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Synnytys on henkildkohtainen kokemus, jonka jokainen nainen kokee eri tavalla. Erilaiset
kivunlievitysmenetelmat auttavat eri tavoin. Oleellinen osa synnytysta on synnytyskivun
hoito (Rintanen - Saviahde 2014: 2). Kipu on olennainen osa synnytysta. Tavoitteenamme
on lisatd somalinkielisten naisten laakkeettémien kivunlievitysmenetelmien kayttbéa. Suo-
messa asuu somaliaa aidinkielendan puhuvia 21 723 ihmist&, nain olleen somalit ovat nel-
janneksi suurin maahanmuuttaja ryhma. (Tilastokeskus) Haluamme opinnaytetyéssamme
huomioida erityisesti somaliankielisia aiteja, silla se on myds meidan aidinkielemme. Tilas-
tokeskuksen mukaan 84% somalitaustaisista asuu Uudellamaalla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa raskaana oleville somaliankielisille opetusvi-
deon. Sen tarkoituksena on liséta tietoa laakkeettémista kivunlievitysmenetelmista. Opin-
naytetyd on toiminnallinen kehitystyd ja sen tuloksena luotu video asetetaan kumppanin
saataville. Opetusvideosta hyotyvat somaliankieliset odottavat aidit, katilot ja terveydenhoi-
tajat. Suomenkielisen tekstityksen vuoksi kaikki, jotka ymmartavéat suomen kieltd myds hyo-
tyvat tastd videosta. On todettu, ettéd video-ohjattu opetus on tehokas tapa tavoittaa laajaa
kohderyhmé4, etenkin kun video julkaistaan sosiaalisessa mediassa.

Laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttd on lisdéntynyt ja siita [0ytyy internetista ny-
ky&an runsaasti tietoa. Haustamme huolimatta emme kuitenkaan l6ytaneet somalinkielista
tekstia tai videota synnytyksen laékkeettomista kivunlievitysmenetelmista. Uskomme, etta
synnytykseen voi valmistautua ja toivomme, etta tama video auttaa joko aiteja tai helpottaa
terveydenhuollon ammattilaisten tyota.

Kerasimme videosta palautetta sahkdisella kyselylomakkeella. Kyselyyn vastasi 25 henkil.
Kyselyn tarkoituksena oli selvittda, pitavatkd somaliaa puhuvat aidit tuottamaamme videota
hyodyllisena ja kaytannéllisena. Palautteen perusteella aidit pitivat videota erittéin hyodylli-
send. Monet sanoivat, etteivat aikaisemmin tienneet mitaan ladkkeettomista kivunlievitys-
menetelmista synnytyskivun vaihtoehtoisen lievittAmismuotona.

Avainsanat Synnytys, avautumisvaihe, ladkkeettomat kivunlievitysmenetel-
mat, maahanmuuttaja
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Childbirth is an individual and personal experience which every woman experiences differ-
ently. Different pain relief methods help in different ways. An essential part of childbirth is
the treatment of labor pain (Rintanen - Saviahde 2014: 2). Pain is an integral part of child-
birth. Our goal is to increase the use of drugs-free pain relief methods among the Somali
women. Finland has 21, 723 native-speaking Somalis, making Somalis the fourth largest
immigrant group.(Statistics Finland) In our thesis, we want to take into consideration espe-
cially Somali-speaking mothers, as it is also our mother tongue. According to Statistics Fin-
land, 84% of Somalis live in Uusimaa.

The purpose of this thesis is to produce an instructional video for pregnant Somali-speakers.
It's purpose is to increase knowledge about drug-free pain relief methods. The thesis is a
functional devolopment piece of work and the resulting video is made available for the part-
ner. The purpose of the instructional video was to provide information for Somali-speaking
mothers, midwifes and public health nurses. Because of the Finnish translations it is useful
for anyone who understands the Finnish language. It has been found that video-guided
teaching is a productive way to reach broad target groups, specially because the video will
be released in social media.

The use of non-pharmacological pain reliefs has increased and there is a lot of material
about that on the Internet. Despite our search, we were unable to find any materials in So-
mali whether it's text or video about drug-free pain reliefs on childbirth. We think it is possible
to prepare for childbirth and we hope this video will be useful to mothers as well as to make
the job of health care professionals easier.

We collected feedback using an electronic survey. 25 people responded to the survey. The
purpose of the survey was to find out whether Somali-speaking mothers found the video we
produce useful and practical. Based on the feedback, the mothers found the video very use-
ful. Many said they did not previously know anything about non-drug pain relief methods as
an alternative form of labor pain relief.

Keywords Labour, First stage of labour, non-medical methods of pain re-
lieves, immigration
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1 Johdanto

Synnytys on kokemuksena yksildllinen ja henkildkohtainen. Jokainen nainen kokee syn-
nytyksensa erilaisena ja eri kivunlievitysmenetelmat auttavat eri lailla. Synnytyksessa
olennainen osa on synnytyskivun hoito. Kipu on oleellinen osa synnytysté ja kivunlievi-
tyksessa otetaan huomioon synnyttéavan tarpeet. (Rintanen — Saviahde 2014: 2.)

Synnytyskivun hoidolle on useita farmakologisia eli 1a&kkeellisia keinoja. Laakkeellisilla
keinoilla on monia sivu- ja haittavaikutuksia. (Katiloty6: 243—244.) Siksi laékkeettémien
kivunlievitysmenetelmiin kannustaminen on perusteltua. Laakkeettomilla kivunlievitys-
menetelmilla tarkoitetaan luonnollisia hoitotyén keinoja kivun lievittAmiseen. Synnyttaja
voi hallita monella keinolla synnytyskipua synnytyksen eri vaiheissa. (Erkkila — Hokkanen
— Koivusalo 2010: 15-19.)

Luonnonmukainen synnytys on laaja kasite, joka koskee muutakin kuin kivunlievitysme-
netelmia. Emme kuitenkaan tarkastelleet tassa opinnaytetydssa invasiivisten ladketie-
teellisten tai hoidollisten toimenpiteiden valttamista (esimerkiksi kalvojen puhkaisu tai si-

sdisen sydanaaniseuranta-anturin kayttd) vaan nimenomaisesti ladkkeettdmyytta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo, joka on suunnattu somalinkielisille
synnyttdjille. Teemme opinnaytetydna videon synnytyskipujen lievittamisesta laakkeet-
tomilla kivunlievitysmenetelmilla somalikielisille synnyttdjille. Videossa kuvaamme erilai-
sia laakkeettémia kivunlievitysmenetelmia, joita on kaytdssa ja miten katilét voivat neu-

voa laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttda synnytyksen avautumisvaiheessa.

Katilo elaa vahvasti mukana synnyttajan kivun tukemisessa, joka tekee hanen asentees-
tansa suuri vaikutus synnyttajan saamaan tietoon seka kivun kohtaamiseen, etta kivun

hoitoon valittavista menetelmista (Paananen ym. 2007: 246.)



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo, joka on suunnattu somalikielisille
synnyttdjille ja raskaana oleville. Tavoitteena on lisata videon avulla somalinkielisten
naisten tietoja lagkkeettomista kivunlievitysmenetelmista. Vaikka videossa puhutaan so-
malin kieltd, 16ytyy myds suomenkieliset tekstitykset. Nain hyddynndmme kaikkia niin
somalinkielisi& kuin suomenkielisia synnyttjia ja raskaana olevia. Etsimme videon sisél-
I6n tuottamista varten tietoa seuraavaan kysymykseen: Millaisia l1adkkeettomia menetel-

mia synnytyksen avautumisvaiheessa kaytetaan?

3 Katilon koulutus ja tyd Suomessa

Katilo vastaa itsendisesti normaalien synnytysten hoidosta laékkeettomista kivunlievitys-
menetelmista. Katilon ammatti on yksi maailman vanhempia aloja maailmalla. Euroo-
passa jarjestelmallinen katilokoulutus kaynnistyi Saksassa 1589. Suomen ensimmainen
katilokoulu on perustettu Turkuun vuonna 1816, koulutus vaihteli puolesta vuodesta kah-
teen vuoteen. Nykyinen katilékoulutus kestaa 4,5 vuotta ja on 270 opintopisteen laajui-
nen. Lisaksi koulutusta ohjaa EU: direktiivin mukaiset saannokset, joiden tarkoitus on,
ettd opiskelija opiskeluaikanaan harjaantuu riittavasti kaikissa potilaan/asiakkaan hoi-
toon liittyvissa taidoissa. llman saanndsten tayttymista ei voi opiskelija valmistua ammat-
tilaiseksi. Koulutus on karkeasti jaoteltuna puolet teoriaa ja puolet harjoittelua. (Koulu-

tettu katild kanssasi 200 vuotta. 2016; Ammattilaisena sosiaali- ja terveysalalla 1. 2018.)

Katiloksi voi opiskella Suomessa viidessd ammattikorkeakoulussa, suomen kielella ja
lisaksi kahdessa ammattikorkeakoulussa voi opiskella ruotsin kielella. Taméanhetkisen
katilokoulutuksessa taalla Suomessa on kuljettu pitka matka. Silla pitkaan kristinusko
vaikutti siihen, mita ihmisten ajattelivat seksuaalisuudesta, avioliitosta, perheesta niinpa
katilon tyota on ohjannut kristinuskon periaatteet ja etiikka. Ennen katildiden odotettiinkin
olevan jumalaa pelk&aéavid, hyvamaineisia ja omantunnontarkkoja. Kétilolle sopivina omi-
naisuuksina pidettiin muun muassa pienid kasia, pitkia sormia ja kapeita k&sivarsia ja he
eivat saaneet olla lihavia. (Koulutettu katilo kanssasi 200 vuotta. 2016; Ammattilaisena

sosiaali- ja terveysalalla 1. 2018.)

Nykyaan katiloksi valmistumiseen vaaditaan muutakin kuin hyvaa mainetta ja Jumalan

pelkoa. Nykyajan méaaritelman mukaan katild on terveydenhoidon ammattilainen, joka



hoitaa ja ohjaa odottavia aiteja raskauden aikana, auttaa aiteja synnytyksen aikana, hoi-
taa aiteja ja lapsia synnytyksen jalkeen seka hoitaa naistentautipotilaita. Voisi sanoa,
ettd katildo on asiantuntija, jonka ammatin harjoittamisen perusta on naisen ja perheen
seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen osana vahvaa Kkliinista katilotyon osaa-
mista. Tietyt ominaisuudet ovat lahtékohtana tassa vastuullisessa ja vaativassa tydssa.
(Koulutettu katilé kanssasi 200 vuotta. 2016; Ammattilaisena sosiaali- ja terveysalalla 1.
2018.)

Katilolla on oltava nayttoon perustuva tieto- ja taitoperusta tyotaén tehdakseen. Nayttoon
perustuvuudella tarkoitetaan tutkimuksista koottua tutkimusnayttoé/asiantuntijanayttoa
toiminnasta. Parhaimmat nayttéa edustavat jarjestelmalliset katsaukset on koottu luotet-
taviksi arvioitu tutkimustieto, naista on katilétydssa esimerkiksi Hotus: hoitotyén suosi-
tukset ja Duodecimin Kaypa-hoito-suositukset. (Koulutettu katilo kanssasi 200 vuotta.
2016; Ammattilaisena sosiaali- ja terveysalalla 1. 2018.)

Katilon on kyettava valmistuttuaan ammattiinsa hoitamaan synnytyksia omalla vastuul-
laan sek& ohjaamaan ja neuvomaan naisia raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen ai-
kana, siksi koulutuksen aikainen hyvat oppimisvalmiudet ja -taidot ovat tarpeen, kuten
aito kiinnostus ja intohimo valitsemaansa alaa kohtaan. Katiloltd odotetaan hallitsevan
laaja-alaisesti oman alansa tiedot, joihin liittyy teoriat, keskeiset kasitteet, menetelmien
ja periaatteiden ymmartaminen ja arvioiminen. Hyva katild hallitsee edistyneet taidot, ku-
ten asioiden monipuolista hallintaa ja ongelmanratkaisukykyd, tassa alassa, jossa tulee
eteen monimutkaisia tai ennakoimattomia ongelmia. (Koulutettu kétild kanssasi 200

vuotta. 2016; Ammattilaisena sosiaali- ja terveysalalla 1. 2018.)

Katilén tyod on seké itsendista, etta tiimityota, joten on tarkeata, etta katildé kykenee otta-
maan vastuuta itsenaisesta tydskentelysta ja vastaamaan nopeasti muuttuviin tilantei-
siin. Katilon on myo6s pystyttava toimimaan osana aidin ja vastasyntyneen hyvaksi osana
moniammatillista ryhmaa. Tarkeintd synnytyssalissa on rauhallisuus, itsevarmuus ja
kyky reagoida itsendisesti, oikealla tavalla oikeaan aikaan kaikkiin tapahtumiin. Synnytys
on tarkea ja haastava tapahtuma synnyttavalle aidille, joten katilon rauhallisuus rauhoit-
tavat synnyttavan aidin mielta. Katilo toimii vuorovaikutuksessa potilaiden, perheiden ja
tyoyhteison kanssa turvallisuutta ja luottamusta herattavalla tavalla. (Koulutettu katilo

kanssasi 200 vuotta. 2016; Ammattilaisena sosiaali- ja terveysalalla 1. 2018.)



4 Teoreettiset lahtokohdat

4.1 Synnytys

Kyseessa on synnytys, kun raskaus on kestanyt vahintdan 22 viikkoa tai sikid painaa
vahintddn 500 grammaa. Raskaus on taysiaikainen, kun se on kestanyt 37 viikkoa ja
yliaikainen, kun se kestanyt yli 42 viikkoa. Synnytyksista suurin osa tapahtuu raskausvii-
koilla 37—-42. Synnytys voi kaynnistya, joko supistuksella tai lapsiveden menolla. Sen
aikana seurataan aidin seka sikion vointia huolellisesti, jotta hairiditéd voidaan huomata
ajoissa. (Duodecim 2021a)

Synnytyksen kaynnistymisen perussyité ovat viela tuntemattomia. Koko raskauden ajan
kohtuu saattaa supistella, mutta synnytyksen l&ahestyessa supistukset alkavat lisdantya
ja kohdunkaula kypsyy. Ennen varsinaista kaynnistymista kohdunkaulassa tapahtuu
muutoksia: se pehmenee ja lyhenee, emattimesta vuotaa limaista vuotoa, jossa voi olla
mukana verta. Varsinaiset supistukset tulevat sdanndllisesti ja tulevat vahintdan alussa
10 min valein, jonka jalkeen ne tihentyvét. Kohtu tuntuu kovalta supistuksien aikana ja
supistukset tuntuvat kivuliaalta seka kohdunkaula lyhenee. Synnytysta jaetaan kolmeen

vaiheeseen: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisvaiheeseen. (Duodecim 2021a.)

Yleensa synnytykset kaynnistyvét joko supistuksilla tai lapsivedenmenolla. Kaikilla syn-
nyttdjilla ei kuitenkaan kaynnisty synnytys edelld mainituin tavoin. Mikali niin kay niin
voidaan silloin synnytysta kaynnistaa, joko oksitosiinitiputuksella tai emattimen pohjuk-
kaan asetettavalla prostaglandiinitabletilla tai geelilla. (Duodecim.) Monelle naiselle il-
maantuu harjoitussupistuksia, mutta yleensa ne eivat ole voimistuvia, ja ne tulevat yksit-
taisina tai lyhyena sarjoina. Nama supistukset yltyvat ja nain olleen niista tulee santillisia

ja intensiivisid. (Duodecim 2021a)

4.2 Avautumisvaihe

Avautumisvaihe voi kestdéa useita tunteja, mutta se voi vaihdella. Kun supistukset ovat
saannollisia ja kohdunsuu on avautunut 2-4 senttimetrid, silloin on alkanut avautumis-
vaihe. Kohdunsuu on auki taysin, kun se on 10 senttimetri auki ja tarjoutuvaosa eli p&a

tai pera on laskeutunut lantion pohjalle. (Duodecim 2021b.)



Ensisynnyttdjélle tama vaihe voi kestaa noin 7-18 tuntia ja uudelleensynnyttdjélle va-
hemman. Aidin verenpainetta, pulssia ja lampoda seurataan synnytyksen aikana. Syke-
kayralla (kardiotokografia, KTG) seurataan sikidn vointia. Se on kaytossa jatkuvana tai
ajoittain lahes kaikissa synnytyksissa. Tarkkaillaan myds lapsiveden véarid. Kun kohdun-
suu on taysin auki ja tarjoutuva osa laskeutunut lantion pohjalle, paattyy silloin avautu-
misvaihe. Sikion tarjonta (sikion asento, onko péaétarjonta vai perdatila) tarkistetaan vii-

meistaan tassa vaiheessa. (Duodecim 2021b)

4.3 Ponnistusvaihe

Kun siki6 painaa perasuolta ja vdlilihaa, aidilla tulee ponnistustarve. Ponnistusvaihe jae-
taan kahteen vaiheeseen. Siirtyméavaihe on vaihe, jossa kohdunsuu on taysin auki, mutta
tarjoutuvaosa on korkealla, siitd huolimatta synnyttaja voi tuntea ponnistamisen tarvetta.
Ponnistamista ei kuitenkaan kannata aloittaa, mikali tarjoutuvaosa on viela korkealla.
Ponnistaminen kannattaa aloittaa, kun tarjoutuvaosa on tarpeeksi laskeutunut synnytys-

kanavassa. (Duodecim 2021c)

Aidin ponnistaessa supistuksen aikana lapsi syntyy véahitellen. Repeamisen estamiseksi
katilon on tarkeda tukea valilihaa. Silloin talldin joudutaan leikkaamaan valilihaa, jotta saa-
daan vauvalle lis&a tilaa ja siten mydskin hallitaan synnyttdjan repedmia. Ponnistusvaihe
kestaa pisimmillaan jopa pari tuntia ja lyhimmilla&dn muutaman minuutin. Imukupin avulla
voidaan nopeuttaa synnytystd. Monet synnyttavat puoli-istuvassa asennossa Suo-
messa, mutta voidaan kokeilla muita asentoja ja valineitd, esimerkiksi synnytysjakka-

roita. Parhaan ponnistusasennon pystyy arvioimaan yleensa aiti itse. (Duodecim 2021c)

4.4 Jalkeisten syntyminen

Vauvan synnyttya annetaan vauva aidille ihokontaktiin. Napanuoran annetaan sykkia
rauhassa loppuun yleensa tama kestaa 1-2 minuuttia. Synnytyksen jalkeen véliton iho-
kontakti auttaa seké aitid ettd vauvaa. Ihokontaktissa oleminen tukee vauvan ensihetkia,
vauvan ei mydskaan tarvitse kayttdd energiansa lamponsa yllapitdmiseen, lisaksi iho-
kontakti saa aikaan vauvalla halun imea rintaa. lhokontakti auttaa myds aitia, silla se

herattaa aidillakin hoiva viettid. (Odottavan aidin kasikirja. Duodecim 2020a.)



Kohtu supistuu ja istukka irtoaa sen my6ta, yleensa supistukset irrottavat istukan noin 5-
10 minuutissa. Istukka poistetaan kevyesti napanuorasta vetéden ja vatsan paalta pai-
naen tai aidin ponnistamana. Vertaa vuotaa tassa vaiheessa keskimaarin 500ml. Katilo
tarkistaa istukan seka kalvot, jotta katilé saa varmuuden, ettei kohtuun ole jaanyt istukan
tai kalvojen paloja. Joskus voi kdyda niin, ettei istukkaa lahde irtoamaan ja joudutaan

irrottamaan kasin. Toimenpide edellyttda anestesiaa. (Duodecim 2021d)

5 Ladkkeettoméat menetelmat

Suurin 0sa synnyttdjistd pitdd synnytysta kivuliaana, joista 20% kokee synnytyskivun
vastenmielisena ja puolet kokee erittain kivuliaana. Synnytyksessa on annettava synnyt-
tajalle tarvitsemansa kivunlievitystd seka ehdottaa synnyttgjalle kivunlievityksesta.
Vuonna 2017 yleisin kivunlievitys menetelma, jota synnytyksessa kaytettiin, on ilokaasu.

llokaasua kaytti 53 % synnyttdjista. (Duodecim 2020b).

Avautumisvaiheen kipu, tuntuu naisilla eri tavalla. Jollain naisilla kipu tuntuu voimakkaim-
millaan ristiselassa, kun taas toisilla kipu tuntuu eniten alavatsassa. Avautumisvaiheen
Kipu johtuu siita, ettd sikibn paa/peppu painaa kohdunsuun ja kohdun alaseindméaa vas-
ten. Ponnistusvaiheen kipu tuntuu kiristyksend, joka johtuu siité4, kun vauvan tarjoutuva

osa painaa valilihaa. Sen vuoksi kipu runsaiten valilihalle. (Duodecim 2020b.)

5.1 Hengitys ja danen kaytto

Supistuksen aikana on hyva muistaa hengittda rauhallisesti. Hapenkulku kohdulle ja vau-
valle estyy, kun pidattelemme hengitysta kivun takia. Syvaan ja rauhallisesti hengittele-
malla seka leuan ja olkapaiden rentouttaminen helpottavat supistuksentuntemusta. Lan-
tion aluetta voidaan rentouttaa ja avata supistuksen aikana kayttamalla matalaa aanta.
Aanen tulisi olla hallittu, matala ja alasp&in suunnattu, tarkeintd on milta &ani tuntuu.
(Terveyskyld 2019a.)

5.2 Hieronta

Synnytyksessa tarkean oksitosiiniharmonin tasoa nostattavat hieronta ja kosketus. On

monenlaisia hieronta teknikoita, tuottaakseen synnyttgjalle hyva oloa ei tarvitse olla am-



mattilainen. Jotta 16ytyisi mieluisa hieronta teknikoita kannatta tukihenkilén kanssa tes-
tata etukateen. Supistuksen aikana selkaan kohdistuvaan paineentuntemukseen ja ala-

vatsasarkyyn auttaa ristiselan painaminen ja manipuloiminen. (Terveyskyla 2020b)

Akupainanta, akupunktio ja TENS

Akupunktion ja akupainannan avulla voidaan helpottaa synnytyksen aikana supistustun-
temuksia. Akupunktiossa tiettyihin kehon pisteisiin laitetaan hyvin ohuita neuloja. Ylei-
simmat kaytetyt pisteet synnytyskivun hoidossa ovat jaloissa, kdmmenisséa ja paassa.
Jannitysta, stressia ja supistuskipua voidaan hoitaa mm. akupunktiolla sek&d myds avus-
taa synnytyksen edistymista. TENS (Transcutaneous Electrial Nerve Stimulation) on
laite, joka lahettaa lihaksille pienta sdhkostimulaatiota selélle asetettavien tarralatkien
kautta, se auttaa lantion alueen lihaksia rentoutumaan ja lievittaen kipua. (Terveyskyla
2020c)

5.3 Asennot ja liike

Luontaisia kivunlievittgjia supistustuntemusten aikana ovat liikkuminen ja hengitys. Koh-
tua auttaa hapettumaan paremmin liikkuminen ja pystyasennot sekd se auttaa vauvaa
likkumaan alaspéain lantiossa, myds edistavat normaaleja tuntemuksia. Liikkua kannat-
taa rohkeasti omien tuntemuksien mukaan. Voi kokeilla erilaisia keinoja kuten kavelya,
konttausta, kyykkya, roikkumista ja tukihenkildon nojailua, jotta 16ytyisi itselleen sopiva
asennon. Supistuksen aikana on hyvad muistaa hengittdd rauhallisesti. (Terveyskyla
2020d)

5.4 Vesi

Mielta ja kehoa rentouttaa lammin vesi. Kohdun rentoutumisen lisaksi myds lantioon koh-
distuvaan painontunteeseen auttaa ammeeseen lampimaan veteen upottautumiseen.
Veden tulisi olla alle 37 astetta, jotta ei tulisi tukala olo, samalla pitaa muistaa juoda, silla

[Ammin vesi haihduttaa nestettd. (Terveyskyla 2020e)

5.5 Aqua-rakkulat

Aqua-rakkula on halpa, nopea turvallinen ja ei vaikuta sikioon eikd synnytyksen kulkuun

haitallisesti. Ideana on injektoida ihon sisdan steriilia vetta 0,1ml-0,3ml noin 4 kohtaan.



Aqua-rakkula voidaan pistaa kipualueille, yleensa laitetaan ristiselkdan. Aqua-rakkulan
teho kestdd 30minuuttista neljaan tuntiin, lisdksi rakkuloita voidaan uusia koska tahansa
synnytyksen vaiheessa. Aqua-rakkulaa laitattaessa yleensa polttavaa kipua noin 30 se-
kunnin ajan, mutta kipu ei kesta kauan. Aqua-rakkulat stimuloivat endorfiinin tuotantoa
ja siten lisdavat synnyttajan rentoutumista. (Tapanainen & Heikinheimo & Mékikallio
2019: 560-563.)

6 Opinnaytetydn toteuttaminen
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd ja sen vaiheet

Opinnaytety6 on toteutettu tutkimuksellisena kehittdmistyéné (Toikko & Rantanen 2009.)
Aloitimme opinnaytetytn tekemisen etsimalla tietoa laadkkeettdmista kivunlievitysmene-
telmista (alaluku 2.2), synnytyksen maaritelmistd (alaluku 2.1) ja katilon tydsta Suo-
messa (2.3). Taman jalkeen teimme videon kasikirjoituksen (alaluku 3.1.1) tdman jal-
keen tuotamme videon ja editoimme sité (3.1.2). Lopuksi keradmme palautetta valmiista
videosta somalinkielisilta naisilta (n=25) seka julkaisemme videon Youtube:ssa laajem-
paan kayttoon. Linkki sinne tulee tédhan raporttiin. Yhteistyota tehtiin Suomen somalinais-

ten kanssa.

Kuvio 1. Opinnaytetyon vaiheet

Kirjallisuuskatsaus
Videon levittdminen Videon kasikirjoituksen
laajempaan kayttoon tekeminen

Videon testaaminen Videointi ja editointi
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7 Videon kasikirjoituksen suunnittelu

Videon kasikirjoitus luo rungon videolle. Késikirjoitusta tehdaan ennen kuin kuvaa vi-
deota, silla kasikirjoituksen aikana voidaan miettia mita tehd&an, kun kuvataan. (Kimmo
2010). Tiesimme, ettd kohderyhmaamme olevan somalinkieliset synnyttgjat ja aiheesta
oli paljon tieto, mutta suomen kielella. Nain paasimme ideointi vaiheeseen, kaytimme
miellekarttaa, jossa pohdimme jarjestystd, miten kuvaamme ja mita asioita haluamme

nostaa esille.

Paadyimme pelkistettyyn muotoon, eli halusimme videon olevan yksinkertainen, jotta
sitd olisi helppo ymmartaa. Lisaksi halusimme, ettei yhdella kerralla tulisi aivan liian pal-
jon tietoa. Kerromme videossa oleellisimmat asiat, jotta video pysyisi tiiviina informatiivi-
sena. Teimme videon kasikirjoituksen seka suomeksi ettd Somalian kielella (katso Liite
1 ja Liite 2).

7.1 Videointi ja editointi

Videota kuvasimme itse. Menimme Metropolian ammattikorkeakouluun tiloihin. Luokka
oli varattuna meille kolme tuntia. Aluksi pohdimme, miten meidan suunnitelmamme toimii
naissa tiloissa. Kuvasimme niin, ettei kummankaan kasvot nay. Videon editoinnissa

meita auttoi hyvaa ystdvamme Fatuma Ahmed.

7.2 Videon esitteleminen ja palautteen keraaminen videosta

Toteutamme opetuspdiva somalinkielisille aideille. Pidamme opetuspaivan Zoom-yhtey-
dellda 22.03.2021 Kaytimme menetelmind puhepiiria. Pidimme puhepiirid, koska siind
kuulemme jokaisen osallistujan mielipidetta ja paasemme ohjaamaan keskustelua. Pu-
hepiirin ajatus on se, ettd jokainen siihen osallistuva saa mahdollisuuden kertoa oman
nakemyksensa keskeytyksettd. Meidan tehtavanamme oli luoda rento ilmapiiri seké esit-

taa kysymyksemme puhepiirin aikana. (Turku amk, 2014.)
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Koronan vuoksi pidimme puhepiirin etédnd, joka osaltaan aiheutti pienia vaikeuksia. Paa-
timme jo heti alussa, etta kerromme saannoista, jotka meilla oli se, etta kenella on mikki
paalla, saa puhua keskeytyksetta. Taman jalkeen, kun kaikki pelisddnnoét olivat selvat
kaikille osallistujille, padsimme aloittamaan. Ensin puhuimme aiheesta, jonka jalkeen

osallistujat kertoivat mielipiteitaan.

7.3 Google forms kysely

Lahetimme kaikille osallistujille séhkdpostitse kyselyn, johon he vastasivat. Vastauksien
perusteella 80% piti videota hyddyllisena, 90% koki somalinkielesta olleen hyétya, 70%
eivat olleet aikaisemmin kuulleet naista laakkeettomista kivunlievitysmenetelmien ole-
massaolosta. Vaikka kyselyn osallistuneita oli vain 25 henkilda, yllatti meidat, miten eivat
olleet tienneet tAmanlaisten vaihtoehtojen olemassaolosta. Google forms kyselyn kysy-

mykset ovat lite 2 kohdassa.

7.4 Valmiin Videon levittaminen laajempaan kayttdon

Valmiin videon tarkoitus on levittd& Youtubeen sekd wombhnet:iin. Wobhnet on ver-
kosto, joka on keskittynyt naisiin erityisesti vahemmistdihin ja maahanmuuttajille. (wob-
hnet-net, 2017) Nain olleen tdma on meiddn mielestdmme juuri oikea paikka julkaista
meidan videon. Youtube taas on monelle ihmiselle tuttu ja siten paasy ja videon hyédyn-
taminen on matalalla kynnyksella. Suomen somalinaisten verkostoon laitamme my6s
videon, koska taméa on juuri meidan kohde ryhmamme ja sanaa leviaa nopeasti, jolloin

se tavoittaa mahdollisimman montaa naista.

8 Pohdinta

8.1 Videon tekemisen ja valmiin videon pohdinta

Koimme tarkeéksi lisata synnyttdjien ja raskaana olevien tietoisuutta ladkkeettomista ki-

vunlievitysmenetelmista. Etenkin somalinkielisten synnyttdjien tietoisuutta ladkkeetto-
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mista kivunlievitysmenetelmista on tarkeaa, silla ladkkeettomilla kivunlievitysmenetel-
milla ei ole sivuvaikutuksia. Lisaksi koimme erityisen tarkeéksi sen, ettd voimme lisata
synnyttdjan mahdollisuutta valita mieluisin kivunlievitysmenetelmén kielimuurista huoli-
matta. Ajattelimme tdman onnistuvan, mikali tekisimme videon, jossa puhutaan ja nay-
tetdan eri ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat kohderyhmamme aidinkielella. Li-

sasimme videoon suomenkielisen tekstityksen.

Ennen videon tekoa teimme ensin k&sikirjoituksen, jotta meilla olisi raamit videota teh-
dessa. Kasikirjoituksessa pohdimme juuri mitd sanomme ja miten saamme sanotta-
vamme sanottua niin, ettei siin& tulisi turhia toistoja. Heti, kun olimme valmiita k&sikirjoi-

tuksen suhteen, keskityimme tarvikkeisiin, joita koimme tarvitsevamme videossa.

Tarvikkeina meilla oli jumppapallo/pahkinapallo, Gua-sha kampa, tens -laite ja niin edel-
leen. Saatuamme tavarat kasaan sovimme kuvauspaivan ja varasimme koulusta simu-
laatio tilan. Heti kuvattuamme lahettimme videon ystavallemme, joka auttoi meita suu-
resti editoinnissa seka videon tekstityksen lisédmisessa. Taman jalkeen demovideo nay-
tettiin ystava porukalle, jotka arvostelivat ja kertoivat parannusehdotuksia. Ehdotuksien
pohjalta parantelimme videon. Miten onnistui omasta mielestanne ja kohderyhman mie-

lesta onnistui?

8.2 Etiikka ja luotettavuus

Noudatamme opinnaytety6ta tehdessamme hyvaa tieteellista kaytantda. Opinnaytetyos-
samme huomiomme muiden tekemd tutkimukset ja viitaamme julkaisuihin asiamukai-
sella tavalla, néain kunnioitamme heidan tekemaéan tyotd. Opinndytetydbmme suunnitel-
laan, toteutetaan ja raportoidaan tieteellisen tiedon vaatimusten edellyttamalla tavalla.
(TENK 2012:6.)
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Liite 1. Videon kasikirjoitus

Synnyttgja tuntee helpotusta roikkuessaan liinasta. Liina kannattelee synnyttajan
painoa ja nain hanen on helpompi keinuttaa itsedan. Kipu lievittyy, kun lan-
tionalue rentoutuu ja paasee liikkumaan. Roikkuessa liinassa se nostaa rintake-
haa, jolloin ylavartalon paino kevenee kohdun suuntaan. (Qofka uurka leh mar-
kuu marada iska soo laaladiyo wuxuu dareemayaa nafis. Marada kor waxey u
haysa culeyska umusha, saas daraatiis waxaa u fududaaneyso iney isku ruxdo.
Sinta markey nasato xanuunka ku hayyo wuu dagaa. Marada markey gor kuu
heyso shafkaada kor buu u gacayaa markaas xooga minga afkiisa kaa saaran
wuu kaa yaraaneyaa. )

Liinan kanssa voi kayttaa myos jumppapalloa. (Marada waxaa la isticmaali kartaa
banooni. )

Jumppallon paalla voi istua ja liikutella lantiota jolloin lantio paésee rentoutu-
maan.(Banoonida korkeeda markaad ku fadisid sintaada rux , sida cajalada uga
joodid. )

Taman laitteen nimi on TENS, se tuottaa sahkoistd hermoarsytystd hermoéarsy-
tyksen myo6ta keho vapauttaa endorfiinejd. Endorfiini hormoni vahentaa kivun
tunteen. Nama latkat, joita videossa esittelen voidaan asentaa keski tai alasel-
kadan. (Qalabkaan aad u joodid waxaa ladahaa Tens. Qalabkaan korontada ka
imaaneysaa waxaa lagu tala galay inuu nerfaaha dhibo. Neerfaha markuu dhibo
jirka wuxuu sii deyneyaa hormon la dhaho endorfiin. Endorfiinka wuxuu
yareynayaa xanuunka aad dareemeysit. Kuwaan aad u joodiin waxaa lagu de-
jinkaraa dhabarka dexe ama hoose. Sidaa u rabtid.)

Tata kampaa kutsutaan Gua-sha kammanksi. Gua-sha kamman kanssa on hyva
kayttaa oljya tai rasvaa. Gua-sha : Kammataan esimerkiksi selkaa ylhaalta alas-
pain,tama lievittda kipua supistusten aikana voit myds kammata hartioita. (Shan-
ladaan waxaa ladahaa Gua-sha. Marka horey dhabarka waxaad marineysaa si-
lid ama kareem. Markaasna waxaad ku dhuugeysaa shanlada. Markaad shanla-
daan dhabarka ku duugeysid waxaad ka bilaabeysaa kor hoos baad u wadeysaa.
Shanladaan wexeey kuugu caawineysaa foosha xanuunkeeda. Garbahana waad
ku riixi kartaa.)
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Joissain sairaaloissa on synnytysamme. Ammeessa Voit rentoutua ja levata. Li-
saksi ammeessa kudokset pehmenevét ja nain ollen tasta voi olla apua ponnis-
tusvaiheessa. (Isbitaalyaasha qaar kood waxaa yaalla beeshinka quweyska .
Biyaha waad ku nasankartaa jirkana wuu ku jilcinaayaa . cunuga markaad soo
riixeysid buu kuu fuduudeneyaa. )

Hieronta ja kosketus nostattavat Oksitosiini hormoonin tasoa. Oksitosiini on hor-
moni joka on synnytyksessa tarkea, silla esimerkiksi se saa kohdun supistel-
maan. Kannattaa testata tukihenkilon kanssa erilaisia tapoja, jotta |0ytyisi sopivin
kosketus muoto kuten videosta nakyy.(Dugitaanku iyo tabaashada waxey siy-
aadinaayaan hormonka ladhaho oksitosin. Hormonkaas wuxuu kuu keeneyaa
foosha. Qofka ku soo raacaya markaa adiga dhaleysid waxaa muhiin ah in aad
tijaabisid dhuugitaanka iyo taabashada adiga ku anfacaaya. Meelaha la ta-
baanayo waxaa ka mid ah dhabarka hose dhabarka dexe iyo garbaha ,saad ugu
joodiin cajilata. )

Aqua-rakkula pistetaan yleensa ristiselk&dan, aluksi voi tuntua polttavaa kipua,
jonka jalkeen tulee lammin olo. (Biyahaan oo dhabarka lagu duraayo waxaa la
dahaa Aqua-rakkula.Inta badan waxaa lagu duraa dhabarka hoose.i Bilawgii
waxaad dareemeysaa xanuun yar laakin ka dhib waxaad daaremisaa gand-
hac.)

Raskaana ollessa kannattaa kokeilla erilaisia asentoja, silla se voi vahentaa ki-
pua.Erilaisia asentohoitoa ovat esimerkiksi voit heiluttaa lantiota, nojata eteen-
pain tai olla kyykky asennossa. Kuten tdssa sen naet muutaman esimerkin. (Mar-
kaad uurka leedahay waxaa muhiim ah in aad isku daydid jaagooyin kala duwan.
Jaagoyinkaan waxey kaa yaren karaan xanuunka foosha. Jaagoyinka kala du-
wan waxaa kamid ah in aad meel ku tiirsatid adikoo dhexdaada ruxaya, waaxaad
isku dayin kartaa in aad kadaloobsatid ama jaranaraha ku socotid. )

Aénenlféytbssé uloshengitys tehostuu, liséksi suu ja leukalihakset pysyvét ren-
toina. Aanenkayttd auttaa keskittymaan, ideana on, etta aanet ovat matalat ja
pitk&t vokaalit esimerkiksi aaa, uuuu, 000. Aénet eivat saa olla kireitd esimerkiksi
kaad__neefsaneysid, sidoo kale waxaa dheeri ah murgaha garga iyo afka wey
dabacsanaanayaa. Codka ilsticmaalkiisa markaad ku mashquulsantahay



18

waxaad iloowbeeysaa foosha xanuunkeeda. codka markaad isticmaaleysid ula
jeededa ayaa aha in la dhawaaqyo hooshooseeyo oo dabacsan sida
aaa,uuu,000. Dhawaaga maahan in uu ahaado mid dhuugsan sida iik camal oo
kale.

Liite 2 Google forms kysely

Google forms kysely

1. Koitko videon hyo6dylliseksi?
KYLLA El

2. Oliko videossa jotain uutta tietoa?



KYLLA El

3. Oliko somaliankielesta hyotya?

KYLLA El

4. Olitko aikaisemmin tiennyt naisté vaihtoehdoista?

KYLLA El

5. Oletko kuullut néista ladkkeettomista kivunlievitysvaihtoehdoista?

KYLLA El

Liite 2 Somalinkielinen versio

1. Videogaan wax ma ku taray?

HAA MAYA

2. Videogaan wax cusub ma ka baraty?

HAA MAYA




3. Ma u darantey luugada soomaliga in ey ku anfacdey?

HAA MAYA

4. Ma ogeyd fursadahaan kohor?

HAA MAYA

5. Hore ma u maqgashey xanuun baabiyaha bilaa daawada ah?

HAA MAYA




Liite 1
1(2)



Liite 2
1(2)



