaikutukseen,
silla kielitaito ei aina ole riittdva vastavuoroiseen dialogiin, tai yhteista kielta ei
valttamatta ole lainkaan. Kommunikoidessaan ihmiset valittavat viesteja, joille
luodaan yhdessa merkityksia. Puheen lisaksi kommunikointi on sanatonta vies-
tintad. Kommunikointi on tavallista haasteellisempaa, jos puhetta ei voida kayttaa
osana kommunikointia. Kommunikointi on vastavuoroista ja sen onnistuminen
rippuu kummastakin osapuolesta. (Tietotekniikka- ja kommunikaatiokeskus
2007, 3.)



Kommunikointivaikeuksissa vuorovaikutustilanne tulisi rauhoittaa ja kommuni-
koinnille tulisi antaa tarpeeksi aikaa. Kommunikointivaikeuksissa on hyva hyo-
dyntaa puheen ohella muita viestintakeinoja. Katsekontakti on tarkea. Kirjoitta-
malla tai piitamalla voi selkeyttaa ilmaisua. Samaan tapaan voi kayttaa erilaisia
kuvia. Kuvien kayton perustana on se, ettd henkild ymmartaa asian tai esineen
ja sita esittavan asian yhteyden. Kuvia voi kayttaa samaan tapaan, kuin sanoja.
(Tietotekniikka- ja kommunikaatiokeskus 2007, 2-8.)

Jos henkildlla on kommunikointitilanteessa kaytossaan tulkki, tulisi viesti kohdis-
taa suoraan henkildlle. Tulkkia tulisi kuunnella seuraten samalla henkil6a. (Tieto-
tekniikka- ja kommunikaatiokeskus 2007, 10.)



4 SYNNYTYSVALMENNUKSEN AIHEET

Kuviossa 1 on esitetty opinnaytetydn keskeiset kasitteet. Tassa opinnaytetydssa

kasitellaan neljaa eri aihealuetta, joista synnytysvalmennus koostuu.

/ Kulttuurisensitiivisyys \

Synnytysvalmennus

Laakkeeton Sikion voinnin Synnytyksen Hoitoorm
synnytyskivun S —— kdynnistymisen hakeutuminen
itsehoito merkit synnytyksen

lahestyessa

2 /

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

Aihealueet on valittu kohderyhman tarpeiden mukaan, mutta perustana on kay-
tetty luvussa 3.1 esiteltya synnytysvalmennusta ja sen menetelmia. Kulttuurisen-

sitiivisyys on huomioitu koko prosessin ajan.

4.1 Synnytyksen kaynnistymisen merkit ja hoitoon hakeutuminen synny-
tyksen lahestyessa

Synnytys alkaa lapsivedenmenolla tai supistuksilla (Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri 2019a). Kohtulihaksen jaksottaiset supistukset saavat sikion tyon-
tymaan maailmaan. Kun supistukset alkavat, synnyttajan tulisi aloittaa supistus-
ten keston, valin ja voimakkuuden seuraaminen. Supistusten jatkuessa kahden
tunnin ajan kymmenen minuutin valein, on hyva siirtya sairaalaan. Jos supistuk-
siin liittyy painon tunnetta, limaista, vereslimaista tai vetista vuotoa, synnytys on
todennakoisemmin kaynnissa. Vereslimaisesta vuodosta voidaan joskus kayttaa

nimitysta limatulppa. Mikali synnyttaja tuntee yhtajaksoista kovaa kipua vatsalla,



tulee sairaalaan hakeutua mahdollisimman nopeasti, silla supistuskivun tulee olla

aaltomaista ja laueta aina supistuksen loputtua. (Uotila 2008, 23-24.)

Lapsivesi voi menna ennen supistustoiminnan alkamista, tai vasta sen jalkeen.
Usein lapsivedenmeno voimistaa supistustoimintaa (Uotila 2008, 23-24). Nor-
maali lapsivesi on kirkasta tai punertavaa ja hajutonta (Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2017). Mikali lapsivesi on vihreaa, verista tai haisevaa, on sairaalaan
hakeuduttava nopeasti. Jos sikio on peratilassa, tai kyseessa on monisikioras-
kaus, vedenmenon jalkeen sairaalaan on lahdettava heti, vaikka lapsivesi olisi

normaalia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2019a.)

Niukka, vereslimainen vuoto supistelun yhteydessa on normaalia loppuraskau-
dessa. Runsas verinen vuoto missa tahansa raskauden vaiheessa voi olla vaa-
rallista ja sen syy tulee aina selvittda. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2019a.)

Sikion kuuluu liikkua kohdussa, myos synnytyksen alkaessa. Mikali synnyttaja ei
tunne sikion liikkeitda normaalisti, tulee hakeutua sairaalaan. (Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri 2019a.)

4.2 Sijkion voinnin omaseuranta

Sikion liikkeet

Mangesin, Hofmeyrin, Smithin, & Smythin (2015) kirjallisuuskatsauksen mukaan
ensisynnyttajat tuntevat usein sikion liikkeet ensimmaisen kerran raskausviikoilla
18-20 ja uudelleensynnyttajat raskausviikoilla 16-18. Jo raskausviikoilla 10-17 si-
kion likkumisessa on erilaisia kayttaytymismalleja. Talloin sikiolla on yleisia liik-
keita, kuten esimerkiksi peukalon imeminen ja kasien liikuttaminen. Lisaksi sikio
reagoi ymparistoonsa liikkeilla. Esimerkiksi mehun juominen voi saada sikion liik-
kumaan aktiivisemmin. (Merendonk 2012, 10-11.) Terve siki0 liikkuu 4-100 kertaa
tunnissa, mutta raskaana oleva ei tunne kaikkia liikkeita (Mangesi 2015, 7). Lop-

puraskautta kohden sikion liikkeet muuttuvat systemaattisemmiksi, jolloin ne tun-



tuvat harvemmin, mutta voimakkaammin. Liikkeilla sikid valmistautuu kohdun ul-
kopuoliseen elamaan kasvattamalla lihasvoimaa ja kehittamalla liikeratoja. Aktii-
visella motorisella kayttaytymisella sikidaikana voi olla yhteys anatomiselle, fysio-
logiselle ja neurologiselle kehitykselle tulevaisuudessa. (Merendonk 2012, 10-
11.)

Alle 10 sikion liikettd 12 tunnissa on useimmiten kaytetty maaritelma vahenty-
neille sikion liikkeille. Liikkeiden vaheneminen vahentaa hapen kayttoa ja saastaa
energiavarastoja, joten vahentyneet sikion liikkeet voi olla patofysiologinen oire
akuutista tai kroonisesta hypoksiasta, eli hapenpuutteesta. (Smith, Begley & De-
vane 2014, 43.) Sikidon vahentyneet liikkeet voivat johtua myds vahentyneesta
lapsiveden maarasta, aidin tupakoinnista, ylipainosta, huumeiden tai rauhoitta-
vien ladkkeiden kaytosta tai sikion unijaksosta. Ulkoinen stimulaatio voi joko li-
sata tai vahentaa liikkeita tai lopettaa sikion liikkeet kokonaan. (Mangesi 2015,
7.)

Liikelaskenta

Sikion liikelaskenta on keino seurata sikion liikkeita. Se on yksinkertainen, hel-
posti toteutettava ja taloudellinen keino seurata sikion vointia. Liikelaskennalla
voidaan vahentaa kohtukuoleman riskia, silla sikion ahdinkoon voidaan reagoida
nopeasti. Ensimmaisella kerralla liikelaskentaa olisi hyva tehda yhdessa tervey-
denhuollon ammattilaisen kanssa, jotta raskaana oleva tunnistaa oikeat liikkeet.
Raskaana oleva tyhjentaa rakkonsa, kay kylkimakuulle, rentoutuu ja kammenella
tunnustelee sikion liikkeitd vatsan paalta. Laskemiseen kaytettava aika riippuu
kaytettavasta menetelmasta. Tutkimuksissa on todettu, ettad "count-to-10”-metodi
on kayttajaystavallisin ja hoitomyontyvyys tata laskumetodia kohtaan on suuri.
Metodissa synnyttaja laskee kymmenen sikion liiketta aina tiettyyn aikaan vuoro-
kaudesta. Jos kymmenen liikkeen tunteminen kestda normaalia kauemmin tai
likkeitda on vdhemman kuin kymmenen 12 tunnissa, tulee ottaa yhteytta sairaa-

laan. Metodi sopii matalan ja korkean riskin raskauksiin. (Mangesi 2015, 7.)

Suomessa normaaliraskauksissa liikkelaskentaa ei rutiinisti ohjata tekemaan. Ris-

kiraskauksissa ja lasketun ajan ylityttya liikelaskentaa suositellaan. (Helsingin ja



Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2019b.) Talloin liikelaskentaa ohjeistetaan teke-
maan paivittain. Suomessa on kaytéssa muunnelma "count-to-10” -metodista,
jossa kaikki sikion liikkeet lasketaan yhden tunnin ajan. Ei ole merkitysta mihin
vuorokaudenaikaan liikelaskenta suoritetaan. Jos sikio liikkuu yli 10 kertaa, ei tar-
vitse laskea koko tuntia. Mikali raskaana oleva tuntee vahemman kuin kymmenen
sikion liikettd yhden tunnin aikana, tulee 1-2 tunnin kuluttua laskea liikkeita viela
toinenkin tunti. Jos liikkeet ovat edelleen vahaiset, on sikion vointi tarkastettava

sairaalassa. (Naistalo 2019a.)

4.3 Laakkeeton synnytyskivun itsehoito

Synnytyskipu

Synnytyskipu on erilaista synnytyksen eri vaiheissa. Synnytyksen ensimmai-
sessa vaiheessa, avautumisvaiheessa, kipu tuntuu supistusten aikana kramppi-
maisena kipuna. Kipu syntyy kohdun kudoksen venyttymisesta seka kohdunsuun
avautumisesta. Toisessa vaiheessa, eli ponnistusvaiheessa, kipu syntyy ematti-
men, valilihan ja lantionpohjan venyttymisesta. Ponnistusvaiheen aikana voima-
kas kipu ja paineen tunne valilihalla saavat aikaan ponnistamisen tarpeen. (Jones
ym. 2012, 4.)

Synnytyskivun voimakkuus vaihtelee paljon yksilosta riippuen. Synnytyskivun ko-
kemukseen vaikuttavat fysiologiset ja psykososiaaliset tekijat, kuten aikaisem-
pien synnytysten maara, aikaisemmat kokemukset, etnisyys, kulttuuritausta, pon-
nistusasento, synnytystapa, sosioekonominen asema, emotionaalinen tuki seka
synnyttajan kyky kasitella kivun kokemusta. (Jones ym. 2012, 3-4.) Synnyttajan
kokema kontrollin tunne omasta kehosta seka paatoksista synnytyksen aikana
lieventavat kipukokemusta (Colley, Kao, Gau & Cheng 2018, 8).



Laakkeettomat synnytyskivunlievitysmenetelmat

Kivunhoitoon on olemassa paljon erilaisia ladkkeettdmia kivunlievitysmenetel-
mia. Synnytyksessa yleisimmin kaytettyja ovat suihku ja kylpy, hieronta, aroma-
terapia, akupunktio ja -painanta, Tens-laite seka erilaiset rentoutumismenetel-
mat. (Sanders & Lamb 2017, 78-82.) Kipua lievittdvan vaikutuksen lisaksi, nama
keinot lievittavat myds ahdistusta ja stressia, ja vahentavat laakkeellisten kivun-
lievitysmenetelmien tarvetta. (Borges Osorio, Gomes da Silva Junior & Oliveira
Nicolau 2014, 182-183.) Rentoutumismenetelmien tehokkuudesta ei ole tutki-

muksellista nayttéa (Smith ym. 2018, 1).

Opinnaytetyossa kasitellaan kolmea laakkeetonta kivunlievitysmenetelmaa, jotka
ovat hieronta, rebozo-liinan kaytto seka erilaiset asennot ja liike synnytyskivun
hoidossa. Nama menetelmat valittiin, koska ne ovat hyvia avautumisvaiheen ki-
vunlievitysmenetelmia ja soveltuvat Woodlane Villagen olosuhteisiin, silla ne ovat

yksinkertaisia ja helppoja toteuttaa.

Tassa opinnaytetydssa hieronnalla tarkoitetaan seka perinteista hierontaa etta
akupainannan menetelmin toteutettavaa hierontaa. Perinteinen hieronta on teho-
kas kivunlievitysmenetelma synnytyksen kaikissa vaiheissa. Se vahentaa stres-
sia ja ahdistusta. (Borges Osorio, Gomes da Silva Junior & Oliveira Nicolau 2014,
182.) Akupainanta on alun perin Kiinassa kaytetty hoito, jonka ajatellaan perus-
tuvan hermojarjestelman aktivointiin tai endorfiinien tuotantoon. Akupainannassa
kehon tiettyja pisteita sormin painamalla saadaan aikaan muutoksia kehon toi-
minnassa. (Smith, Collins, Crowther & Levett 2011, 3.) Synnytyskivun lievityk-
sessa tehokas akupainantapiste on peukalon ja etusormen valissa sijaitseva
hegu-piste (Haijamini 2012, 169). Myo6s hartioiden seka alaselan sijaitsevat aku-
painantapisteet ovat tehokkaita synnytyksen kivunhoidossa. Synnytyksen aikana
pisteita aloitetaan painamaan supistuksen alkaessa ja lopetetaan, kun supistus
loppuu. (Naistalo 2019b.) Synnytyskivunhoidossa akupainanta vahentaa kivun
voimakkuutta ja laakkeellisten kivunlievitysmenetelmien tarvetta seka lisaa syn-
nyttajan tyytyvaisyytta. Osaa akupainannan menetelmista voidaan kayttaa ilman
koulutusta, jolloin ne soveltuvat synnytyskivun itsehoitoon (Smith, Collins,
Crowther & Levett 2011, 3, 182.)



Alun perin latinalaisesta Amerikasta peraisin oleva rebozo on kivunlievitysmene-
telma, jossa synnyttajan lantioon kohdistetaan liinaa apuna kayttaen hellaa, hei-
luvaa liiketta. Synnyttaja voi joko seista, maata tai olla kontillaan tukihenkilén hei-
luttaessa liinalla hanen kehoaan. (lversen, Midtgaard, Ekelin & Hegaard 2017,
79.) Vatsan paalta heiluttelua tulisi valttaa, jos istukka on kiinnittynyt kohdun etu-
seindmaan (Spinning Babies 2020). Rebozoa on helppo kayttaa ja se on yksin-
kertainen kivunlievitystapa. Se voimistaa synnyttajan ja tukihenkilon valista suh-
detta. Rebozo-tekniikan kaytosta on vain vahan tutkittua tietoa. Sen kaytto syn-
nytyskivunhoitomenetelmana perustuu kokemustietoon. (lversen, Midtgaard,
Ekelin & Hegaard 2017, 80-83.)

Pystyasento ja liikkuminen ovat hyodyllisia synnytyksen kaikissa vaiheissa, silla
painovoima tukee synnytyksen fysiologista edistymista. Synnyttajia tulee roh-
kaista likkumaan koko synnytyksen ajan. Myds psykologisesti pystyasento ja liik-
kuminen ovat hyodyllisia, silla ne tukevat synnyttajan tunnetta selviytya synnytyk-
sesta. Synnyttgjan tulisi vaihdella asentoa synnytyksen aikana, ja etsia itselleen
mahdollisimman mukavia asentoja. Synnyttajaa tulee rohkaista esimerkiksi kei-
nuttamaan itseaan, liikuttelemaan lantiotaan, kdvelemaan ja nousemaan portaita.
(Medforth ym. 2017, 288)



5 SYNNYTYSVALMENNUKSEN SUUNNITTELUPROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6 menetelmana

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, silla toiminnallisen
opinnaytetydn tarkoituksena on saada aikaan konkreettinen tuotos, kuten esimer-
kiksi ohjelehtinen tai tapahtuma. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat tut-

kimus, kaytannon toteutus ja raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)

Opinnaytety6 on toteutettu tutkimuksellisen kehittamisen mallin mukaan. Tutki-
muksellisen kehittamisen avulla pyritdan ratkaisemaan kaytannon ongelmia tut-
kitun tiedon perusteella. Tutkimuksellisella kehittamisella saadaan aikaan uuden
teoriatiedon lisaksi kaytannon parannuksia. Kehittamisprosessin lahtdkohtina on
kehittamiskohteen ja siihen liittyvien tekijdiden tunnistaminen. Sen jalkeen etsi-
taan aiheeseen liittyvaa tausta- ja teoriatietoa, jonka avulla maaritelldan kehitta-
misen tavoite ja tarkoitus. Taman jalkeen suunnitellaan Iahestymistapa ja mene-
telmat, joiden avulla kehittamistyo toteutetaan. Toteutus tulee raportoida ja arvi-
oida. Arviointi kohdistuu seka kehittamisprosessiin etta sen tuotoksiin. Koko pro-
sessin ajan tulee huomioida jarjestelmallisyys, analyyttisyys, kriittisyys, aktiivinen
vuorovaikutus, kirjoittaminen eri tahoille, seka eettisyys. (Ojasalo ym. 2014, 18-
19, 23-26.) Kuviossa 2 esitetaan taman opinnaytetyon tutkimuksellisen kehitta-

misen prosessi.



-

=

KUVIO 2. Tutkimuksellisen kehittdmisen prosessi tdssa opinnaytetydssa (mukail-

len Ojasalo ym. 2014)

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus on matalan kynnyksen synnytysvalmennus-
tapahtuma Woodlane Village -slummialueella Etela-Afrikan Pretoriassa. Toimin-
nallisen opinnaytetyon avulla lisataan kohderyhman tietamysta valituista aiheista

ja siten edistetaan raskaana olevan ja sikion terveytta.

5.2 Lahtokohdat synnytysvalmennuksen suunnitteluun

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimi slummialueen ulkopuolella toimiva
Woodlane Village -klinikka, joka tarjoaa vapaaehtoistyon avulla alueen asukkaille
ilmaista perusterveydenhuoltoa kerran viikossa. Woodlane Village on n. 6000
asukkaan slummialue, jossa asuu paaosin Zimbabwesta tulleita entisia pakolai-
sia, joilla ei ole oikeutta julkiseen terveydenhuoltoon. Alueella ei ole sahkoa, vie-
maraointia, jatehuoltoa tai juoksevaa vetta. Alueella on nelja viikoittain taytettavaa
vesitankkia ja 35 kuivakdaymalaa. (LIFT Community Development 2019, 5.) Alu-



eella asukkailla kaikilla ei ole yhteista kielta, silla alueen asukkaat puhuvat aidin-
kielenaan eri kielid. Englantia puhuu vain harva, eika kaikilla ole luku- ja kirjoitus-
taitoa. Asukkaat ovat kdyhia ja saavat apua ja lahjoituksia hyvantekevaisyysjar-
jestailta ja muilta ulkopuolisilta toimijoita. Alueella on paljon levottomuuksia ja va-

kivaltaa. Woodlane Village -slummialueella asuu vain mustaa vaestoa.

Vuonna 1948 Etela-Afrikassa hyvaksyttiin lakeja, jotka sortivat mustan enemmis-
ton poliittisia, sosiaalisia ja taloudellisia oikeuksia. Tallaista rotuerottelua kutsut-
tiin apartheidiksi. Apartheidista luovuttiin 1994, mutta sen perintd nakyy yha val-
koisten ja mustien sosiaalisessa ja taloudellisessa epatasa-arvossa. Tyoéttomyys
on erityisesti mustan vaeston suurin haaste, silla ty6ttomyysaste on nykyaan kor-
keampi kuin apartheidin lopussa. Tama on lisannyt rikollisuutta ja koyhyytta.
(Suomen YK-liitto 2015.)

Etela-Afrikassa raskaudenajan seuranta on puutteellista. Vain 56 % raskaana
olevista kay raskauden aikana seurantakaynnilla yli nelja kertaa (World Health
Organization 2011). Etela-Afrikassa aitiyskuolleisuus on 125 kuolemaa 100 000
synnytysta kohden (World Health Organization 2019c), kun esimerkiksi Suo-
messa vastaava luku on 3 (World Health Organization 2019a). Laadukas aitiys-
huolto vahentaa merkittavasti aitiyskuolleisuutta, kohtukuolemia ja imevaiskuol-
leisuutta (World Health Organization 2019b).

5.3 Tiedonkeruu

Tiedonhaussa kaytettiin neljaa erilaista tietokantaa tutkitun tiedon etsimiseen,
jotta aineisto olisi mahdollisimman laaja. Hakulauseita muodostaessa huomioitiin
kaikki termien synonyymit. Taulukossa 1 on esitetty tiedonhaku tietokannoista.
Haku rajattiin koko teksteihin, vertaisarvioituihin, suomen- ja englanninkielisiin ja
vuosina 2008-2019 julkaistuihin artikkeleihin.



Tietokanta Hakulause Relevantteja tuloksia kpl / Tuloksia kpl
labour or labor or intrapartum or childbirth
CINAHL or birth o.r deli\./ery ANI? pain manager?ent 6kpl/38kpl
or pain relief or pain control or pain
reduction AND non-pharmacological
Medic synnyt* AND kivunlievit* Okpl/5kpl
Medic akup* AND synnyt* 0 kpl
) pain management, topic: pregnancy and
Cochrane library childbirth 2/33kpl
"hugo point" AND labour or labor or
CINAHL intrapartum or childbirth or birth or delivery Lkpl/1 kpl
Medline rebozo 1kpl/4kpl
Cochrane library pain 1kpl/311kpl
"hegu point" AND labour or labor or
CINAHL intrapartum or childbirth or birth or delivery Lkpl/4kp!
labour or labor or intrapartum or childbirth
CINAHL or birth or delivery AND onset OR "active 0/144kpl
phase" OR "first stage" AND symptoms
Medic synnyt* AND kadynnis* 1kpl/19kpl
CINAHL fetus AND movement 2kpl/65kpl
Medic synnytysvalmenn* 0/12kpl

TAULUKKO 1. Tiedonhaku tietokannoista

Varsinaisen tiedonhaun liséksi tiedonkeruuta tehtiin aiheista, joiden teoriatietoa
taytyi viela syventaa. Tilastoja ja ohjeistuksia etsittiin eri organisaatioiden sivuilta.

Tarkentavaan tiedonhakuun kaytettiin eri tietokantoja, teoksia ja nettisivuja.

5.4 Synnytysvalmennuksen suunnitelma Woodlane Village -slummialu-

eelle

Synnytysvalmennus suunniteltiin  jarjestettavaksi Etela-Afrikan Pretoriassa
Woodlane Village -klinikan ymparistdssa matalan kynnyksen tapahtumana mar-
raskuussa 2019. Synnytysvalmennus suunniteltiin joustavaksi ja erilaisiin olosuh-
teisiin helposti mukautuvaksi. Tassa kappaleessa esitellaan synnytysvalmennuk-

sen suunnitelma.

Synnytysvalmennuksessa jaetaan tietoa raskauteen ja synnytykseen liittyvista ai-
heista alueen raskaana oleville ja aiheesta kiinnostuneille. Aiheina ovat hoitoon
hakeutuminen synnytyksen lahestyessa, sikion voinnin omaseuranta, synnytyk-
sen kaynnistymisen merkit, ladkkeeton synnytyskivun itsehoito, josta esitellaan

rebozo-liinan kaytto, hieronta, seka liikkeet ja asennot.



Synnytysvalmennuksen aiheet jaetaan viidelle eri pisteelle. Kymmenesta mat-
kaan lahtevasta opiskelijasta muodostetaan viisi sairaanhoitaja- ja katilbopiskeli-
japaria, joista jokainen pari on vastuussa yhden pisteen pitamisesta. Nain sai-
raanhoitajaopiskelijat pystyvat hydodyntamaan katildopiskelijoiden tietoa ja koke-

musta pisteen pitamisessa.

Ensimmaisen pisteen aiheena on hoitoon hakeutuminen synnytyksen lahesty-
essa. Pisteen tavoitteena on, etta raskaana oleva erottaa normaalit ja epanor-
maalit oireet synnytyksen lahestyessa ja osaa tarvittaessa hakeutua hoitoon.
Pisteella kasitellaan aiheet verinen vuoto, sikion liikkeet, lapsivedenmeno ja su-
pistuskipu. Toisella pisteelld ohjataan kuinka sikidn hyvinvointia voi seurata itse
likelaskennan avulla. Pisteen tavoitteena on, etta raskaana oleva tietaa liikelas-
kennan tarkoituksen ja osaa toteuttaa liikelaskentaa tarvittaessa. Valmennuk-
sessa esitelldaan "count-to-10” -metodi. Pisteen pitajat demonstroivat liikkelasken-
nan. Kolmannella pisteella neuvotaan, milloin synnytys on kaynnissa, ja milloin
tulisi lahtea sairaalaan. Tavoitteena on, etta raskaana oleva tietaad synnytyksen
kaynnistymisen merkit ja ymmartaa lahtea sairaalaan synnytyksen kaynnistyttya.
Kahdella viimeisella pisteella kaydaan lapi ladkkeettdomia synnytyskivun itsehoi-
tomenetelmia. Neljannella pisteella kasitellaan rebozo-menetelmaa, ja sen tavoit-
teena on, etta raskaana oleva ymmartaa rebozo-tekniikan merkityksen synnytys-
kivun lievittdmisessa ja oppii tekniikan kaytanndssa. Pisteella osallistujat paase-
vat kokeilemaan kahta eri tekniikkaa lahjoitetuilla rebozo-liinoilla opiskelijoiden
opastuksella. Viimeisella pisteella kasitellaan hierontaa, seka liikkeita ja asentoja.
Pisteen tavoitteena on, etta raskaana oleva ymmartaa hieronnan merkityksen
synnytyskivun lievittamisessa ja oppii hieronnan tekniikan, seka rohkaistuu etsi-
maan itselle sopivia asentoja ja likkumaan omien tuntemusten mukaan ja ym-
martaa pystyasennon merkityksen synnytyksen etenemisessa. Opiskelijat roh-

kaisevat osallistujia kokeilemaan tekniikoita kaytannossa.

Tarkoituksena on, ettd synnytysvalmennuksen osallistujat kiertavat pisteita
omaan tahtiinsa. Ensimmaisella pisteella osallistujille jaetaan informaatiolehtinen
ymmartamisen tueksi. Valmennuksen lopuksi osallistujille jaetaan pienet lahjat
kiitoksena osallistumisesta.



Opinnaytetyon tekijat, lyhytvaindossa mukana olevat kaksi opettajaa toimivat
synnytysvalmennuksessa organisointiapuna, seka asiantuntijoina. Mahdollisesti
kaytdssa on tulkki, joka sijoitetaan pisteelle, jossa kaydaan lapi hoitoon hakeutu-
misen syita, silla sen pisteen sisaltd on tarkein ja vaikeasti ymmarrettavin ilman
tulkkia.

Vaikka synnytysvalmennus suunniteltiin yksityiskohtaiseksi, huomioitiin mahdol-
liset muutokset, ja niihin varauduttiin jo suunnitteluvaiheessa. Myos synnytysval-
mennuksessa apuna oleville henkildille kerrottiin, ettd suunnitelmaan voi tulla

muutoksia.

Mainos synnytysvalmennuksesta (liite 1) lahetettiin Woodlane Village -klinikalle
kaksi vilkkoa ennen synnytysvalmennusta, jotta klinikan tyontekijat voivat jakaa
sita eteenpain. Sen avulla alueen asukkaat saavat tietaa tapahtumasta. Mainok-
sessa luvattiin pieni lahja osallistujille. Sen tarkoituksena oli houkutella paikalle
mahdollisimman paljon osallistujia. Woodlane Village -klinikalta saadun tiedon

mukaan arvio osallistujamaarasta oli alle 50 henkil6a.

5.5 Materiaalit synnytysvalmennuksen tueksi

Synnytysvalmennuksen tueksi laadittiin informatiivisia postereita (lite 2) Canva-
kuvanmuokkausohjelmalla. Postereissa panostettiin kuvalliseen viestintaan.
Postereissa kaytettiin kansainvalisia symboleja, piirroskuvia, ja yksittaisia ja ylei-
sia englanninkielisia sanoja. Postereiden ulkonakoon ja sisallon selkeyteen kiin-
nitettiin huomiota. Postereiden suunnitteluvaiheessa informaation valittymista ja
ymmarrettavyytta testattiin pyytamalla palautetta maallikoilta. Saadun palautteen
mukaan postereita muokattiin useaan otteeseen ennen synnytysvalmennuksen
pitamista. Tarkoituksena oli luovuttaa A3-kokoiset posterit Woodlane Village -kli-
nikan kayttoon synnytysvalmennuksen jalkeen, jotta niitd voidaan hyédyntaa tu-

levaisuudessa.

Postereiden takana oli ohjeistus kunkin aiheen neuvontaan ja ohjaukseen. Syn-
nytysvalmennusta pitaneet opiskelijat kayttivat kyseisia ohjeistuksia oman pis-

teensa pitamisessa. Ohjeistusten sisallot rajattiin ja suunniteltiin kohderyhmalle



sopivaksi ja niissa kaytettiin yksinkertaisia ilmauksia, jotta ohjaus olisi helposti
ymmarrettavaa. Ohjeistus oli englanninkielinen, jotta opiskelijat pystyvat hyodyn-

tamaan siina esiintyvia termeja ja ilmauksia ohjauksessa.

Synnytysvalmennuksen sisallosta koottiin A4-kokoinen lehtinen (liite 3), jota jaet-
tiin osallistujille synnytysvalmennuksessa, jotta tieto siirtyy eteenpain yhteisdssa.
Lehtisesta on helppo tarkistaa raskauteen ja synnytykseen liittyvia asioita myo-
hemminkin ja tieto on koko yhteison kaytettavissa. Lehtisessa oli tiivistettyna syn-
nytysvalmennuksen tarkeimmat kohdat yksinkertaisella englannilla. Lehtisen
suunnittelussa huomioitiin kohdemaan kulttuuri valitsemalla kansilehteen kuva
henkildsta, johon kohderyhma voi samaistua. Myos lehtisessa kaytettiin kuvallista
viestintaa tekstin tukena. Kaikki materiaali tarkistutettiin englannin kielen ja oi-
keinkirjoituksen osalta.

5.6 Sairaanhoitaja- ja katiloopiskelijoiden kouluttaminen

Kymmenen matkaan lahtevaa sairaanhoitaja- ja katildopiskelijaa koulutettiin pita-
maan suunniteltua synnytysvalmennusta. Koulutuksen tavoitteena oli valmistaa
opiskelijat pitamaan pisteita omista aiheistaan synnytysvalmennustapahtu-
massa. Koulutus jarjestettiin kaksi viikkoa ennen synnytysvalmennuksen ajan-
kohtaa.

Koulutuksessa kaytiin lapi jokaisen pisteen pitamiseen tarvittava materiaali ja jo-
kaisen pisteen tavoite. Koulutuksen sisalto pidettiin rajattuna, jotta ohjauksessa
keskitytaan vain keskeisimpiin sisaltdihin. Koulutuksessa saadun palautteen pe-
rusteella materiaalia muokattiin. Koulutuksessa opiskelijat paasivat kokeilemaan
synnytysvalmennukseen valittuja kivunlievitysmenetelmia kaytannossa. Lisaksi

rebozo-tekniikan opettamisen tukena kaytettiin videota rebozo-liinan kaytosta.



5.7 Synnytysvalmennuksen arvioinnin suunnitelma

Synnytysvalmennuksen onnistumista suunniteltiin arvioitavan kolmella eri ta-
valla. Arviointia pyydetaan synnytysvalmennusta pitaneilta opiskelijoilta. Arvioin-
tia pyydetaan myos mukana olevalta suomalaiselta katilolta, joka suorittaa am-
matillisen opettajan pedagogisia opintoja. Lisaksi opinnaytetydntekijat arvioivat

valmennuksen onnistumista.

Pisteiden pitajille annetaan arviointilomakkeet (lite 4), jotka he tayttavat synny-
tysvalmennuksen jalkeen henkildkohtaisesti ja anonyymisti. Arviointi koostuu kol-
mesta paateemasta: osallistujien oppiminen, synnytysvalmennuksen hyddylli-
syys ja valmiudet valmennuksen pitamiseen. Kyselylomakkeessa on seka struk-
turoituja etta avoimia kysymyksia. Numeraalisesti arvioitavia vaittamia on nelja,
ja ne arvioidaan Osgoodin 5-portaisella asteikolla. Osgoodin asteikossa kayte-
taan aaripaina vastakkaisia vaittamia (Heikkila 2014, 52). Lisaksi kysytaan, mika
onnistui parhaiten ja mita olisi voinut tehda toisin. Tilaa on my0ds vapaille kom-

menteille. Katilon kanssa arviointi kaydaan lapi haastattelun muodossa.



6 SYNNYTYSVALMENNUKSEN TOTEUTUMINEN JA ARVIOINTI

6.1 Synnytysvalmennuksen toteutuminen

Synnytysvalmennus toteutettiin keskiviikkkona 13.11.2019, silla klinikalla oli sina
paivana myos omaa toimintaa. Paikalle saapuessa klinikan edustalla oli alle kym-
menen naista, silla yo oli ollut sateinen ja alueen asukkaat olivat korjaamassa
sateen jalkia. Kaksi paikallista naista toimivat synnytysvalmennuksessa tulk-
keina. Ennen tapahtuman alkua opinnaytetyon tekijat, opettajat ja pisteiden pita-
jat kiersivat tulkkien kanssa slummialueen lapi ja kertoivat synnytysvalmennuk-

sesta asukkaille.

Kierroksen jalkeen paikalle oli saapunut parikymmenta ihmista synnytysvalmen-
nusta odottamaan. Pisteet jarjestettiin eri puolille klinikan pihaa. Klinikalta saatiin
lainaksi tuoleja, joilla rajattiin alueet pisteille. Klinikan seinia hyddynnettiin poste-

reiden kiinnittamiseen (kuva 1).

KUVA 1. Liikkeiden ja asentojen demonstrointia

Pian tapahtuman alkamisen jalkeen paikalle alkoi saapua yha enemman osallis-

tujia. Heille jaettiin informaatiolehtisia, joita oli varattu vain 50 kappaletta.



Tulkkien avulla pyrittiin selittamaan, etta osallistujat voivat kiertaa pisteita omaan
tahtiinsa. Pian kuitenkin huomattiin, etta pisteelta toiselle siityminen vaati jatku-
vaa ohjausta, joten suunnitelmasta poiketen siirryttiin rastityyppiseen toteutusta-
paan, jossa toinen opinnaytetyon tekijoista toimi siirtymisen organisoijana. Nain
varmistettiin, etta osallistujat kavivat jokaisella rastilla. Kiertavien ryhmien lisaksi
katoksen alla oli n. 50 hengen joukko, joka ei halunnut kiertaa rasteja, mutta oli
kiinnostunut valmennuksen sisallésta. Toinen opinnaytetydn tekijoista piti talle
joukolle esitelman kaikista rastien aiheista, ja lisaksi heille naytettiin, miten 1aak-
keettomia synnytyskivunlievitysmenetelmia toteutetaan. Esitelman jalkeen osa
osallistujista innostui viela kiertdmaan rasteja (kuva 2). Loppujen lopuksi tulk-
keina toimi viisi henkilda ja osa osallistujista toimi tulkkina muille osallistujille. Va-

litettavasti silti osa osallistujista kiersi rasteja ilman tulkkausta.

KUVA 2. Osallistujia kiertamassa pisteilla

Rasteilla, joissa osallistujat paasivat itse kokeilemaan laakkeettomia kivunlievi-
tysmenetelmia, osallistujien aktiivisuus kasvoi tapahtuman edetessa. Aluksi osal-
listujat tyytyivat katsomaan rastien pitajien demonstrointia, mutta lopulta he roh-



kaistuivat myos itse kokeilemaan eri tekniikoita. Muilla rasteilla osallistujat paa-

osin vain kuuntelivat, mutta jotkut rohkaistuivat myos kysymaan tarkentavia ky-

symyksia ja luomaan keskustelua (kuva 3).

KUVA 3. Ohjaustilanne hoitoon hakeutumisesta synnytyksen lahestyessa

Arvion mukaan synnytysvalmennukseen osallistui n. 150 henkil6a, eika synny-
tysvalmennusta oltu alun perin suunniteltu niin suurelle osallistujamaaralle. Li-

saksi monilla osallistujilla oli myo6s lapsia mukana tapahtumassa.

6.2 Synnytysvalmennuksen arviointi

Arviointilomakkeet jaettiin pisteiden pitdjille synnytysvalmennuksen jalkeen. Lo-
makkeen vaittamien avulla arvioitiin kolmea paateemaa: osallistujien oppiminen,
synnytysvalmennuksen hyodyllisyys ja valmiudet valmennuksen pitamiseen. Ku-
viossa 3 esitetaan vaittamien 1-4 vastausten jakauma, jossa 1 tarkoittaa "taysin

eri mieltd” ja 5 tarkoittaa "taysin samaa mielta”.



Pisteiden pitdjien antama arviointi: vaittamat 1-4
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B Opinnaytetyon tekijoiden pitama koulutus valmisti hyvin synnytysvalmennuksen
pitamiseen.

B Annettu materiaali ja menetelmat tuki synnytysvalmennuksen pitamista.
® Koin, etta standilleni osallistuneet oppivat standin sisallon.

B Mielestani tapahtumaan osallistuneet kokivat synnytysvalmennuksen hyodylliseksi.

KUVIO 3. Pisteiden pitajien antama arviointi: vaittamat 1-4

Seuraavaksi arvioitiin synnytysvalmennuksen onnistumista kysymalla mika ta-
pahtumassa onnistui parhaiten. Pisteiden pitajien mielesta parhaiten onnistui pe-
rehdytys, seka osallistujien suuri maara. Vastauksista kavi ilmi, etta pisteiden pi-
tajat kokivat pisteen pitamisen helpoksi hyvan perehdyttamisen ansiosta. Myos

selkea ja kattava opetusmateriaali mainittiin onnistuneimpana asiana.

Saimme hyvin &itej ja naisia mukaan tapahtumaan, mielestani ras-

tien pito onnistui hyvin ja kokonaisuus oli onnistunut.

Hyvén perehdytyksen ansiosta oli helppo joustaa tilanteen mukaan

Hyvé ja perusteellinen pohjatyd, suunnittelu ja informointi. — — Lois-

tavat julisteet + materiaali.

Useamman mielesta tiimityo, osallistujien kiinnostuneisuus ja tapahtuman orga-
nisointi olivat onnistuneita. My0s rastien ja kokonaisuuden onnistuminen, osallis-
tujille annettava pieni lahja, markkinointi ja tulkkien kaytté mainittiin onnistuneim-

pina asioina.



— — Tiimitydmme oli myés loistavaa.

Tapahtuma oli organisoitu hyvin, vaikkei osallistujien méaérésta ollut

ennen tapahtuman alkua vield mitéén tietoa.

— — naiset olivat kiinnostuneita asiasta

Viidennessa kohdassa kysyttiin, mita olisi voinut tehda toisin. Viidessa arviointi-
lomakkeessa tama kohta oli jatetty tyhjaksi tai siihen oli vastattu henkilokohtaisia
kehittamisajatuksia. Muutama pisteen pitaja koki, etta tulkkien toiminta olisi voinut
olla jarjestelmallisempaa, ja lapsille olisi voinut keksia tekemista tapahtuman
ajaksi. Yksittaisia kehittdamisehdotuksia tuli myos tapahtuman organisoinnista,

osallistujien oppimisen varmistamisesta seka esitteiden ja lahjojen maarasta.

Tapahtuman rakenne - siis selkedmmét vaihdot esim. rastin pitéjat

siirtyis mutta toisaalta when in Africa...

Lapsille olis voinut olla ohjelmaa erikseen.

Enemmén aikaa joka pisteelle - asioiden omaksuminen vie aikaa
Tulkki joka pisteella, jotta asia ymma@rrettaisiin paremmin.

Kaikille osallistujille esite péivan aiheista, jota nyt ei voinut ennakoida

ylléttavén osallistuja ryntédyksen vuoksi.

Viimeisessa kohdassa oli tilaa vapaille kommenteille. Kehuja saivat aiheen tar-
peellisuus, pisteiden pitdjien oman tiedon lisdantyminen, materiaali ja koulutus.

MyGs opinnaytetyon tekijat saivat kiitosta kannustuksesta ja tuesta.

Teillg oli todella hyvé seké tarpeellinen aihe toiminnallisessa osuu-

dessa. — —

Upea tapahtuma, osallistujia hienosti. Oli helppo pitédé "koulutus” sel-
keédn materiaalin kanssa. Hyvin myds meité tsemppasitte!



Pisteiden pitajien arvioinnin lisaksi mukana olleen katilon arviointi saatiin arvioin-
tikeskustelun muodossa. Hanen mielestdan ennakkoon tuotettu materiaali oli
erinomaista ja selkeaa, aihe oli tarkea ja synnytysvalmennus oli hyddyllinen ja
onnistunut. Han oli sita mielta, etta aiheena rebozo-liinan kaytto oli paras, silla se
tarjoaa osallistujille helpon keinon helpottaa oloa muutenkin kuin synnytyksessa.
Hanen mukaansa reagointi yllattaviin tilanteisiin ja vaen maaraan onnistui. Kes-
kustelussa pohdittiin myos vallitsevaa opetuskulttuuria, joka osaltaan saattoi vai-
kuttaa siihen, ettei pisteiden kiertaminen itseohjautuvasti onnistunut alkuperaisen
suunnitelman mukaisesti. Lisaksi osallistujien yllattavan suuri maara vaikeutti toi-
minnan organisointia. Hanen mielestdan synnytysvalmennus tarjosi selkeita ja
tehokkaita apukeinoja osallistujille ja sen toteuttaminen myds suomalaisille ai-

deille olisi hyddyllista.

Synnytysvalmennuksen jalkeen tapahtumaa reflektoitiin vielda yhdessa pisteiden
pitdjien ja katilon kanssa. Keskustelussa tuli ilmi, ettd pisteiden pitajat kokivat
haastavana vuorovaikutuksen osallistujien kanssa. limeiden ja eleiden tulkitse-
minen oli vaikeaa ja kielimuuri osaltaan vaikeutti vuorovaikutusta. Pisteiden pita-
jat huomasivat tapahtuman aikana, etta henkilokohtaiset kysymykset ja kiinnos-
tuksen osoitus osallistujia kohtaan rentoutti tunnelmaa, jolloin vuorovaikutus pa-

rani.

Koska suurin osa osallistujista ei ollut raskaana, pisteiden pitajat olivat kartoitta-
neet, onko osallistujien lahipiirissa kukaan raskaana, jolloin osallistujat motivoi-
tuivat enemman uuden asian oppimisesta. Talloin osallistujat pystyivat littamaan
opitut asiat johonkin itselle tuttuun. Pisteiden pitgjina toimineet sairaanhoitaja-
opiskelijat kokivat oppineensa itse paljon aiheesta. Heidan mielestdan oma sel-

keasti rajattu aihe ja katilbopiskelija parina toi lisdvarmuutta pisteen pitamiseen.



7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon onnistuminen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa synnytysvalmennus raskaana oleville
naisille ja aiheesta kiinnostuneille Woodlane Village -slummialueella Etela-Afri-
kan Pretoriassa. Opinnaytetydn tavoitteena oli edistaa raskaana olevan ja sikion
terveytta lisaamalla tietoutta laakkeettomasta synnytyskivun itsehoidosta, sikion
voinnin omaseurannasta seka synnytyksen kaynnistymisen ja hoitoon hakeutu-
misen merkeistd. Opinnaytetydn tehtavina oli suunnitella ja toteuttaa synnytys-
valmennus, tuottaa materiaalia sen tueksi, kouluttaa sairaanhoitaja- ja katildopis-
kelijoita pitamaan valmennusta ja arvioida synnytysvalmennuksen onnistumista.
Opinnaytetyon onnistumista arvioimme pisteiden pitajien seka mukana olleen ka-

tilén arvioinnin seka havaintojemme perusteella.

Koimme, etta olimme keranneet tarpeeksi tietoa Etela-Afrikan kulttuurista ja ter-
veydenhuollosta, synnytysvalmennuksessa kasiteltavista aiheista ja toteutetta-
vista menetelmista ennen valmennuksen pitamista. Lisaa tietoa olisi tarvittu kay-
tanndnjarjestelyista tapahtumapaikalla. Tama ei kuitenkaan muodostunut ongel-
maksi, silla jo suunnitteluvaiheessa oli valmistauduttu muuttuviin olosuhteisiin ja
epavarmuuteen. Opinnaytetydmme ohjaaja oli aiemmin vieraillut Woodlane Vil-
lage -slummialueella ja saimme tietoa haneltd alueen asukkaiden mahdollisista
tiedon tarpeista. Taman perusteella tehtiin ensimmainen aiheen rajaus. Yhtey-
denpito klinikan kanssa oli haastavaa, jonka vuoksi aiheen rajaus jouduttiin teke-
maan ilman selvaa kasitysta asukkaiden todellisesta tiedon tarpeesta. Ennen lo-
pullisten aiheiden paattamista olimme kuitenkin sahkdpostitse yhteydessa klini-
kan tydntekijaan, jolta saimme hyvaksynnan valituille aiheille. Jalkikateen tarkas-

teltuna aiheen rajaus osoittautui kohderyhman tarpeita vastaavaksi.

Etukateen lahetetyn mainoksen vaikuttavuutta on vaikea arvioida, silla emme
tieda miten ja kuinka monelle sita on jaettu. Vaikuttavimmaksi mainostuskeinoksi
osoittautui ihnmisten kutsuminen tapahtumaan slummialueeseen tutustumisen ai-

kana.



Alkuperaisen suunnitelman mukaan tulkin saaminen tapahtumaan oli epavar-
maa. Olimme varautuneet siihen, ettd ohjauksessa joudutaan kayttdmaan paljon
sanatonta viestintaa. Tulkkien maara oli huomattavasti suurempi, kuin ennalta oli
luultu. Tulkkien tarkka maara synnytysvalmennuksen aikana oli kuitenkin epa-
selva, joten emme pystyneet organisoimaan tulkkausta tasapuolisesti. Useampi
tulkki mahdollisti paremmin oikean tiedon valittymisen osallistujille. Tulkkien si-
joittuminen pisteilla oli sattumanvaraista. Osa tulkeista kulki ryhman mukana ja
osa pysyi vain tietylla pisteelld, joten kaikki osallistujat eivat saaneet tulkkausta.
Onneksi kuitenkin osa osallistujista osasi hieman englantia, joten he tulkkasivat

toisille osallistuijille.

Osallistujien suuri maara yllatti. Olimme varautuneet alle 50 henkiloon toteutu-
neen 150 sijaan. Suuren osallistujamaaran vuoksi informaatiolehtisia ei riittanyt
kaikille oppimisen tueksi. Jos todellinen osallistujamaara olisi ollut tiedossa, olisi
pisteet sijoitettu laajemmalle alueelle, jotta ne olisivat helpommin erottuneet toi-
sistaan. Tulkkien avulla kuitenkin varmistettiin, etta osallistujat kiersivat kaikki pis-
teet.

Synnytysvalmennuksessa suurimmaksi ongelmaksi osoittautui se, etta osallistu-
jat eivat osanneet itseohjautuvasti kiertaa pisteelta pisteelle. Oli hyva ratkaisu jo
heti alkuvaiheessa siirtya ohjattuun rastityyppiseen toteutustapaan. Myos tama
toteutustapa vaikutti osallistujille vieraalta, mutta tulkkien avulla osallistujat saa-
tiin kiertamaan rasteja. Toteutustavan muuttumiseen kesken tapahtuman ei oltu
valmistauduttu, silla emme olleet ajatelleet, etta toteutustapa olisi osallistujille vie-
ras. Taman uskomme johtuvan erilaisesta opetuskulttuurista, kuin mihin Suo-
messa on totuttu. Jalkikateen saimme klinikan tyontekijoilta kiitoskirjeen (liite 5),
jossa saimme positiivista palautetta uudenlaisesta tavasta jakaa tietoa. Heidan
mukaansa siella on totuttu auktoriteettilahtdiseen luennoimiseen. Taman vuoksi
osa osallistujista halusi kayda valmennuksen aiheet lapi luentomaisesti. Esitel-
man pitamiseen osalle osallistujista ei ollut varauduttu, mutta sen toteuttaminen
rastitoiminnan ohella onnistui katevasti eika se hairinnyt synnytysvalmennuksen

kulkua.



Kommunikointi osallistujien kanssa oli haastavaa, joten on vaikea arvioida,
kuinka hyvin he oppivat valmennuksessa kaydyt asiat. Yksi tulkeista oli miespuo-
linen, joten on mahdollista, ettd sukupuoli vaikutti arkaluontoisista asioista kes-
kustelemiseen. Opiskelijoiden arvion mukaan osallistujat oppivat aiheiden sisal-
I6n hyvin ja kokivat aiheet hyodyllisiksi. Paikalliseen synnytyskulttuuriin kuuluu,
ettd synnyttajalla ei aina ole tukihenkildd mukana. Kaikkia valmennuksen 1aak-
keettdomia synnytyskivun itsehoitomenetelmia ei voi toteuttaa yksin, tdman vuoksi
osaa menetelmista ei voi aina hyodyntaa sairaalaolosuhteissa. Kuitenkin tulkeilta
saadun palautteen mukaan naiset olivat innostuneita osallistumaan tapahtumaan
seka kokivat oppineensa paljon uutta. Nain ollen voidaan olettaa, etta aiheen ra-
jaus onnistui, ja osallistujat sisaistivat aiheiden sisallét. Uuden oppiminen lisaa
osallistujien tietoisuutta ja itsevarmuutta, ja nain ollen lisda voimaantumisen ko-

kemusta. Voimaantuminen on yksi synnytysvalmennuksen tavoitteista.

Onnistuimme kouluttamaan opiskelijat siten, etta he olivat luottavaisia omasta ky-
vystaan pitaa pistetta synnytysvalmennustapahtumassa. Selkea materiaali, an-
nettu ohjeistus, tekniikoiden kaytannon harjoittelu seka mahdollisuus kysya ja tar-
kentaa asioita pisteen pitamisesta olivat onnistumisen osatekijoita. Opiskelijoilta
saadun palautteen myo6ta koimme, etta sairaanhoitaja- ja katildopiskelijan sijoit-

tuminen parina yhdelle pisteelle oli toimivaa.

Tuotettu materiaali toimi hyvin koulutuksen ja synnytysvalmennuksen tukena. Se
tuki seka pisteiden pitdjien etta osallistujien oppimista. Posterit ovat opinnayte-
tyon tarkein tuotettu materiaali. Tavoitteena oli saada niista ymmarrettavia aidin-
kielesta riippumatta, informatiivisia seka visuaalisesti miellyttavia. Yhteisen kielen
puuttumisen vuoksi kuvalliseen viestintdan panostettiin. Kulttuurisensitiivisyys
huomioitiin kayttamalla kansainvalisia symboleja, jotta posteri valittaa informaa-
tion vastaanottajan kulttuurista riippumatta. Ymmarrettavyyden varmistamiseksi
postereissa kaytettiin yksittaisia ja yleisia englanninkielisia sanoja. Onnistuimme
naissa tavoitteissa, silla ne oli huolella suunniteltu, testattu ja saimme niista po-
sitiivista palautetta seka pisteiden pitgjilta etta katilén ja klinikan tyontekijoilta.
Synnytysvalmennuksessa jaettu lehtinen oli aluksi tarkoitettu vain koulutuksen
oppimateriaaliksi. Ulkopuolisen ehdotuksen ansiosta paatimme kuitenkin jakaa
niitd myods osallistujille. Tama oli hyva paatds, silla osallistujat olivat kiinnostu-

neita lehtisista ja ne jaettiin nopeasti loppuun. Valitettavasti osa osallistujista jai



ilman lehtista, joten ajatus siita, etta kaikki osallistujat saavat synnytysvalmen-

nuksesta tiiviin tietopaketin itselleen, ei toteutunut.

Toiminnan jatkuvuuteen panostettiin, jotta tiedon valittyminen on vaikuttavam-
paa. Posterit luovutettiin klinikan kayttoon, jotta niitéa voidaan jatkossa hyodyntaa
ohjauksessa. Jokaisen posterin takana on kustakin aiheesta tietoa ohjaamisen
tueksi. Informaatiolehtinen lahetettiin sahkoisesti klinikalle, jotta sitékin voi jakaa
yhteison jasenille. Taman lisaksi kaikki materiaalit [ahetettiin sahkoisesti muuta-
malle muulle katiltyon toimijalle Etela-Afrikassa. Materiaalia tullaan hyodynta-
maan myos muissa hankkeissa ulkomailla. Tiedon valittdmisen jatkuminen tukee

opinnaytetydn tavoitetta.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6-7) mukaan hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudatta-
minen 1api koko tutkimusprosessin. Tutkimuksen tulee olla eettista, avointa ja
vastuullista. Muiden tutkijoiden tydhon tulee viitata asianmukaisesti tutkimusta
kunnioittaen. Tarvittaessa tulee hankkia tutkimuslupa seka tehda sopimus tutki-
muksen kaikkien osapuolten valille. Mahdolliset rahoittajat seka muut merkityk-
selliset sidonnaisuudet tulee tuoda julki. Tutkimuksessa tulee ottaa huomioon
osallistujien tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Osapuol-
ten kesken on tehty opinnaytesopimus kevaalla 2019. Kaikki arviointilomakkeet
havitetaan asianmukaisella tavalla. Luotettavuuden arvioinnissa hyédynnetaan
laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita. Kylman ja Juvakan (2007) mu-

kaan luotettavuuden kriteereina ovat uskottavuus, vahvistettavuus ja refleksiivi-

Syys.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen uskottavuutta ja sen kuvaamista
(Kylma & Juvakka 2007, 128). Tassa opinnaytetydssa uskottavuutta lisda lahtei-
den laatu ja moninaisuus seka arvioinnin triangulaatio eli kattavuus. Opinnayte-
tydssa on pyritty kayttamaan laadukkaita ja ajantasaisia lahteita. Joidenkin lah-

teiden kohdalla tama ei ollut mahdollista, silld uudempaa tietoa halutusta ai-



heesta ei ollut tai aihetta ei ole riittavasti tieteellisesti tutkittu. Koimme naiden lah-
teiden kayttamisesta olevan kuitenkin hyotya opinnaytetydssa. Nain loppuvai-
heen opinnoissa meille on kertynyt kriittista ajattelukykya ja ammattitaitoa arvi-
oida tiedon relevanttiutta. Esimerkiksi synnytyksen kaynnistymisen merkit -kap-
paleessa on kaytetty lahteena ensihoitajien ammattilehti Systolea, mutta artikke-
lin kirjoittajana toimi Tampereen yliopistollisen sairaalan naistentautien ja synny-
tysten vastuualueen apulaisylilaakari. Taman vuoksi pidamme artikkelia sen jul-
kaisupaikasta huolimatta luotettavana. Opinnaytetyon toiminnallista osuutta arvi-
oitiin kolmella eri tavalla. Koimme, etta todellisen arvioinnin saamiseksi oli tar-
keda saada pisteiden pitdjilta arviointi, koska he olivat koulutuksessa, kayttivat
materiaalia ja olivat eniten tekemisissa osallistujien kanssa. On mahdollista, etta
kirjallinen arviointi oli subjektiivista, silla pisteiden pitajat joutuivat arvioimaan
omaa toimintaansa. Objektiivisemman arvion saamiseksi arviointia pyydettiin
my0Os mukana olleelta katilolta. Hanella on ammattitaitoa arvioida kriittisesti syn-
nytysvalmennuksen onnistumista ja erityisesti sen sisaltéa. Opettajaopintojen
vuoksi hanella on myos kyky arvioida synnytysvalmennusta pedagogisesta na-

kokulmasta.

Vahvistettavuus tarkoittaa, ettd koko tutkimusprosessi raportoidaan paapiirteis-
saan niin, etta lukija voi seurata koko prosessin kulkua (Kylma & Juvakka 2007,
129). Tassa opinnaytetydssa on pyritty lapinakyvyyteen ja todenmukaiseen ku-
vaamiseen koko opinnaytetydprosessin ajan. Paatdkset ja niihin johtaneet syyt

on kuvattu mahdollisimman tarkasti ja ymmarrettavasti.

Opinnaytetyon tekijoiden tietoisuus omista lahtokohdista lisaa refleksiivisyytta
(Kylma & Juvakka 2007, 129). Ymmarramme meidan ja pisteiden pitajien valisten

henkildsuhteiden mahdollisesti vaikuttavan arviointiin.

Eettisyytta pohdittaessa jouduimme pohtimaan omaa asemaamme synnytysval-
mennuksen jarjestdjina. Tiedostimme Etela-Afrikan rotuerottelun historian ja sen
vaikutuksen nykypaivan rotujen valisiin janniteisiin. Tama huomioitiin l1api koko
opinnaytetyoprosessin pyrkimalla haivyttamaan kulttuurien ja yhteiskunnallisten
asemien eroja. Paatokset opinnaytetyonprosessin aikana pohjautuivat myds



osallistujien kulttuuriin ja kaytettavissa oleviin resursseihin. Esimerkiksi synnytys-
valmennuksen aiheet valittin sen mukaan, mika on mahdollista heidan elinolo-

suhteissaan. Synnytysvalmennuksen haluttiin olevan osallistujalahtoista.

Opinnaytetyossa kaytetaan osallistujien asuinalueesta slummialue-termia. Tie-
dostamme, etta tama ei ole poliittisesti korrekti ilmaus. Suomen kielessa ei kui-
tenkaan ole toista termia kuvaamaan tallaista asuinaluetta. Etela-Afrikassa asuin-
alueesta on kaytdssa englanninkielinen termi informal settlement, mika suomeksi
tarkoittaa epavirallista asuinaluetta. Tama ei kuitenkaan ole riittavan kuvaava

termi, jotta sita olisi voitu kayttaa opinnaytetyodssa.

7.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Tulevaisuudessa Woodlane Villagen asukkaille voisi jarjestdd saman tyyppisen
synnytysvalmennuksen eri aiheista. Aiheita voisi olla esimerkiksi perhevakivalta,
hygienia kuukautisten aikana, tartuntataudit, kuten HIV, seka vauvan hoito ja ka-
sittely. Nama aiheet osoittautuivat tarpeellisiksi, kun vierailun aikana havain-
noimme ymparistdd ja olosuhteita seka keskustelimme osallistujien kanssa.

Myo6s muunlainen yhteistyd Woodlane Village -klinikan kanssa olisi hyodyllista.

Synnytysvalmennuksen mallia ja materiaaleja voidaan hyodyntaa tietouden lisaa-
miseen erilaisissa yhteisdissa Suomessa, seka ulkomailla. Materiaalien soveltu-
minen tilanteisiin, joissa kommunikointi on haastavaa, mahdollistaa niiden hyo-
dyntamisen erityisesti maahanmuuttajien kanssa. Myos Suomessa synnytysval-

mennuksen aiheet voidaan valita kohderyhman tarpeen mukaan.
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Liite 1. Synnytysvalmennuksen mainos

MATERNITY
EVENT

by Finnish student midwives and nurses

FOR YOU WHO ARE
PREGNANT OR OTHERWISE
INTERESTED IN
PREGNANCY AND BIRTH

At Plastic View Clinic
Wednesday,
November 13, 2019
from 8:30 AM

Useful information
about baby's
wellbeing, pregnancy
and pain relief in
labour

Small gift for
participants
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Pregnancy and birth counselling

2019 Information leaflet
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Approaching childbirth — Is this
normal?

e Minor bloody discharge is normal.
Heavy bleeding is abnormal.

e Baby’s movements in the womb are a sign of
the wellbeing of the baby.

e Normal amniotic fluid should be clear, light
yellow or light pink.
Abnormal amniotic fluid is green or clearly
bloody.

e Normal labour pain will ease between the
contractions.
Continuous abdominal pain is abnormal.

Checking baby’s wellbeing by
counting movements

Baby’s movements in the womb are a sign of the
wellbeing of the baby.

The expecting mother can usually feel baby’s
movements around halfway of the pregnancy and
should feel movements until giving birth.

Count the baby’s movements only if you are worried
about baby’s wellbeing

How to count baby’s movements:

1. Lie on your left side

2. Count all the movements you feel for one
hour. If you get more than 10 movements,
you can stop counting. Everything is ok
with the baby.

3. Ifyou get less than 10 movements, count
again for one hour. You should move around
and drink something before you count the
movements again.

4. If you still get under 10 movements, go to the
hospital for a check-up.

Signs of labour

e Regular contractions that last over two hours
are usually a sign of ongoing labour.

e Water can break either before or during the
contractions. It usually intensifies the
contractions.

e Regular contractions may cause pressure in
the perineal area (bum).

2(2)
Self-help pain relief in childbirth

Rebozo

e Rebozo is a cloth that can be used during
pregnancy and childbirth to relax and relieve
pain.

e The support person can give a massage by
wrapping the cloth around the woman and
making small rhythmic movements or slow,
relaxed movements.

Massage

e Massage and touch relieve pain and helps to
relax.

e Massaging the lower back, shoulders and
hands can relieve pain during labour.

Positions and movement

e Upright position and moving during childbirth
can relieve pain and help baby to move lower
in the birth canal.

e You should move listening to your own
feelings and try to find the best position for
you. You can for example walk, sway, wiggle
your hips, dance or squat.



Liite 4. Pisteiden pitgjien arviointilomake

1. Opinnaytetyon tekijoiden pitdma koulutus valmisti hyvin synnytysvalmennuksen
pitamiseen.

1 2 3 4 5
Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

2. Annettu materiaali ja menetelmat tuki synnytysvalmennuksen pitdmista.

1 2 3 4 5
Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

3. Koin, etta standilleni osallistuneet oppivat standin sisallon.

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

4. Mielestani tapahtumaan osallistuneet kokivat synnytysvalmennuksen hyodylliseksi.

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

5. Mika tapahtumassa onnistui parhaiten?

6. Mita olisi voinut tehda toisin?

7. Vapaat kommentit ©



Liite 5. Kiitoskirje Woodlane Village -klinikan tyontekijoilta

Community Development
lift@moreleta.co.za -
- 012997 8000

ty Development

2016/163894/08 Non Profit Company
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193-318-NPO

PBO 930059625

14 November 2019

Dear Elina and Team,

Thank you for the Outreach

| would like to thank you for your time and effort on Wednesday, 13 November to come and teach the women at
Woodlane Village Clinic! We really appreciate the fact that you made so many preparations with the marketing, material,
activities and gifts to bless the women and our baby project. | could see that they enjoyed it and we believe it will make a
difference for more healthy pregnancies in future ©

Your students were so well mannered and willing to make due with the little support we could offer. They engaged so well
with the women.

We look forward to receive more students in future!
Kind Regards,

Cmp————— o
Retha Erasmus

Executive Director of LIFT

www.fift-npo.co.za
Tel +27 012 997 8006 | Fax 086 644 4893 | Email lift@moreleta.co.za
1353 De Villabois Mareuil Orive » PO Box 39541 ¢ Moreleta Park ¢ 0044 ¢ Pretoria ¢ South-Africa

Directors: CR Lubbe, CJ Strydom, R Erasmus



