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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ja kerata tietoa somalikulttuurin ominais-
piirteistd synnytyksen ja lapsivuoden aikana. Tavoitteena oli liséta tietoisuuta kysei-
sesta aiheesta hoitotydn ammattilaisille ja alan opiskelijoille. Opinnaytetydsta hyotyvat
kaikki aiheesta kiinnostuneet.

Tutkimus tulosten mukaan 69 % Suomessa asuvista somalinaisista on ympaérileikattu.
Tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisella tarkoitetaan toimenpidettd, jossa ulkoiset
sukuelimet poistetaan tai vahingoitetaan jollain muulla tavalla. Tutkimus tuloksessa ha-
vaittiin, ettd noin 76 % somalinaisista ei kayttanyt mitaan kipulaakkeita verrattuna ver-
tailuryhméaan. Synnytyskivun lievityksesta ei ollut riittavasti informaatiota. Tuloksissa
kavi ilmi, ettd lapsivuodeaikana somalinaiset diagnosoidaan harvemmin synnytyksen
jalkeiseen masennukseen.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta somalinaisilla on suuri todennékoisyys synnytys-
komplikaatioiden ilmenemiseen. Taméa johtuu sukupuolielimen silpomisesta. Synnytys-
komplikaatiot johtavat pitkittyneeseen synnytykseen, hatasektioon, vauvan kuolleena
syntymiseen ja myos keisarileikkauksen tarpeen lisaantymiseen. Somalinaisten kulttuu-
riset uskomukset vaikuttavat terveyskayttaytymiseen, synnytyskivun kestamiseen ja
synnytyskivun ilmaisemiseen. Synnyttajad on opetettu jaksamaan ja kestamaan synny-
tyskipuja. Synnytyksen aikaisessa kipuldakityksessa suosituin kivunlievitys on inhalaa-
tio. Vahaisen kipulddkkeen kayttd johtuu osittain riittamattomasta tiedosta synnytyski-
vun lievityksesta.

Opinnayteydssa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausmenetelmaé. Tiedonhankin-
nassa kaytettiin terveysalan tietokantoja kuten CINAHL, ProQuest ja PubMed. Raja-
simme aineistoa avoimuusperiaatteen mukaisesti. Kaikki yhdeksén tutkimusartikkelia
olivat vapaasti saatavilla. Huomioimme myd@s, etta julkaisut olivat vertaisarvioituja ai-
neiston luotettavuuden lisdamiseksi. Aineiston analysoinnissa lapikaytiin huolellisesti
valittu aineisto. Naistéa valituista artikkelista etsimme ilmauksia, jotka vastasivat tutki-
muskysymyksiin. Vastaavat ilmaukset pelkistettiin ja niistd muodostettiin alaluokat, yl&-
luokat ja paaluokka.
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The purpose of this thesis was to study and gather information on the cultural charac-

teristics of childbirth and the postpartum period in Somali culture. The aim was to raise
awareness of this topic among healthcare professionals and students in the field. This
thesis will benefit all those interested in the subject.

According to the research results, 69% of Somali women living in Finland had under-
gone female genital mutilation (FGM). FGM refers to procedures that involve the re-
moval or other injury to the external female genitalia. The research found that approxi-
mately 76% of Somali women did not use any pain medication compared to the com-
parison group. There was insufficient information on pain relief during childbirth. The
results also indicated that Somali women were less frequently diagnosed with postpar-
tum depression during the postpartum period.

The research results show that Somali women have a high likelihood of experiencing
childbirth complications. This is partly due to female genital mutilation. Childbirth com-
plications lead to prolonged labor, emergency caesarean sections, stillbirth, and an in-
creased need for caesarean sections. Cultural beliefs among Somali women influence
health behaviors, pain endurance, and the expression of pain during childbirth. Women
are taught to endure and withstand the pain of childbirth. The maost preferred pain relief
during childbirth is inhalation. The low use of pain medication is influenced by insuffi-
cient information about pain relief during childbirth.

A descriptive literature review method was used in the thesis. Information was gathered
using health-related databases such as CINAHL, ProQuest and PubMed. We limited
the material according to the principle of openness; all nine research articles were
freely available. We also ensured that the publications were peer-reviewed to enhance
the reliability of the material. During the data analysis, we carefully reviewed the se-
lected material. From these selected articles, we looked for expressions that answered
the research questions. The corresponding expressions were simplified and formed
into subcategories, categories, and the main category.

Keywords: Somali culture, multiculturalism, childbirth, puerperium, maternity care, fe-
male genital mutilation
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1 Johdanto

Kulttuuri on sidoksissa yksilon arkielamaan. Kulttuuri tarkoittaa normeja ja uskomuksia.
Yksi katilon tarkeimmista ominaisuuksista on kulttuurisensitiivisyys. Sen avulla katilo
Voi tunnistaa ja valttda kulttuurisiin ennakkoluuloihin perustuvia vaarinkasityksia. Tama
auttaa edistamaan tasa-arvoa, oikeudenmukaisuutta ja kulttuurisesti turvallista hoito-
ymparistoa kaikille potilaille, lisaten samalla hoitotyytyvaisyytta. (THL, 2024.) Suomalai-
sen terveydenhuollon piirissd ndhdéaan yha enemman eri kulttuureista saapuvia henki-
16it&, jotka ovat tottuneet erilaisiin palvelujarjestelmiin kotimaissaan (Burakowski, K.
2020). Somalialaiset ovat suuria terveyspalvelujen kayttajia etenkin padkaupunkiseu-
dulla. Heidan kulttuurinsa liittyvét kasityksensa sairauksien etiologiasta ja hoidosta
poikkeavat lansimaisen ladketieteen kaytanngista (Molsa, M. & Tillikkainen, M. 2007).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kayt-
téaen, miten somalikulttuuri vaikuttaa synnytykseen ja lapsivuoteen aikaan, seka millai-
sia asioita huomioida kohdatessaan eri kulttuuritaustasta tuleva potilas. Aidiksi tulemi-
nen on arvostettua ja herattdd monenlaisia tunteita. Synnyttdmiseen valmistautumi-
nen ja lapsivuodeaika ovat vaalittuja hetki& somalikulttuurissa. Kokemukset ja neu-
vot periytyvat suvun vanhimmilta naisilta. Potilaan kokemukset terveydenhuollosta, us-
konto, perinteet ja koulutustausta voivat vaikuttaa kasityksen terveydesta, sairaudesta
seka hoidosta (Burakowski ym.). Kielihaasteet ovat suuri este terveyspalvelujen hyo-
dyntamisessa somalinaisilla. Erityisesti somalinaisilla on vaikeuksia hytdyntaa ennalta
ehkaisevaa hoitoa aitiysneuvolapalveluissa. Potilaat saattavat esimerkiksi kayttaa kult-
tuurista hyvinvoinnin uskomuksiaan hoitovalintojensa tekemisessa. Kulttuurin vaikutus

terveyteen on moniulotteinen.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Kulttuuri

Alun perin sana “cultura” juurtaa latinan kielesta, joka tarkoittaa viljelya. Suomen kie-
lessa sana on muotoutunut kulttuuriksi (Weintraub, D & Peralda, M 2020). Kulttuuri on
sosiaalitieteiden antropologian perusteoreettinen kasite, joka tutkii yhteiséjen kulttuu-
reja (Antropologia blogi 2018). Kulttuuri viittaa identiteettiin. Se on tietyn ihmisryhman
jaettu elamantapa (Heyes 2020). Yhteison kulttuuri vaikuttaa jasentensa elamaan mo-
nin eri tavoin. Se ohjaa ihmisten kayttaytymista, normeja, tapoja ja arvoja. Kulttuuriin
voidaan viitata esimerkiksi; taide, historia, musiikki, kieli, ruokatottumukset, pukeutumi-
nen seka kulttuurinen hyvinvointi. (Weintraub 2022.) Kulttuuri tukee ihmisen henkista
kasvua, lisda itsetuntemusta ja voimavaroja. Terveyden kannalta yhdessaolo, kulttuuri-
set harrastukset seka sosiaalinen osallistuminen liitettd&n myds hyvaan mielentervey-
teen (Luoma-Kuikka, A. 2017).

Erilaiset kulttuuriset taustat ja perinteet ohjaavat yksildiden suhtautumista terveyteen ja
sairauteen seka terveydenhuollon ammattilaisten tarjoamiin hoitovaihtoehtoihin (Niel-
sen-Bohlman ym. 2004). Terveys ja sen tavoittelu voivat olla symboleita naille abstrak-
teille arvoille ja merkityksille, joita kulttuurissa arvostetaan. Terveyskayttaytymisen
kautta ilmaistaan huolenpitoa itsesta ja omasta yhteiststa seka nakemyksia hyvinvoin-

nista ja elaméanlaadusta. (Katainen & Maunu 2017, 8:16.)

Erityisesti potilaan kulttuurin normit voivat vaikuttaa siihen, miten potilas ilmaisee kipua
sekd miten potilas suhtautuu kipuldakityksen kayttdon. He saattavat vahatella kipujaan
ja jattaa ottamatta kipulaaketta kulttuuristen normien vuoksi. (Niemi-Murola, L. & Poy-
hid, R. 2012.) Ymmartaminen ja huomioiminen eri kulttuurien vaikutusta terveyteen on
olennainen osa laadukasta ja kulttuurisensitiivista terveydenhuoltoa. On tarkeda var-
mistaakseen yksil6llinen ja kokonaisvaltainen hoito jokaiselle potilaalle. (Saha, S.
2008.)

2.1.1 Somali kulttuuri
Somalian pinta-ala on 637.660 km2 sijaitsee Ita-Afrikassa, Afrikan sarvessa (Eklow &

Krampe 2019). Naapurimaita ovat Etiopia ja Kenia. Somali itsenaistyi 1960- luvulla Ita-

lian ja Englannin kolonisaatioista. Somalian vakiluku on 18-miljoonaa. (Worldmeter



2023.) Virallinen kieli on somali ja arabia on toissijainen kieli, jota kaytetdan lahinna us-
konnollisissa yhteyksissa. Somalian kieli on ollut kdytdssa vuosisatoja, mutta latinalai-
nen Kirjoitusjarjestelma otettiin kayttdon Somaliassa vuonnal972. (Ali Duh, A. 2022.)
Kolonisaation jalkeen Italian kielesta on yhtalaisyyksia ja vaikutteita Somalian kielessa.
Somaliassa koulutusjarjestelméssa opiskellaan arabian, somalin ja englannin kielella.
Somalian vaeston uskonto on islam lahes kaikki ovat sunnimuslimeja. Uskonnalla on
suurimerkitys somaleiden elaméssa. Uskonnon harjoittamisen tarkeys korostuu somali-
laisten elamasséa, esimerkiksi pukeutumisella naisten hijab eli huivin kaytolla, kayttayty-
misnormeissa, rukoilemisella, paastoamisella seka kiellettyjen asioiden valttamisella,
kuten paihteet. Runous on kansan perimatietoa, somalilaisia kuvataan usein runokan-
saksi puheen kuva rikkauden ja taitavan sanakayton takia. (Hassinen- Ali Azzani, T.
2002.) Antiikin ajoilta Somalialla oli merkittava kauppa- ja kulttuuriyhteyksia Pohjois-Af-
rikkaan ja Arabiemiemaalle (Africa.com 2019). S&a- ja luonnonolosuhteiltaan Somalia
on kuiva-autiomaa, maapera hedelmétotn ja siella esiintyy ajoittain rankkasateita ja
niukkaa kasvillisuutta (Eklow & Krampe 2019). Somalian rannikko on Afrikan pisin. Val-
tavaestt on paimentolaisia ja he saavat elantonsa karjataloudesta, kun taas osa vilje-
lee maata ja kalastaa (Evans, N. 2019). Kaupungeissa kaupankaynti ja pienyrittajyys
on yleisid. Koulutuksessa on eriarvoisuutta Somaliassa. Poikien koulutusta suositaan,
koska heidan lahettamistdaan kouluun koetaan turvallisempana vaihtoehtona. Tyttdjen
koulutukseen vaikuttaa pitkét kouluetdisyydet, puutteellinen sanitaatio, turvattomuus ja
naisopettajien vahainen saatavuus, mika on vaikuttanut tyttéjen koulutuksen vahaisyy-
teen. (Unicef 2019.)

Suomessa somalinaiset kouluttautuvat enemman kuin miehet. T&han vaikuttaa koulu-
tuksen merkityksen korostuminen, tasa-arvo ja mahdollisuus kouluttautua. Somalit ovat
saapuneet Suomeen sisédllissodan alkaessa Somaliassa 1990-luvulla turvapaikanhaki-
joina (Molsa & Tiilikainen 2007). Suomessa asuvat somalit yllapitavat kulttuuristaan
identiteettiddn, vaikka ovat asuneet Suomessa pitkaan. Vaikka uskonnolla on suuri
merkitys silti kulttuuriset tavat heijastuvat ja muovaavat yksilén identiteettia. Somalei-
den kulttuuri identiteetin yllapito nakyy perheen suurena kokona, lastenhoidossa, nais-
ten pukeutumisessa, ruokakulttuurissa seka terveyskayttaytymisena. Suomessa asu-
villa somalilaisilla on tiiviit sosiaaliset tukiverkostot, missa yhteisdllisyys ja toistensa

auttaminen korostuu. (Malin, M. 2020.)

Somalikulttuuri on rikas ja monimuotoinen. Kulttuurin keskeiset kasitteet ovat anteliai-

suus, vieraanvaraisuus, ihmislahtéisyys ja vanhemman sukupolven kunnioittaminen



ovat kulttuurin kulmakivia. Somaliassa kunnia eli 'Sharaf ’ on tarkea kasite. Kunnia kie-
toutuu perheen ja suvun maineeseen, perinteisesti yksilon kaytos ja elamanvalinnat
vaikuttavat perheeseen. (Evans 2019.) Somalilaisten yhteiséllisyys antaa kulttuurille
vahvan sosiaalisen ulottuvuuden. Kulttuurissa keskeisena elementtina ovat suku ja
perhe. Somali perheet ovat isoja ja siihen kuuluu lasten tadin, sedén liséksi isovanhem-
mat. Perheen suuri koko auttaa lasta kasvamaan lapsirikkaassa ymparistossa. Lapsi-
rikkaassa ymparistossa kasvaminen opettaa somalinaisille lastenhoidon taidon nuo-
resta asti. Somalikulttuuriin kasvatukseen kuuluu lasten varhainen aikuistuminen ja it-
sendistyminen. Perheessa vanhempia lapsia odotetaan osallistuvan lasten hoitami-
seen. Vanhemmalla sukupolvelle kuuluu idn mukana auktoriteetti. Perhesiteet ovat kiin-
teét ja sosiaaliverkostot ovat somaliyhteison sosiaaliturva. Perheen ja suvun tehtadvana
on huolehtia huonommassa asemassa olevasta perheenjasenesta. Somalikulttuurissa
sukupuoliroolit maarittyvat selkeasti. Miehet ovat vastuussa perheen taloudesta ja tur-
vallisuudesta. Naisten tehtavana on huolehtia kotitoista ja kasvattaa lapset. Nainen vai-
kuttaa siihen millainen perhe on. (Hassinen, 2002.) Somalikulttuurissa on sanonta,
jonka mukaan “koti ilman aitia on kuin autiomaa”. Aiti on perheen kulmakivi, somalinai-

set kokevat aitin& olemisena arvokkaana asiana (WordPress, 2012).

2.2 Monikulttuurinen katilotyo

Monikulttuurisuus tarkoittaa eri kulttuurien tasa-arvoista rinnakkaiseloa. Monikulttuuri-
sessa yhteiskunnassa kaytetaan kasitteitd monietninen ja monikansallinen. Monietni-
nen korostaa enemman eri etnisten ryhmien eli erilaisten kulttuuriryhmien muodosta-
maa yhteiskuntaa. Toisaalta monikansallisessa kulttuurindkemyksessa yhteiskunta
koostuu eri kansallisuksista ja voi lainsaadollisesti olla monikansallisia kaksoiskansalai-
suuden kautta. (Keituri, 2005.)

Monikulttuurisen hoitotyon lahtokohtana on useiden kulttuuristen nakdkulmien kohtaa-
minen. Dialoginen vuorovaikutus ja hoitajan kyky osoittaa myo6tatuntoa sekéd empatiaa
erilaisia kulttuureja kohtaan. Kulttuurisesti herkké hoitaja on arastelematon, vastaanot-
tava ja tarkkaavainen. Monikulttuurisen hoitotydn keskeinen ajatus on, etté hoitaja on
motivoitunut kasvamaan ihmisena ja kehittym&éan ammattilaisena. Tama vaatii hoita-
jalta oman kulttuurisen herkkyyden kehittamisvalmiutta ja omien kulttuuristen asentei-
den tarkastelua. (Koskinen, 2010: 47.)



Monikulttuurinen hoitotilanne siséltaa turvallista hoitoa riippumatta siitd, minka kulttuu-
rin edustaja potilas on. Monikulttuurin hoitotyd koostuu potilaiden tarpeiden arvioin-
nista, hoitotyén suunnitelmasta, hoitotydn toteutuksesta ja hoitoprosessin arvioinnista.
Hoitajan on tarke&a asettua potilaan asemaan ja nadhda hanen tilanteensa kokonaisval-
taisesti. Heilla voi olla erilaiset merkitys- ja kasitemaailmat. Jos potilaalla ja hoitajalla on
kommunikaation kanssa hankaluuksia. Hoitajan on kaytettava tulkkia apuna kulttuuris-
ten tarpeiden arvioinnissa. (Koskinen, 2010: 138.) Hoitotilanteessa kulttuuritulkkeja tar-
vitaan hyvinvointiin liittyvien uskomusten kasittelyssa. Kulttuuritulkkia kaytetaan myaos,
kun halutaan selvittdd kulttuurin merkitys avun hakemisessa tai terveydenhuollon hen-
kilostoon kohdistuvissa asenteissa tai kun halutaan saada tietoa perinteisista hoitome-
netelmista ja niiden kaytosta. Kulttuuritulkin kielitaito pitéé olla selke&é ja hanen pitda
pystyd kommunikoimaan sek& potilaan, ettd ammattilaisen kielelld. Han huomio kes-
kusteluissa kulttuuriin liittyvia asioita ja ndkdkulmia seka kyettava tarjoamaan tietoa
kulttuurisista toimintamalleista, uskomuksista ja tavoista. (Juntunen, 2010: 153-154.)

2.3 Kulttuurinen ominaispiirre synnytyksessa

2.3.1 Synnytys

Synnytys on osa naisen seksuaalielamaa, intiimi ja kokemuksena voimakas. Synnytyk-
sessd naisen voimat ovat aarimmilleen kdytdssd. Suomessa on toimiva aitiyshuolto ja
neuvolapalvelut, jossa seurataan raskauden kehitysta ja sikion vointia. Kansainvélisen
maaritelman mukaan synnytyksen kriteerit tayttyvat, kun raskausaikaa on takana 22
viikkoa tai siki0 painaa vahintaan 500 grammaa. (Tiitinen, A. 2019.) Tavallinen raskaus
kestaa 38—40 raskausviikkoa ja paattyy synnytykseen (Tikkanen, M & Tekay Aydin,
2019: 552). Raskauden varhaisessa vaiheessa neuvolassa tehdaan aidin sairaushisto-
rian ja toiveiden mukaan synnytyssuunnitelma. Suunnitelma auttaa myds parantamaan
kommunikaatiota synnyttajan ja hoitohenkildkunnan valilla. Synnyttdja voi tuoda siina
esille omia toiveitaan, kuten kivunlievityksesta ja vastasyntyneen ensivaiheita koskien.
Suunnitelman kayttd on osoittanut lisaavan synnyttajan tunnetta hallinnasta ja itseméaa-
radmisoikeudesta seka tietamysta eri vaiheista. (THL, 2012). Synnyttdminen kaynnis-
tyy supistuksella ja lapsiveden menolla (Terveyskirjasto, 2019). Synnytys jaetaan kol-
meen vaiheeseen. Synnytysprosessi koostuu vaiheista, kuten kohdunsuun avautumi-
sesta, supistuksista ja vauvan syntymasta (Terveyskyla, 2020). Synnyttdminen tapah-

tuu luonnollista tieta, jossa sikid syntyy emattimen kautta. Synnytysta on mahdollista



kaynnistédd, kun siind pyritdén alatiesynnytykseen. Kaynnistyksen syyt yleisesti ovat yli-
aikainen raskaus seka lahestyva yliaikainen synnytys ja lapsivedenmeno ilman spon-
taanien supistusten alkamista. Synnytyksen kaynnistyksessa tavoitteena on kypsyttaa
kohdunkaulaa ja stimuloida kohdun supistustoimintaa. (Tiitinen, A. 2023.) Komplikaati-
ossa tai jos synnyttaminen ei onnistu luonnollisesti on mahdollista synnyttaa keisarileik-
kauksena. Suomessa alatienkautta synnyttaminen on yleisempaa. Keisarileikkaukseen
paadytaan elektiivisesti tai akuutista. Aidin sairaus, synnytyspelko, sikion voinnin huo-
nontuminen, aidin verenmyrkytys tai synnytyksen pitkittyminen johtaa keisarileikkauk-
seen. Keisarileikkauksessa ensin vatsanpeitteet avataan viillolla ja sikio autetaan ulos
kohdusta, samalla poistetaan istukka keisarileikkauksen yhteydessa. (Terveyskirjasto,
2016.) Keisarileikkauksessa on enemman riskeja kuin luonnollista tietéd synnyttaminen.
Synnytyssuunnitelmasta huolimatta synnyttdmisessa voi tapahtua muutoksia, jotka joh-
tavat paivystykselliseen keisarileikkaukseen.

2.3.2 Sukuelinten silpominen

Tybssdmme haluamme tuoda esille tietoisuutta tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomi-
sesta. Monet Suomessa asuvat somalinaiset ovat kokeneet timan perinteen lapsuu-
dessaan, ja silla on merkittava vaikutus heidan seksuaalisuuteensa. Tytt6jen ja naisten
sukuelinten silpominen (female genital mutilation) on toimenpide, jossa naisen ulkoiset
sukuelimet poistetaan tai niita vahingoitetaan jollakin muulla tavalla ilman minkéénlaisia
terveydellisia syitd. Ymparileikkaus on ihmisoikeuksia haittaava perinne, jota suorite-
taan eri maissa ja kulttuureissa. Sukuelinten silpomista perustellaan esimerkiksi uskon-
nollisen, kulttuuriin, puhtauden, moraalin, taloudellisen tai sosiaaliseen asemaan liitty-
villa syilla. Ymparileikkaaminen on perinne, joka symboloi tyton siirtymista lapsuudesta
aikuiseksi naiseksi. Ymparileikkaus uskotaan takaavan tyton neitsyyden ennen avioitu-
mista. Maailmalla on nykyaan noin 200 miljoona silpomisen lapikaynytta tyttoja ja nai-
sia. (THL 2024, a.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan silpominen jaetaan neljaén paaryhmaan
(THL 2024, b.)



Naisen sukuelinten ympérileikkaustapoja
LAHDE: FGM

4

Klitoris Klitoris ja Ulkoisten Klitoris saatetaan
pienet sukuelinten poistaa kokonaan
héapyhuulet osittainen tai ja ommella typistetyt

taydellinen hapyhuulet yhteen
poistaminen

Kuva 1. Naisen sukuelinten silpomisen tyypit. (Hevonoja 2018)

Tyyppi | tarkoittaa tapaa, jossa klitoriksen ja/ tai klitoriksen hupun osittain tai taydellinen
poistaminen. Tyyppi Il on tapa, jossa klitoriksen ja pienet hapyhuulet osittain tai koko-
naan poistetaan. Isot hapyhuulet joko typistetaan tai jatetaan typistamatta. Tyyppi lll on
tapa, jossa pienet ja/ tai isot hapyhuulet typistetaan ja liitetddn yhteen jattamalla vain
pienen aukon, josta virtsa ja kuukautisveri paésee kulkemaan ulos. Klitoris poistetaan
tai se jatetdan ematinaukkoa kaventamaan ja ahtautumaan kuin kannen alle. Tama toi-
menpide kutsutaan infibulaaktioksi tai faraoniseksi ymparileikkaukseksi. Tyyppi IV on
tapa, joka tehdaén ei-hoidollisista syistd, esimerkiksi pistaminen, lavistaminen, viiltami-
nen, raapiminen ja kuumalla raudalla polttaminen. Sukuelinsilpomisesta on myds ole-
massa erilaisia sekamuotoja, jonka takia eri silpomistyyppeja voi olla vaikea erottaa toi-

sistaan. (THL 2024 ja Sosiaali- ja terveysministerit 2021: 16.)

Katilén on tarkeaa tunnistaa ymparileikkausperinne ja sen vaikutukset, jotta han voi
hoitaa ymparileikattuja naisia tehokkaasti ja ohjata heitd luopumaan tasta perinteesta
(Pietilainen ym. 2015: 511).

2.3.3 Synnytyskaytannot

Raskauden aikana seka synnytysta edeltdvassa vaiheessa somalinainen saa suvun
vanhimmilta naisilta kdytanntn neuvoja. Perinteisesti suvun vanhimmilla naisilla on lap-
sen synnyttdmisesta kokemusta ja turvaudutaan kokemusasiantuntijaan (Hassinen,
2002:168). Raskauden aikana somalikulttuurissa neuvotaan raskaiden tdiden ja kotit6i-
den valttdmista, silla pelataan raskauden keskenmenoa. Somalikulttuurissa suositaan
tuoreita ja lisdaineettomia ruokia raskauden aikana. Raskauden viimeisten kuukausien
aikana on tapana vahentdd syomista yhteen ateriaan péaivassa estdékseen vaikean
synnytyksen vauvan koon takia. (Decker, 2005.) Somalikulttuurissa raskauteen liittyy

uskomuksia, jotka siirtyvat sukupolvelta toiselle. Esimerkiksi uskotaan, etta jos Aiti



odottaa poika vauvaa, hén tuntee olonsa kevyemmaksi. Sen sijaan tyttovauvan koh-
dalla aiti kokee itsensa raskaammaksi, silla uskomuksen mukaan sikié painuu alas.
Heilla on myds uskomus, etta narastyksen avulla pystytaén paattelemaan, onko lap-
sella pitka tukka. Somaliassa synnytykseen osallistuu synnyttajan lisaksi aiti ja siskot.
Perheen naiset ovat synnyttdjan tukipilarit synnytyksen kaynnistyessa. Aviomies ei
osallistu synnytykseen. Somalikulttuurissa synnyttajaa on opetettu jaksamaan ja kesta-
maan synnytyskipua. Synnytyksessa naiset eivat osoita tunteitaan. (Hassinen, 2002.)
Somalikulttuurissa naisia pidetdén vahvoina ja omavaraisina eivatka siksi tarvitse mie-
hen tukea synnytyksessé (Olusola ym. 2021). Suomessa synnytykseen paasee osal-
listumaan synnyttajan lisaksi yksi henkild, yleisesti aviopuoliso. Mahdollisuuden mu-
kaan synnyttdja saattaa toivota puolison sijasta aitidén tai siskoaan mukaan synnytyk-
seen. Tutkimusten mukaan aviopuolison tai tukihenkilon osallistuminen synnytykseen

lisda aidin lasnaolon turvallisuutta synnytyksen aikana. (Lehtonen, L. 2019.)

Yleisesti ottaen on tarkeaa, ettd monet Somaliasta tulevat naiset voivat saada useita
lapsia synnytysvuosiensa aikana. Somaliperheet voivat olla suuria. Ehkéisya ja perhe-
suunnittelua ei harjoiteta laajasti taman mieltymyksen vuoksi. Ehkaisya pidetaan isla-
min uskonnossa tarkoituksenmukaisena silloin, kun on olemassa vakava terveyson-
gelma tai riski &idin terveydelle. Naiset saattavat erityisesti haluta valttaa keisarileik-
kauksia, koska tama toimenpide voi rajoittaa lasten méaraa, joita nainen voi turvalli-
sesti kantaa. (Robin Ann Narruhn, 2008.) Somalinaisten synnyttdmisessa on havaittu
komplikaatioita, jotka liittyvat ymparileikkaukseen (Deniz ym. 2022). Taman vuoksi ala-
tien kautta synnyttaminen on haasteellista, huolimatta tasta somalinaisten keskuu-
dessa alatien kautta synnyttaminen on suosittua. Epiduraalin kayttd ei ole Somaliassa
yleista ja epiduraali ei ole tuttu kaytantd. Lisaksi epiduraali ei ole vallitsevan kulttuuris-
ten nakokulman takia suosittua. Nuorempi sukupolvi yhdistaa epiduraalin fyysiseen
epamukavuuteen ja mahdollisiin jalkivaikutuksiin myéhemmin terveydessaan (Oommen
ym. 2023). Taman vuoksi somalinaiset saattavat valttdd epiduraalin kayttéa synnytyk-
sen kivunlievityksena. Monet naiset, jotka eivat ole tottuneet lansimaiseen terveyden-
huoltoon, saattavat tarvita selkeita ohjeita siitda, miksi synnytyshoito on tarkeaa. Joiden-
kin somalialaisten naisten keskuudessa on kasitys, etta ei tarvitse menna laakarin nay-
tille niin kauan kuin kaikki nayttdd menevan hyvin raskauden aikana. (Robin, 2008).
Tama ajattelutapa on riskialtista, silla odottavalla aidilla ja sikitlla voi olla piileva sai-

raus, joka voi aiheuttaa komplikaatioita tai riskeja synnytyksen aikana.



2.4 Kulttuurinen ominaispiirre lapsivuodeaikana

2.4.1 Lapsivuodeaika

Lapsivuodeaika tarkoittaa lapselle tarkoitettua ajanjaksoa (Pietildinen & Véayrynen,
2017: 290). Taméa ajanjakso nahdaan myos tarkeana palautumiselle raskaudesta ja
synnytyksesta (Raussi-Lehto, 2015a: 269). Lapsivuodeajan paatyttya oletetaan, etta
aidin raskauden aikaiset muutokset kehossa olisivat palautuneet raskauttaa edeltavaan
tilaan. Lisaksi uskotaan, ettd aiti on sopeutunut vauvan hoitoon ja sen mukanaan tuo-
maan uuteen elamantilanteeseen. Lapsivuodeaika kestaa yleensa jalkitarkistukseen
asti, mika on noin 5—-12 viikon kuluttua synnytyksesta. Lapsivuodeaika on kansainvali-
sen maaritelman mukaan 42 paivan ajanjakso, joka on synnytyksen jalkeen. Suomessa
lapsivuodeajan takarajana on 12 viikkoa, jolloin viimeistaan suoritetaan jalkitarkastus.
(Raussi, 2015b: 290.)

2.4.2 Lapsivuodeajan perinteet

Lapsen syntyma on keskeinen osa avioliittoa, silla lapsi vahvistaa ja turvaa naisen ase-
maa yhteisdssa (Tiilikainen, 2007). Eri kulttuuriset tavat lapsivuodenaikana voivat he-
rattdd hammennysta, esimerkiksi Somaliassa synnytyksen jalkeen 40 paivan ajan su-
vun muut naiset hoitavat aitid ja vauvaa, ja aiti saa levata. Tama osuus jad usein Suo-
messa toteutumatta, kun Suomessa korostetaan aitien aktiivisuutta seké itsesta ja vas-
tasyntyneesta huolehtimista heti synnytyksen jalkeen. Suomessa kaytanténa on ympa-
rivuorokautinen vierihoito tama joidenkin aitien mielesta voi olla ristiriidassa heidan
oman kulttuurinsa kanssa. Myds puolison apuun turvaudutaan Suomessa enemman
kuin Somaliassa (Hassinen, 2002). Hoitohenkildkunnan on hyva muistaa, etta Somali-
assa ja joissakin muissa islaminuskoisissa maissa on vallalla k&sitys maitosisaruu-
desta. Téalla tarkoitetaan vauvalle ei saa antaa toisen aidin maitoa, jos luovuttajaa ei tie-
detd, koska naista lapsista tulee maitosisaruksia, eivatka he voi aikuisena avioitua kes-
kenaan. Lapsia arvostetaan suuresti somalikulttuurissa, ja heita pidetaéan lahjoina Alla-
hilta (Jumalalta). Lisaksi aidit saattavat haluta monia lapsia Somalian korkean lapsuus-
kuolleisuuden, kotitalouden avun tarpeen, vanhuuden turvallisuuden seké lasten rak-
kauden ja sosiaalisen arvostuksen vuoksi. Naisen asema paranee, kun saa lisda lap-
sia. (Robin 2008.)



Somaliankulttuurin perinteet lapsivuoteenaikana liittyy monia perinteita ja tapoja, jotka
heijastavat yhteison arvoja ja perheiden laheisia siteitd. Lapsuus on elamanvaihe, jota
juhlitaan ja kunnioitetaan monin eri tavoin. Siihen liittyy useita merkittavia tapahtumia
seka rituaaleja, esimerkiksi nimijuhlat "Magac bixin” ja agiga. Magac bixin eli nimijuhla
tarkoittaa sita, etté lapsen syntyma on iloinen tapahtuma somalialaisessa perheessa.
Nimijuhlat ovat perinne, jossa lapsen nimi julkaistaan ja hanta esitellaan perheelle ja
ystaville. Tama on merkittava hetki, jossa annetaan lahjoja ja siunauksia vastasynty-
neelle. Agiga tarkoittaa perinnetta, jossa vastasyntyneen lapsen hiukset ajetaan ensim-
maisena viikonloppuna vauvan syntymasta. Tama perinne symboloi puhdistumista ja
uuden elaméan alkua. Lisaksi perhe tarjoaa aterian ja lahjoja ystaville seka naapureille.
(Robin, 2008.)

Raskauden aikana somalilaisessa kulttuurissa aitiyden arvostaminen nakyy siina, etta
perhe avustaa raskaana olevaa esimerkiksi kotitdissd, ja odottavalle aidille tarjotaan
erityisté huolenpitoa. Kun maahanmuuttajat muuttavat Suomeen, monet suurperheet
hajoavat, eika aideilla ole enda valttAmatta perinteista naisten tukiverkostoa lahella.
Useimmilla maahanmuuttaja aideill& ei ole Suomessa léheisia naissukulaisia tai ystéa-
vid, jotka voisivat vanhan perinteen mukaan auttaa seka neuvoa vauvan hoidossa. Isén
rooli on tullut tAman vuoksi entisté tarkedmmaksi aidin tukijana ja lasten hoidossa.
(Akar & Tiilikainen, 2009.)

Somalinaiset uskovat teen juomisen lisddvan maidon tuotantoa. Uskonnon merkitys-
imetyksessa korostuu, silla pyhassa Koraani kirjassa suositellaan lasten imettamista
yhteensa kaksi vuotta (WHO, 2018). Mika vaikutta somalinaisten imetyskaytantdihin.
Toisaalta koulutetut somalididit uskovat rintamaito pumppauksen pilaavan maidon laa-
tua. On tarkeaa tarjota heille asianmukaista tietoa ja valistusta rintamaidon pumppauk-
sen hyoddyisté ja mahdollisista vaikutuksista maidon laatuun. (Aliya S.Haq, 2003.) Li-
saksi somalikulttuurissa on tapana imettaa lapsia pitkaan, ja pidempi imetysaika pide-
taan usein ehkaisykeinona somalinaisten keskuudessa. (Hassinen- Ali-Azzani, 2002:
176.)

Somalilaisessa kulttuurissa pulskempaa vauvaa pidetaan terveend, kun taas laihaa pi-
detdén sairaana. Lapsen pyoreytta pidetaan tarkeana erityisesti ensimmaisten kuuden
kuukauden aikana, koska sita ajatellaan suojaavan vauvaa sairauksilta. Pulskempi

vauva yhdistetdan terveyteen, voimakkuuteen ja kauneuteen. Monet aidit saattavat he-



rattdd vauvan keskelld y6ta, koska he haluavat varmistaa vauvan riittdvan ravinnon-
saannin. (Doescher, 2010: 7-8.) Somalikulttuurissa kiinteda ruokaa totutellaan vauvalle
puolen vuoden idssa. Vauvoille sy6tetddn samaa ruokaa kuin dideille. Somaliassa per-
heilla on tapana sydda yhteiselta lautaselta. Perheiden yhteinen ruokailuhetki edistaa

ja vahvistaa yhteenkuuluvuutta perheessa (Doecher, 2010:10).

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia ominaispiirteita somalikulttuuri tuo synnytykseen?

2. Millaisia ominaispiirteitd somalikulttuuri tuo lapsivuodeaikaan?

3. Millaisia vaikutuksia ymparileikkaus tuo synnytykseen?

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia millaisia somalikulttuurin ominaispiirteitéa synny-
tyksen ja lapsivuodeaikana on seka millaisia vaikutuksia ympérileikkaus tuo synnytyk-
seen? Tyon tavoitteena on tuoda tietoisuutta ja lisdtd ymmarrysta hoitotydon ammattiali-

sille ja my06s alan opiskelijoille.

4  Opinnaytety6én menetelmat
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa kootaan ja arvi-
oidaan aiheeseen liittyvaa olemassa olevaa kirjallisuutta. Opinnaytetytssa menetelméa
jasennetaan useampaan vaihe kokonaisuuteen. Naihin menetelmiin kuuluu tutkimusky-
symyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, aiheen maarittely, tiedonhaku ja
tuotetun tuloksen tarkastaminen. Tarkoituksena on hahmottaa tutkimuskenttaa, tunnis-
taa aikaisempia tutkimuksia ja saada kokonaiskasitys tutkimuksen taustasta. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittaa, mita ilmidsté jo tiedetdén ja mitka
ovat sen keskeiset késitteet sekd ndiden kasitteiden véliset yhteydet. Aineiston valintaa
ohjasi tutkimuskysymys, ja tarkoituksena on 16yt mahdollisimman oleellinen aineisto
sen vastaamiseksi. (Kangasniemi ym. 2013.) Kirjallisuuskatsauksessa tarkeinté on

tuoda esille tieteenalan teoreettista ymmarrysta. Tehtavané on edistaa teoreettisuus,



kehittédd seka arvioida olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsaus tuo esille tietyn ai-
healueen kokonaiskuvaa tai sen asiakokonaisuutta. Sen tehtavana on tunnistaa ristirii-
dat ja esiintyvat ongelmat valituissa kohdeilmidissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisal-
taa materiaalin hankinnan ja tekstiaineiston synteesin, joka esiintyy yleensa taulukko
muodossa. (Suhonen & Axelin & Stolt, 2016: 7-9.)

4.2 Aineiston keruu

Ainestoa keratessd huomioimme kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimus ongel-
man maarittamisen. Aineiston keruussa tutkimus kysymyksen pitda olla valitun aiheen
nahden relevantti, seké vastattava kirjallisuuteen perusteella. (Vilen-Niela ym. 2016:
24). Ennen tiedonhaun aloittamista maaritimme hakusanat. Etsimme suomenkielisia ja
englanninkielisia julkaisuja. Hakusanat muodostuivat suomen ja englannin kielella. Sel-

keytimme kaaviona (kuviol) jossa nakyy kaytetyt hakusanat.

Kuvio 1. Hakusanat

Haku tuloksena saadut artikkelit k&ytiin [&pi otsikon, tiivistelm&n ja kokotekstin perus-
teella. Hylkdsimme otsikon perusteella julkaisut, jotka eivat olleet relevantteja tutkimus-
kysymykseemme. Esimerkiksi somalikulttuuri haettaessa hausta pelkkd somali sanalla
tulee julkaisuja, jotka eivat liity synnytykseen tai kulttuurin vaikutus synnytykseen ja lap-
sivuodeaikaan. Teoreettisten lahtokohtien, esimerkiksi haulla "childbirth, somalia” osa
julkaisusta hylattiin, silla niiden tuloksia ei voida luotettavasti soveltaa Suomalaisessa
terveydenhuollossa. Hylkdsimme myos tutkimukset, jotka olivat vuotta 2014 vanhempia
julkaisuja. Katsauksessa pyritddn saaman tuloksia nykypaivasta ja miten saatujen tu-
loksia voidaan hyddyntaa hoitotydssa ja hoitomenetelmissa. Valitsimme lopulliseen ai-
neistoon 9 tieteellista artikkelia, jotka liittyivat synnytyksen ja lapsivuodeaikaan somali-
kulttuurissa. Kangasniemin ym. mukaan (2013) aineiston valinta pitéda perustella tytssa



ja aineiston kasittelyssé on huomioitava lahdekriittisyys. Valitsemamme artikkelit 10ytyi-

vat luotettavien tietokantojen kautta ja artikkelit ovat vertaisarvioitu.

Aineiston keruu vaiheissa perehdyimme valitsemamme tutkimuksiin tarkemmin ymmar-
tadksemme niiden relevantin tybhémme. Suunnittelimme etukateen tiedonhakuproses-
sia, koska se on keskeisin vaihe katsauksen luotettavuuden kannalta. Hakuprosessissa
tehdyt virheet johtavat vaaristyneisiin johtopaatoksiin (Whitttmore, 2005.) Laadimme
tiedonhaku taulukon sisdanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukkol), jonka avulla alku vai-
heessa rajasimme pois julkaisuja, jotka eivat olleet opinnaytettamme kannalta relevant-
teja. Rajattuamme aineistoja eettisyyden ja luotettavuuden mukaan rajasimme aineis-
toja enintdén 10-vuoden takaiselta. Aineistomme tutkimus ymparistot olivat; Englan-
nissa, Somaliassa, Ruotsissa, Yhdysvaloissa ja Suomessa tehtyja tutkimuksia. Maan-
tieteellisesti aineiston rajaaminen pelkastaan pohjoismaihin ei ollut tyomme kannalta
relevantti. Silla esimerkiksi tutkimaamme kohderyhmasta ei ole paljon tutkimus aineis-
toja tehty Suomessa ja pohjoismaissa. Aineistoja on saatavilla tiedonhaku kannoista,
kuten Cinahal, Proquest ja Pubmed, joita kaytimme aineiston keruu vaiheessa. Aineis-
tot ovat saatavilla kokonaistekstind. Rajasimme aineistomme avoimuusperiaatteen mu-
kaan. Kaikki 9 tutkimus artikkelit ovat vapaasti saatavilla. Tutkimus aineistossa huomi-
oimme, etta julkaisut olivat vertaisarvioitu. Kirjallisuus katsauksessa aineistojen luotet-
tavuutta lisda vertaisarviointi ja systeemisesti tarkkaan analysoitu tutkimukset. (Axelin,
A, Suhonen & Stolt M. 2016.)



Sisddnottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu vuonna 2014 tai
sen jélkeen

Ennen vuotta 2014 tehty
Julkaisu

Suomen- tai
englanninkielinen julkaisu

Muu kuin suomen- tai
englanninkielinen julkaisu

Julkaisu vastaa
tutkimuskysymyksiin

Julkaisu ei vastaa
tutkimuskysymyksiin

Julkaisu on vertaisarvioitu

Julkaisua ei ole
vertaisarvioitu

Julkaisu on saatavilla
maksuttomana
Metropolian lisenssilla

Julkaisua ei ole saatavilla
maksuttomana
Metropolian lisenssilla

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit




Tietokantojen hakuldyddkset:
PubMed= (n = 676)
CINAHL= [n = 172)

ProQuest= (n =52}

Hylatty otsikon perusteella:

n=>591

Hylatty tiivistelman perusteella:

n =300
Hyvaksytty tiivistelman perusteella:
n=9
hyvaksytty koko tekstin perusteella: Hylatty koko tekstin perusteella:
n=9 n=0

Kuvio 2. Prismakaavion avulla selkeytimme aineiston keruu vaiheen prosessia,
esittden miten olimme edenneet vaiheissa. Seké poissuljetut ja hyvéksytyt tutki-
mus artikkelit. (UNC University Libraries 2024).

4.3 Aineiston kuvaus

Aineistot muodostuvat 9 tieteellisesta julkaisusta (Liitel), jotka I6ytyivat tietokantahaku-
jen kautta. Tutkimuksesta seitseméan olivat laadullisia, josta kaksi maarallisia. Laadulli-
sen tutkimuksen aineisto on keratty haastattelulla, jossa haastateltiin syvahaastatte-
luna. Maarallisen tutkimusten aineistot on keratty kyselylomakkeilla, haastattelulla seka
vuosia kerattyjen potilastieto datan avulla. Tutkimuksissa keskitytdan synnytykseen ja
lapsivuodeaikaan somalikulttuurissa. Kaikki tutkimuksemme aineistot koostuvat ja vas-

taavat miten somalikulttuurin vaikutus ja ulottuvuus raskauteen, synnytykseen ja lapsi-



vuodeaikaan. Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jolloin ai-
neiston valintaa ohjasivat opinnaytetydémme tutkimuskysymykset. Aineistomme tutki-
mus julkaisut oli tutkittu yksi Suomessa, Englannissa kaksi, Yhdysvalloissa nelja, Ruot-
sissa 1 ja Somaliassa 1. Aineisto koostuu aikaisemmin julkaistusta tutkimusaiheen kan-
nalta merkityksellisesta tutkimustiedosta. (Kangasniemi ym. 2013.) Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on laadultaan aineistolahtdista ja ymmartamiseen tahtaavaa ilmion ku-

vausta. (Kangasniemi ym. 2013: 297.)

4.4 Aineiston Analysointi

Aineiston analysointi on induktiivinen sisélldnanalyysi. Laadullisessa tutkimuksessa ai-
neiston analyysi on vaihe, jonka tarkoitus on jarjestaa, yhdistaa ja luokitella valittujen
aineistojen pohjalta keréattyja tutkimustietoa (Stolt, A. 2015: 30). Aineiston analyysi jae-
taan kolmeen vaiheeseen, ensimmainen vaihe tutkimuksen tarkeasisaltd, kuten kirjoit-
tajat, aineiston keruu menetelma, vuosi, tutkimuksen kohdejoukko, otos ja tulokset. Toi-
sessa vaiheessa luetaan tutkimukset ja tehdédan merkintéja, joiden avulla muodoste-
taan luokkia. Luokat ovat alaluokka, ylaluokka ja paaluokka. Aineisto analyysin kolman-
nessa vaiheessa muodostetaan kokonaisuus. (Stolt ym. 31). Analysoinnissa lapi-
kavimme huolellisesti valitun aineiston. Valituista artikkeleista etsittiin ilmaukset, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Pelkistettyja ilmauksia muodostui 24 ilmausta. Pelkis-
tetyt ilmaukset olivat alkuperaltaén kirjoitettu englanniksi, jota kddnsimme suomen kie-
lelle, lopulta muodostui 83 alaluokka. Nama alaluokka ilmaukset muodostivat 14 yla-
luokkaa, jossa otimme huomioon samankaltaisuudet. Paaluokaksi muodostui 5, vali-

tuista paaluokista saimme tuloksia tutkimuskysymyksiimme.

Alkuperdisilmaukset

Suomennos

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

“Turning to obstetric
issues, cut women
were significantly
more likely than
uncut women to
experience difficulty
getting pregnant, still
birth, emergency
Cesarean section (C-
section), excessive
vaginal tears,
postpartum
hemorrhage and
prolonged
hospitalization.”
“This suggests that
cut and uncut women
may have different
obstetric histories.”
1:791

“Synnytys ongelmiin liittyen
leikatut naiset kokivat
huomattavasti
todenndksisemmin kuin
leikkaamattomat naiset,
vaikeuksia tulla raskaaksi;
vauvan syntyminen
kuolleena, synnytyksen
jalkeinen verenvuoto ja
hatdkeisarileikkauksen.
Sukuelinsilvotuilla naisilla on
liiallinen emattimen
repedma, synnytyksen
jalkeinen verenvuoto ja
pitkittynyt sairaalahoito.
Leikkaamattomilla naisilla
voi olla erilainen
synnytyshistoria.” 1:79

Sukuelinsilvotuilla naisilla on
todenndksisemmin
vaikeuksia tulla raskaaksi.
Vauvan syntyminen
kuolleena, liiallinen
emadttimen repedama,
synnytyksen jdlkeinen
verenvuoto sekd pitkittynyt
sairaalahoito on heilld
yleista. Leikkaamattomilla
naisilla on erilainen
synnytyshistoria

Sukuelinten silvotuilla vaikeuksia tulla
raskaaksi

Vauvan syntyminen kuolleena
Synnytyksen jalkeinen verenvuoto
Pitkittynyt sairaalahoito
Hatdkeisarileikkaus

Ei sukuelinsilvotuilla erilainen
synnytyshistoria

Liiallinen emattimen repeama




Taulukko 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten muodostamisesta

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

-Ympdérileikkauksen
synnytyskomplikaatio

- Somalinaisilla suurempi riski
synnytyskomplikaatioihin

- Somalinaisilla
todennakoisempaa
keisarileikkaukseen

- Hatdkeisarileikkaus
-Pitkittynyt synnytys
-Synnytyksen jalkeinen
verenvuoto

- Synnytyksen jalkeinen
komplikaatio

-Tukkeuma

- Vilikalvon repedama
-Liiallinen eméttimen repeama
- Vauvan syntyminen kuolleena
- Sukuelintensilvotuilla
vaikeuksia tulla raskaaksi

- Tyypin 3- ympdrileikkaus
aiheuttaa yhdynta- ja
synnytyshairiota

Ympdrileikkauksen aiheuttamat
synnytyskomplikaatiot

Somalinaisten
ympdrileikkauksen aiheuttamat
terveyskomplikaatiot

Taulukko 3. Esimerkki luokittelusta

5 Tulokset

Esittelemme tassa kappaleessa opinnaytetyon tuloksia. Tuloksista muodostui viisi paa-
luokkaa, joiden tuloksia avaamme. Tutkimustulokset vastaavat keskeisiin tutkimuskysy-
myksiin. Tutkimuskysymykset ovat 1. Millaisia ominaispiirteitd somaliankulttuuri tuo

synnytykseen? 2. Millaisia ominaispiirteitd somaliankulttuuri tuo lapsivuodeaikaan? 3.

Millaisia vaikutuksia ympatrileikkaus tuo synnytykseen?

5.1 Kulttuurinen monimuotoisuus aitiyshuollossa

Paaluokka kulttuurinen monimuotoisuus aitiyshuollossa siséltaa ylaluokat; kulttuu-
rinen vaikutus terveyteen ja hakeutumiseen, uskomusten ja perinteiden vaikutus ras-

kaudenaikaisiin hoitopaatoksiin, kommunikaatio haasteet seka kulttuurinen sensitiivi-

syys terveydenhuollossa. Nama ylaluokat muodostivat 15 alaluokkaa.




| —— _

— Kulttuurinen tuntemus
Uskonnon merkitys

Kulttuurinen ymmarrys vaikuttaa

tervevdenhuollon kavttéan Hengellisen vakaumuksen merkitys

perinataaliseen hoitopaatokseen

Kielimuuri

Tasavertainen kohtelu riippumatta
L | Tulkkipalvelut kulttuurista tai taustasta

Kuvio 3. Paaluokan kulttuurinen monimuotoisuus aitiyshuollossa yla- ja alaluokat (Lo-
put alaluokat liitteessé 3)

Tulosten mukaan naisten perinteisiin vaikuttaa naisen perususkomukset ja se, miten
kasitellaan kulttuuriset uskomukset. Heidan kulttuuriset uskomuksensa ovat olennaisia
ymmartéaessa heidan terveydenhuoltopaéattksiaan hakea, kayttaa ja noudattaa lansi-
maisten terveydenhuollon tarjoajien suosittelemia neuvoja. Siksi on tarkeaa, etta lansi-
maiset terveydenhuollon tarjoojat ovat tietoisia naista kulttuurisista uskomuksista ja
kaytannoista raskauden ja synnytyksen ymparilla seké tunnistavat naiden kulttuuristen

tekijoiden vaikutuksia aitiysneuvolatasolla 4:487.

Tutkimuksen tuloksena korostuu uskonnon ja hengellisen roolin merkitys naisille. Nais-
ten tehdessé&én perinataalisia hoitopdatoksia ja kuinka he hyédynsivat uskonnollisia va-
kaumuksiaan vaikuttaakseen paatdksentekoonsa, esimerkiksi uskonnolliset uskomuk-

set, erityisesti usko Allahiin ohittivat ladkareiden neuvot ja suositukset 4:488.

Kommunikaatio haasteisiin liittyvat haastavat tekijat ovat vieras maa, kielimuuri ja tulk-

kipalvelut (2:6). Somalialaiset naiset kokivat rijppuvuuden toisista ihmisista erityisesti



kommunikaatiossa, erittdin epamiellyttdvana. He halusivat pystya ilmaisemaan itse&én
ja osallistumaan taysivaltaisesti ilman valikasia (3:6—7). Tuloksissa kielitaidon merkitys
nousi esiin keskeisena tekijana naisten sopeutumisessa yhteiskuntaan ja itsenaisyyden
saavuttamisessa. Somalinaiset toivat tuloksissa esille, miten tulkkauspalveluiden haas-
teet liittyivat merkittaviin ongelmiin. He kokivat, etta tulkit mukaan lukien aviomiehet ei-
vat valittdneet heidan tunteistaan ja kokemuksistaan taydellisesti, vaan antoivat vain
lyhyitéd yhteenvetoja, mika jatti naiset ulkopuolisiksi ja vaille &antéa heidan omissa ter-
veydenhuoltoasioissaan (3:7-8).

Tuloksissa korostuu kulttuurinen monimuotoisuus aitiyshuollossa, joka on tarkeaa. So-
malinaisten kulttuuriset uskomukset ovat olennainen osa tata kokonaisuutta. Tulok-
sissa korostuu kulttuurisensitiivinen nakokulman merkitys somalinaisten raskauden ja
synnytyksen ymparilla. Tulosten pohdinnassa korostetiin ndiden naisten tasavertaisuu-
den arvostamista omassa kulttuurissaan ja sen vaikutusta heidan terveydenhoitoonsa
ja synnytykseen liittyviin paatoksiin. Tuloksissa havaittiin. ettd nama naiset sailyttavat
kulttuurista identiteettiddn myos uudessa ymparistéssa, kuten pakolaisina toisessa
maassa. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kunnioittaa naiden naisten kulttuurisia
uskomuksia tarjoamalla heille hoitoa ja tukea, joka on linjassa heidan arvojensa ja kult-
tuurinsa kanssa (4:488; 5:15).

5.2 Aitiyshuollon neuvonta terveyden edistamisen kannalta
Paaluokka Aitiyshuollon neuvonta terveyden edistamisen kannalta sisaltaa ylaluo-

kat; aitiyshuollon neuvonta yhteydessa terveyden edistamiseen ja hyvinvoinnin yllapita-
minen. Nama ylaluokat sisaltavat 12 alaluokkaa.



Katilon eettinen osaaminen

— Tieto raskauskomplikaatioista

M Raskauden aikainen neuvonta

Terveyspalvelun hyoty
Osallistuminen

] Mielenterveysongelmia
. Imetyksen aloittaminen

Harvemmin kayttivat

terveyspalveluita
Todennakdisyys

Synnytystd edeltéva tarkastus
tukee lapsen ja didin hyvinvointia

| Itsendisyyden puute

Tunteiden jakaminen
raskaudenaikana

Kuvio 4. Paaluokan aitiyshuollon neuvonta terveyden edistdmisen kannalta yla- ja ala-
luokat

Tutkimustuloksissa havaittiin kuinka merkittavasti aitiyshuollon neuvonta vaikuttaa ter-
veyteen. Tutkimusartikkelissa otettiin esille mita haasteita maahanmuuttajanaiset koke-
vat aitiyshuollon kanssa. Naisten ndkemykset hoitajan etnisesta taustasta oli vaihtele-
vaa, osa kertoivat sen olevan merkityksetontd, kun taas toiset nostivat hoitajan oman
etnisen taustan tuomia kielellisia etuja ja kulttuurista ymmartamista. Osa naisista koki-
vat usein syrjivia tilanteita hoitajien kanssa. "Kun ké&tilé puhui minulle, minusta tuntui,
ettd kunnioitusta ei ollut paljoakaan. Minusta tuntui, ettd han ajatteli te tyhmat somali
aidit”. (5:15.) Tutkimuksessa korostettiin kuinka raskaana olevat naiset ovat toistuvasti
kiinnostuneita yllapitamaan terveyttaan ja mita ruokia pitaisi valttaa. "Kysyin, ettd saako
sydda kalaa ja muuta. Katild ei vastannut minulle, mutta késki minun menna kotiin luke-

maan esitteita ja pitamaan itsestani parempaa huolta” Kertoi tutkimuksessa haastatel-



tava. (5:18.) Naiset arvostavat terveydenhuollon ammattilaisten ystavallisyytta, kunnioi-
tusta ja lamminta vastaanottoa. He kertoivat, kuinka nama asiat rakensivat luottamuk-

sellisen suhteen hoitajiin (5:17).

Tutkimustuloksemme korostavat terveydenhuollon tyéntekijdiden tarvetta kasitella ta-
buja ja ennakkoluuloja somalinaisia kohtaan. Ryhmékeskustelujen perusteella, joissa
oli mukana 70 somalinaista. Suomessa havaittiin, etta vaikka osallistujat olivat tyytyvai-
sid saamaansa aitiysneuvojapalveluihin, he kokivat terveydenhuollon henkildkunnan
suhtautumisen ja viestinnén epaystavallisend. Tama viittaa siihen, etta terveydenhuol-
lon ammattilaiset tarvitsevat lisda koulutusta kulttuurisensitiivisyyteen ja empaattiseen

vuorovaikutukseen somalinaisten kanssa (8:3).

5.3 Somalinaisten ympaérileikkauksen aiheuttamat terveyskomplikaatiot

Paaluokka somalinaisten ympaérileikkauksen aiheuttamat terveyskomplikaatiot si-
saltavat ylaluokat; Ymparileikkauksen aiheuttamat synnytys komplikaatiot, Synnytys-

komplikaatioiden ennaltaehkéaisy, ymparileikkauksen pitkaaikainen vaikutus naisen ter-
veyteen, naisten negatiiviset tuntemukset ja gynekologiset terveysongelmat. Nama yla-

luokat sisaltavat 34 alaluokkaa.



Pitkittynyt synnytys Sukuelinsilpomisesta luopuminen
Synnytyksen jélkeinen verenvuoto Terveyskomplikaation ennaltaehkaisy
I Pitkittynyt sairaalahoito Epdmukavuus

Tyypin 3- ymparileikkaus aiheuttaa
mielenterveys ongelmia

Pitkittyneet kuukautiset

Epévarma tunne

Toistuvat virtsatieinfektiot

Kuvio 5. paaluokan somalinaisten ymparileikkauksen aiheuttamat terveyskomplikaatiot
yla- ja alaluokat (Loput alaluokat liitteessa 3)

Tulosten mukaan ympérileikkaus on laajalti afrikkalaistaustaisten naisten keskuudessa
ja siihen liittyy useita synnytyskomplikaatiota (7:39). Tutkimuksessa nousi esille ympéri-
leikkauksella olevan vaikutuksia sukuelinsilvotun naisen synnytykseen aiheuttaen
komplikaatiota seka vaikuttaen pitk&aikaisesti naisen terveyteen. Yhdessa tutkimuk-
sessa haastateltavan mukaan "ympérileikkaus on kulttuurinen asia, joka aiheuttaa nai-
sille komplikaatioita raskaana ollessa ja synnyttdessa.” (9:17). Toisessa tutkimuksessa
havaittiin, ettd synnytys komplikaation ilmeneminen somalinaisilla on todennékoisem-
paa. Tulosten mukaan somalinaisilla oli enemman synnytys komplikaatio verrattuna
suomalais-, kurdilais ja venalaisiin naisiin. Nama ilmenevéat somalinaisten korkeana ris-
kin& joutua keisari leikkaukseen, pitkittyneeseen synnytykseen, hatasektioon, vauvan
syntymisté kuolleena, tukkeuma ja liiallisen eméttimen seka valikalvon repeamana
(7:39). Tuloksessa havaittiin, etté sukuelintensilpomisen lapikaynneilla naisilla todenna-

koisesti vaikeuksia tulla raskaaksi.



Somalinaiset, jotka ovat sukuelimensa silvottuja karsivat gynekologisista jalkivaikutuk-
sista verrattuna leikkaamattomiin naisiin. Naisilla oli vaikeuksia kuukautis- verentulemi-
sella, kuukautiskipuja, pitkittynyt kuukautisvuoto, virtsaamiskipua, toistuvat virtsatie tu-
lehdukset, emattimen kutinaa ja sukuelimen arpeutuminen. "Haastateltavat naiset ker-
toivat synnytyksen jalkeisesta komplikaatioista, jotka johtuivat sukuelinsilpomisesta,
haastelevalla oli paljon kipua ja ummetusongelmia sukuelinsilpomisen takia”. (1:791.)
Tulosten perusteella sukuelin silpomista lapikaynneilla naisilla on synnytyksen jalkeista
verenvuotoa seka pitkittynyt sairaalahoitoa. Samaisessa tutkimuksessa havaittiin miten
ei sukuelinten silvotuilla naisilla on erilainen synnytyshistoria (1:791). Naiset, jotka eivat
lapikayneet sukuelinten silpomista voi tutkimuksen mukaan olla muita selittavia teki-

joita, jotka aiheuttavat synnytyksessa komplikaatioita.

Sukuelinten silpomisen leikkaustyyppi 3 aste aiheuttaa tutkimusten mukaan haasteita
naisen terveyteen. Tuloksissa kerrotaan, miten naiset ja teini- ikaset tytot, jotka ovat
sukuelinsilvottuja tyypin 3 mukaisesti, kokivat huomattavasti todennékdisemmin seksu-
aalisia toimintahairioita, synnytykseen liittyvia ongelmia ja mielenterveysongelmia. Tut-
kimuksen perusteella naisilla ilmeni yhdynnasséa seksuaalisen nautinnon halun puute ja
verenvuotoa yhdynnan yhteydessa. Naiset, joita sukuelimet silvottiin, kokivat epavar-
muutta, mika vaikutti heihin negatiivisesti seka raskauden etta synnytyksen aikana.
Naisilla oli epdmukavuutta ja kipua, silla heidan taytyi lapikayda tiettyja toimenpiteita
synnytyksen yhteydessa johtuen sukuelinten silpomisesta. Tama vaikutti merkittavasti
naisten henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin synnytyksen aikana. Tama korostaa tar-
vetta tarjota naille naisille tukea, hoitoa ja ymmarrysta synnytyksen aikana, jotta nais-
ten kokemuksensa olisi mahdollisimman turvallinen ja kivuton. On tarkeaa tarjota heille
kunnioittavaa ja empaattista hoitoa, joka ottaa huomioon naisten erityistarpeensa ja

mahdolliset aiemmat traumansa. (3:7)

Tuloksissa nousi esille myds, miten sukuelinten silpomista voidaan ennaltaehkaista.
Tutkimusartikkelin mukaan positiiviset asenteet hylkdamisen kannattajia kohtaan tulivat
paaasiassa terveydenhuollon ammattilaisilta, jotka kannustivat sukuelinten silpomisen
hylkdéamiseen. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat keskeisessé asemassa edista-
Massa naisten ja tyttdjen terveytta ja hyvinvointia seké torjumassa haitallisia kaytantoja
kuten naisten sukuelinten silpomista. Heidan tukensa ja kannustuksensa voivat olla rat-
kaisevan tarkeita muutoksen aikaansaamiseksi yhteisdissa, joissa naita kaytantoja
vield harjoitetaan. Useimmat ajattelivat taman vahemman vakavan leikkaus tavan muu-

toksen olevan positiivinen kehitys, joka on parantanut tyttdjen terveytta ja vahentanyt



sukuelinten silpomisen komplikaatioita. Normatiiviset muutokset nayttavat siis tapahtu-
van pohjois-somalian yhteiskunnassa, ja valmius muutokseen kasvaa. Muutoksen
luonne ei kuitenkaan ole kaytannon hylkddminen sindnsa, vaan sen leikkaus tavan
muuttuminen invasiiviseksi seké sairaaloissa sukuelin silpomisen toteuttaminen on
muuttunut sosiaalisesti hyvaksyttavammaksi tavaksi pohjois-somaliassa. Tutkimusartik-
kelissa kerrotaan totaalisen infibulaation eli faraoninen ympaérileikkaus ja tyypin 3 su-
kuelinten silpominen on haasteltavien mukaan vahentynyt. Liséksi infibulaatio toimen-
pide on kielletty pohjois-somaliassa. Samaisessa tutkimuksessa havaittiin, etta torju-
malla ja luopumalla sukuelinten silpomisen perinteesta voidaan naisen terveyteen liitty-

vat komplikaatiot ennaltaehkaista. (9:13)

Tutkimuksen mukaan Suomessa asuvista somalinaisista on ymparileikattu 69 %. So-
malinaiset edustavat korkean riskin rynmaa, joka vaatii erityistd huomioita ja hoivaa.
Somalinaiset saattavat tarvita enemman séénndéllisid seurantakaynteja yllapitaakseen

terveen raskauden ja turvallisen synnytyksen (7:40).

5.4 Synnytyksen kivunhallinta somalinaisilla

Paaluokka synnytyksen kivunhallinta somalinaisilla sisaltaa ylaluokat; vahainen
tarve kivunlievitykselle ja riittAmaton tieto kipuldaékkeistd. Nama ylaluokat sisaltavat 8

alaluokkaa.

—  Kulttuurisen uskomuksen vaikutus

Kivun kestaminen — Riittdmaton informaatio

Somalinaisten kipuldakkeiden

Kivun ilmaiseminen s
vahaisyys

Suosituin synnytyksen kivunlievitys
7 Synnytyskivun lievitys ] on inhalaatio

Kuvio 6. Paaluokan synnytyksen kivunhallinta somalinaisilla yla- ja alaluokat



Tutkimustulosten mukaan somalinaisten kulttuuriset uskomukset vaikuttivat synnytyski-
vun kestamiseen ja synnytyskivun ilmaisemiseen. Tutkimuksessa nousi esiin merkit-
tava havainto miten kulttuurinen synnytyskivun kasitteellistaminen, jossa somalinaisiin
kohdistui kulttuurinen odotus kestda synnytyskipua osana haisten perinnetta siitd, mi-
ten olla vahva nainen (4:487). Tutkimuksen mukaan noin 76 % somalinaisista ei kaytta-
nyt mitaan kipulaaketta verrattuna vertailuryhmaan (7:38). Tutkimuksessa havaittiin,
ettd somalialaisnaisilla oli vahaisempi tarve kivunlievitykselle. Toisessa tutkimuksessa
havaittiin, ettd synnytyskivun lievityksesta ei ollut riittavasti informaatioita (3:7). Haasta-
teltavan somalinaisen mukaa nainen tunsi kipuja synnytyksen alkaessa ja tutkimus vai-
heessa. Haastateltavan naisen mukaan han tiesi odottaa kipuja ja siksi ei voinut olla ot-
tamatta kivunlievitysta. Han oli kokenut aikaisemmassaan raskaudessaan seké synny-
tyksessa kipuja ja halusi hyddyntaa saatavilla olevat kivunlievitys ladkkeet. Tiedostaen,
ettei nainen tiennyt mita laéketta hanelle annetaan. Haastateltava kertoi kétildlle puut-
teellisesta kipulaakitystietamystaan (3:7). Tutkimuksessa nousi ristiriitaisia nakemyksia
somalinaisten kivunlievityksen tarpeesta synnytyksen aikana. Suosituin kivunlievitys
synnytyksessa oli inhalaatio somalinaisilla seka vertailuryhmén naisilla. (7:38). Taman
paéaluokan tulosten mukaan havaittiin, ettéd somalinaiset kayttavat vahemman kivun-
lievityslaakkeitta synnytyksessa. Kivunlievityksen vahaisyyteen vaikuttavat riittamaton
tieto saatavilla olevista kivunlievityslaékkeista seka kulttuuriset uskomukset.

5.5 Maahanmuuttajanaisten hyvinvointi ja tarpeet

Paaluokka Maahamuuttajanaisten hyvinvointi ja tarpeet siséaltaa ylaluokat; suojaa-
vat ja riskitekijat, kulttuurinen kokemusmaailma raskauden ja synnytyksen aikana &

tuen tarve. Nama ylaluokat sisaltavat 14 alaluokkaa



—  Synnytyksen jalkeinen masennus .
— Tottumus hoivaan

— Haavoittuvuus _
— Tottumus kunnioitukseen

Vahaisempi synnytyksen jalkeinen

masennus 1 Tottumus juhlaan

] Tunne ettei kuulu joukkoon — Maahanmuuttajanaisten kokemukset

Perheen lasnédolon puute yhteydessa
alhaisempaan eldmanlaatuun L Odotukset

— Maahanmuuttajanaisten tuki

— Perheen tuki

— Tuen tarve

— Yksinaisyyden kokeminen

Kuvio 7. Paaluokan maahanmuuttajanaisten hyvinvointi ja tarpeet yla- ja alaluokat

Tutkimustuloksissa ilmeni, kuinka maahanmuuttajanaiset kokivat yksinaisyytta raskau-
den ja synnytyksen jélkeisend aikana. He kaipasivat perheenjasenten ja laheisten las-
naoloa nédina aikoina. Erityisesti naispuolisten perheenjasenten tukea kaivattiin. Tuki-
verkoston puuttuminen raskauden aikana, vauvan hoidossa seké imetyksessa liséé tur-
vattomuuden tunnetta ja aiheuttaa epavarmuutta siita, miten toimia oikein. Tuen saami-
sen puute aiheuttaa haavoittuvaisuutta ja myds synnytyksen jalkeisen masennuksen
oireita (6:18). Tuloksissa nostettiin esille turvapaikanhakijanaisten kokemuksia terveys-
palvelujarjestelmasta, erityisesti loppuraskauden aikana. Naiset kokivat epavarmuutta
ja huolta niin omasta voinnistaan kuin lapsensa hoidon, kasvun ja kehityksen suhteen,
kun heidat sijoitettiin tuntemattomiin kohteisiin. Suurin osa naisista kohtasi terveyspal-
veluissa tuen puutetta, vahattelya ja negatiivisa asenteita. Heidan saamansa hoito ko-

ettiin heikommaksi verrattuna muihin (6:19).



6 Pohdinta

Synnytys ja lapsivuodeaika somalikulttuurissa ei ole Suomessa aiemmin nayttoon pe-
rustavasti tutkittu. Tama lisaa tutkimuksen hyodynnettavyyttd. Somalian ja Suomen hoi-
totydn kaytannot eroavat toisistaan, mika voi aiheuttaa ristiriitaisia tunteita potilaille.
Kulttuurinen ymmarrys ja kommunikaatio luovat positiivisen kokemuksen aitiyshuol-
lossa seka luottamusta ammattilaisiin. Valitsimme tamén aiheen, koska halusimme eri-
tyisesti tuoda esille informatiivista tietoa alan ammattilaisille ja kaikille, jotka ovat ai-
heesta kiinnostuneita. Kulttuuri vaikuttaa merkittavasti terveyskayttaytymiseen. Moni-
kulttuurinen hoitoty® on osa terveydenhuollon koulutuksen opintoja ja myds hoitohenki-
I6kunnalla on kulttuurisen osaamisen puutetta. Kulttuurinen osaaminen on tarkeaa syn-
nytyksen hoidossa seké lapsivuodeaikana, jotta odottava &iti saa tarpeelliset valmiudet

sekd neuvonnan synnytysta edeltavassa vaiheessa etta jalkitarkastuksen aikana.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta somalikulttuurin ominaispiirteet synnytyksen ja
lapsivuodenajan osalta eroavat kantavaestdsta. Somalinaisten kulttuuriset uskomukset,
nakokulmat ja perinteet nékyvat vahvasti synnytyksen seké lapsivuodeajan aikana.
Njengan (2022) tutkimuksen mukaan somalinaiset tuntevat haavoittuvaisuutta ja ahdis-
tuneisuutta synnytyksen ja raskauden aikana. He painottavat rukousten ja Jumalan la-
heisyyden tarkeytta tana aikana. Hengellisyytta kaytetédan lohdun ja selviytymisen lah-
teend vaikeina synnytyksen jalkeisina aikoina. Henkiset ja uskonnolliset kaytannot kes-
kittyvat saannollisiin rukouksiin, Koraanin lukemiseen ja Allahin palvomiseen. Somali-
naisilla on myds fatalistinen ndkdkulma, ettd heilla on vahan kontrollia raskauteen ja
sen lopputulokseen. He hyvaksyvat Jumalan tahdon sekd oman luonnollisen tarkoituk-
sensa elamassa. Heille synnytyksen lopputuloksen tai toipumisen ratkaiseva paatos on
Allahilla. Sana "Inshallah” (Jumalan tahto) kasite ohjaa heidan uskomuksiaan synnytyk-
sen lopputuloksesta. Terveysuskomuksiin ja kayttaytymisiin vaikuttaa suuresti uskonto

ja kulttuurin identiteetti.

Agunwamba ym. (2021) tutkimuksen mukaan lapsivuodeaikana somalinaiset diagno-
soidaan harvemmin synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Tahan vaikuttaa synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen alidiagnosointi silla somali yhteisdssa mielenterveys ongel-

mista puhuminen on vahaista. Mielenterveys ongelmat liitetd&n negatiivisiin termeihin



kuten "hullu” tai "demoni”. Tutkimuksessa nostetaan esille kuinka somalitaustaiset poti-
laat ottavat mieluummin uskonnollisia neuvoja kuin laéketieteellistd ohjausta vastaan
mielenterveysongelmissa. Allgurin, Berterén & Wallmon (2020) tutkimuksen tuloksessa
somalinaiset kertovat, etteivat he tieda mitddn synnytyksen jalkeisesta masennuksesta.
Jalkikivut ja runsas verenvuoto pitkdan synnytyksen jalkeen ovat myos odottamattomia
kokemuksia naisille. Somaliassa naisté ei puhuta. Tuntemattomien asioiden ymmarta-
mattdmyys raskauden ja synnytyksen aikana aiheuttaa heille turhautumisen ja vihai-
suuden tunnetta. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd Somalian terveydenhuollossa noudate-
taan rutiineja ja jarjestelmia keskittyen vain kaytannon asioihin. Naiset toteavat, etta
Somaliassa raskautta ja synnytysta pidetaan normaalina eika niihin tarvita ylimaaraista
tukea tai huomiota. Tunteiden nayttaminen kuten itkeminen ja kivun ilmaiseminen seké
tunteiden vahvistaminen on naisille arvokasta. Tah&n somalinaiset eivét ole tottuneet

kotimaassaan, itkeminen ja surullisuus nahdaan heikkoutena.

Agunwamba ym. (2021) mukaan somalinaiset imettavat todenndkoisesti vahemman
lapsiaan muihin naisryhmiin katsoen. Tutkimuksessa 32.7 % somalinaisista aikoivat
imettaa verrattuna 71.3 % ei somalilaistaustaisiin naisiin. Somalinaisilla on uskomus,
etta aidinmaidonkorvikkeet johtavat pulleampaan ja terveempaan vauvaan. Julkisilla
imettdminen ja sen hdpedminen seka vaarinkasitykset imetyksen eduista on suuri syy

imetyksen vahaisyydesté somalinaisten keskuudessa.

Agunwamba ym. (2021) tutkimuksessa ilmeni, ettéd somalilaistaustaisilla naisilla on
suuri todennakdisyys keisarileikkaukseen. Tahan vaikuttaa vastahakoisuus interventioi-
hin, kuten induktioon, pitkittyneeseen raskauteen ja terveydenhuollon ammattilaisten
perehtyneisyyden puute sukuelinten silpomiseen. Agbhakwu ym. (2022) toteavat tutki-
muksessaan, etta sukuelinten silvottuja naisia oli 78 % ja ei sukuelinsilvottuja 18 %,
mukaan lukien Yhdysvalloissa asuvat somalinaiset. Opinnaytetydn tuloksissa esiintyi
samanlaisuutta, ja taméankin perusteella pystytdan toteamaan somalinaisten sukuelin-
ten silpomisen yleisyytta. Sukuelinsilvotut naiset karsivat huomattavasti enemman ter-
veysongelmista kuin ne, joilla ei ole sukuelinsilpomista. Heilla esiintyy synnytyksen jal-
keista verenvuotoa, eméttimen repeamaa ja tarvetta pitkaaikaista sairaalahoitoa. Po-
wellin & Mohammedin (2022) tutkimuksen mukaan naisten sukuelinten silpominen luo-
kitellaan neljaan paaryhmaan. Naista neljasta leikkaustyypeista yleisimpia ovat fa-
raoninen ja sunna eli (perinne) leikkaus. Faraoninen leikkaus sairaaloissa on nykyaan

sosiaalisesti hyvaksytympi leikkaus tapa Somaliassa.



Tulosten perusteella aitiyshuollon neuvonta edistda merkittavasti naisten terveytta.
Kamppilan & Kvistin (2023) tutkimuksen mukaan kulttuurisesti sensitiivinen hoitaja ja
hyvaksyva ilmapiiri ovat vastaanotolla kaymista edistavia tekijoita. Informatiivisen tie-

don, katilén antaman kannustuksen ja mielenrauhan saamisen lisdyksena.

6.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan yleensa joko yleisilla luotettavuuskri-
teereilla tai tutkimusmenetelmiin liittyvilla kriteereill&. Yleiset kriteerit kattavat esimer-
kiksi tutkimuksen uskottavuuden, siirrettavyyden, vahvistettavuuden ja reflektiivisyyden
arvioinnin. Toisaalta tutkimusmenetelmiin liittyvat kriteerit keskittyvat tarkemmin esi-
merkiksi haastatteluiden tai havainnointien luotettavuuden arviointiin. Kummatkin ovat
kuitenkin tarkeita laadullisen tutkimuksen laadun varmistamiseksi ja tulosten luotetta-
vuuden takaamiseksi. Uskottavuus on tarkeaa silla se vaikuttaa siihen kuinka luotetta-
vina ja patevana pidetaan tutkimuksen tuloksia. Reflektiivisyys vaatii tutkimuksen teki-
jalta tietoisuutta omasta lahtokohdastaan tutkimuksen tekijana. Tekijan pitdd kuvata
lahtokohdat tutkimusprosessissa ja arvioitava kuinka han vaikuttaa aineistoon ja tutki-
musprosessiin. Vahvistettavuus linkittyy koko tutkimusprosessiin ja se vaatii tutkimus-
prosessin kirjaamista, jotta toinen tutkija padsee seuraamaan prosessin kulkemista.
Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkittavien tulosten siirrettéavyytta muihin vastaaviin tilan-
teisiin. (Kylma & Juvakka 2012: 127-129.)

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa, kun tutkimus-
prosessi etenee lapinakyvasti ja johdonmukaisesti tutkimuskysymyksista aina johtopaa-
toksiin asti. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa esittaa tutkimuskysymys selkeésti ja
perustella se myos teoreettisesti. Menetelméaosan selkea kuvaus ja lapinékyvyys ovat
olennaisia my@s kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa. Naiden tekijoiden
avulla tutkimuksen tekija pystyy vakuuttamaan tutkimuksen lukijan siitd, etta tutkimus
on tehty perusteellisesti, mika sitten edistéa tutkimuksen luotettavuutta ja uskotta-

vuutta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytetydssa kiinnitettiin erityista huomiota luotettavuuskriteereihin ja tiedon han-
kinnassa painotettiin luotettavia laheteita. Keskityttiin perusteellisesti tutkimuskysymyk-
sien selkeiden vastauksien saamiseen. Kuvasimme tyon eri vaiheet yksityiskohtaisesti,

joka lisda tyon luotettavuutta ja antaa lukijalle selkean kuvauksen tutkimusprosessista.



Merkitsimme l&hteet ja |Ahdeviittaukset huolellisesti Metropolian ohjeistuksen mukai-
sesti. Kaytimme Turnitin- plagiaatintunnistusjarjestelméaa mahdollisen plagioinnin ha-

vaitsemiseen.

6.3 Eettisyys

Eettisyys on tutkimuksen luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden edellytys. Eettisyy-
den periaate noudattaa hyvaa tieteellista kaytantdéa. Jos tutkimus ei noudata hyvia eet-
tisi& periaatteita tulokset ovat virheellisia. (Kylma & Juvakka, 2012.) Ennen kuin aloi-
timme ty6tamme, perehdyimme huolellisesti eettisiin kaytanteisiin. Huolehdimme opin-
nayteprosessin aikana tydmme rehellisyys, arvostus, luotettavuudesta ja merkitsimme
lahteiden tekijat metropolia amk ohjeistuksen mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2023). Eettisen periaatteen mukaan tuloksia ei saa vaaristdd. Aineistomme on
keratty huolellisesti ja tulokset ovat saatu aineiston analyysin perusteella. Tutkimuksen
aineiston keruu vaiheessa huomasimme, ettéa aineistomme ovat englanninkielisia ja
huomioimme erityisesti tulosten kohdalla, ettei pelkistys ilmausten tulos muutu, jonka
myotéd alkuperaiset tutkijan tulokset voidaan kayttad tydssamme.

Opinnaytetydmme tulosten perusteella katilon eettinen osaaminen on yhteydessa tasa-
arvoiseen kohteluun huolimatta potilaan taustasta tai kulttuurista. Katilon eettinen osaa-
minen tarkoittaa potilaiden uskomusten, arvojen ja kulttuurin kunnioittamista. Eettisesti
katilo otettava huomioon hoitosuunnitelman sovittamista potilaan kulttuurin mukaisesti.
Lisaksi katilét huomioivat hoitosuunnitelman tehdessa potilaan itsemaaraamisoikeu-

den, toiveet- perinteet raskauden, synnytyksen ja lapsivuoden aikana.

6.4 Johtop&atokset
Tulosten perusteella johtopaatdkset ovat seuraavat:
1. Ymparileikkaus on merkittdva osa somaliankulttuuria silla voi olla vaikutuksia
synnytykseen, kuten synnytyksen komplikaatioiden riskin lisddntymiseen ja syn-

nytyksen kulkuun.

2. Ymparileikkaus aiheuttaa sukuelinsilvotuille naisille pitkaaikaisia terveys vaiku-

tuksia. Naiset, jotka ovat kokeneet sukuelintensilpomisen, karsivat useista gy-



nekologisista jalkivaikutuksista verrattuna leikkaamattomiin naisiin. Heilla esiin-
tyy vaikeuksia kuukautisten verenvuodon kanssa, kuukautiskipuja, pitkittyneita
kuukautisvuotoja, virtasaamiskipuja, toistuvia virtsainfektioita, emattimen kuti-
naa ja sukuelinten arpeutumista. Sukuelinsilvotuilla naisilla on hankalampaa

tulla raskaaksi.

3. Somalinaisten kivunlievityslaakitys synnytyksen aikana on vahaista. Kivunlievi-
tyksen puutteeseen vaikuttavat tiedonpuute kivunlievityslaakkeista ja kulttuuri-

set uskomukset.

4. Suosituin kipulaakitys synnytyksen aikana on inhalaatio.

6.5 Kehittamisehdotukset

Tutkimusten lisddminen on tarkead, silla se johtaa kehittamistydn edistamista. Jatkotut-
kimus naiden haasteiden ratkaisemiksi voisi olla hyodyllista raskaana olevien somali-
naisten hoitamisessa ja synnytyksenhoidossa. Tutkimuksessamme havaitsimme, etta
suomenkielisia tutkimuksia somalipotilaista on vahaista ja niistékin harva on tehty Suo-
messa. Somalinaiset ovat kasvava potilasryhma, joka kayttaa aitiyshuollon- neuvola-
palveluita. Jatkotutkimuksen laadullisin menetelmin listasimme alle kehittamisehdotuk-

sia, miten opinnaytetydtamme voi jatkaa ja kehittaa.

1. Somalinaisten raskaudenaikainen seuranta ja neuvontapalveluiden kehittami-

nen.

2. Somalinaisten synnytyskivun hoito.
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Tiedonhakutaulukko:
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Liite 2. Aineistotaulukko

Crista.E, Aduragbemi
Banke, Thomas, Fox,
Kathleen. A & Michling,
Georgia.)

Infuence of Female
Genital
Mutilation/Cutting

on Health Morbidity,
Health Service Utilization
and Satisfaction

with Care among Somali
Women and Teenage
Girls in the United States
Yhdysvallat, 2022

madrallinen menetelma. Yhteisépohjainen
tutkimus. Tutkimukseen osallistui 879
somali naista ja teini-ikdisid. Phoenixissa ja
Tusconsissa Arizonassa. Analyysissa
kaytettiin Chi neliota.

sukupuolisilvotun naisen
terveydenhuollon kaytto ja
niiden valill, jotka eivat olleet
ymparileikattu.
Sukuelinleikkauksen vaikutus
terveyteen seka tutkia hoitoon
hakeutuminen ja
hoitotyytyvaisyytta.

Numero | Tekijat, otsikko, Aineiston menetelmat Tutkimuksen tarkoitus Keskeiset tulokset
vuosi, maa
1. Agbakwu-Johnson, Tutkimus tehtiin poikkileikkauskyselyna, Tutkimuksessa tutkittiin Tuloksista 78% vastaajista oli sukuelin

silvottu. FGM/C vastaajat kokivat
huomattavasti enemman
terveysongelmia, leikkaamattomiin naisiin
ja tyttoihin verrattuna. Tyypin 3 sukuelin
silvottu kokevat enemman synnytys,
gynekologisia, seksuaali- ja
mielenterveysongelmia, kuin tyypin 1 ja 2
silvotut. Terveydenhuoltoon palveluiden
hakeutumisella oli vdhaista, erityisesti
mielenterveyspalveluissa. Suurin osa
vastaajista ilmoittivat olevansa tyytyvaisia
saamaansa hoitoon.

2. Agunwamba, Amenah A,
Agunwamba, Akochi A,
Finney Rutten, Lila J,
Jacobson, Debra J,
Mcgree, Michaela E,
Njeru, Jane W, St Sauver,
Jennifer L.

Higher rates of cesarean
sections found in Somali
immigrant women in
Minnesota

Yhdysvallat, 2021.

Tutkimuksessa kdytettiin retrospektiivista
kohorttitutkimusmenetelmaa, jossa
tarkasteltiin aikuisten naisten (18 vuotta)
terveystietoja REP tietokannasta.
Tutkimukseen valittiin naiset, jotka olivat
synnyttaneet yhden lapsen tammikuun
20009 ja joulukuun 2014 vélisend aikana.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
verrata Olmsted Countyssa
asuvien Somali- ja ei
Somalinaisten synnytysta
edeltavida ominaisuuksia ja
synnytyksen jalkeisia tuloksia.

Tuloksissa nostettiin esille somalinaisten
ja ei somalinaisen havaittava ero
ensimmaisen raskauden aikana. Nama
olivat; Somalinaisilla oli
epatodennakoisemmin korkeakoulutasoa,
heilla oli vahemman t6ita, heilld oli
todennakoisemmin rajoitettu englannin
kielen taito ja kayttivat tulkkipalveluja.
Somali naisilla oli huomattavasti
vahemman paihteiden vaarinkaytto
raskauden aikana. Vahemman
todennakoisyytta synnytyksen jalkeiseen
masennukseen. Somalinaisilla oli
todennakoisempda synnyttaa
keisarileikkauksella. Somalinaiset
synnytyksen jalkeiselld 6-viikon kontrolli




kdynnilla olivat vahemman
todenndkdisemmin imettdneet.

Allgurin, Karin,
Berterd,Carina &Wallmo
Susanne.

The lived experience
among Somali women of
giving birth in Sweden:
an interpretive
phenomenology

Ruotsi, 2020

Tutkimukseen osallistui 7 Somalinaista,
jotka olivat idltdan (20-40) vuotiaita. 2
heista oli ensisynnyttdjia ja viisi naisista oli
monisynnyttéjid. Laadullinen
vksiléhaastattelu ruotsiksi. Dataa kerattiin
2015-2016. Otantamenetelma3 oli
lumipallo-otanta. Haastattelu tallennettiin
digitaalisesti

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tunnistaa ja kuvailla
Somalinaisten kokemuksia
synnyttdmisesta Ruotsissa.
Somalinaisten
terveydenhuoltoon
hakeutumiskayttdytyminen
eroaa ruotsalaisista naisista,
kdyttaytymiselld voi olla
seurauksia synnytykseen.

Tuloksena nousi nelja teemaa.
Somalinaisten synnytys kokemuksen
Ruotsissa vaikuttaa: Somalinaiset pitavat
tarkedna naisena tunnistamista
ymparistdn ja ammattilaisten toimesta
raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.
Kommunikaatio potilaan kanssa on
tarkedd naisten itsendisyydelle. On
tarpeen tarjota rakenne, miten tietoa
annetaan ja mukautetaan sisalto ja
muoto. Kulttuuri vaikuttaa heidan
kokemukseensa raskauden ja
synnytyksen aikana. Somali naiset
tarvitsevat selkea tietoa raskaudesta ja
synnytyksesta toisessa kulttuurissa
(Ruotsin). Viimeisena tuloksena;
Somalinaiset arvostavat, jos heita
kohdellaan ammattitaitoisesti, naiset
eivat halua tulla syrjityksi.
Ammattitaitoinen terveydenhuollon
ammattilaiset lisdavat luottamusta.

Angela Njenga.

Somali Refugee
women's cultural beliefs
and practices around
pregnancy and childbirth
Yhdysvallat, 2022

Kvalitatiivisen kuvailevan tutkimus. Tiedot
kerattiin 15 somalialaispakolais -naisista
syvahaastattelu tutkimuksena.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia somalipakolaisnaisten
kulttuurisia uskomuksia ja
kdytantoja raskauden ja
synnytyksen aikana.

Tutkimuksessa nousi esille, ettd naiset
puhuivat kestavyydestd odotuksena
selviytya synnytyskivusta. Osallistujat
jakoivat haavoittuvuuden ja ahdistuksen
tunteen raskauden ja synnytyksen aikana
ilmaistava merkitys rukoukset ja Jumalan
|&heisyys tdma aikana. Tutkimus paljasti,
ettd monet osallistujat eivat siitd lahtien
hyvaksytaan yleisesti synnytyksen
kdynnistaminen ja keisarileikkaus
molemmat edustivat haluttomuutta
odottaa Allahin apua synnytyksen kanssa.




Tutkimus osoittaa myos, etta
uskonnolliset uskomukset vaikuttivat
naisten suosio naisterveydenhuollon
tarjoajia ja tulkit terveydenhuollon
kdayntien, synnytyksen ja synnytyksen
aikana.

Harden, Angela, Li, Leah,
Pei- ching, Tseng &
Sharma, Esther.

Ethnic minority women’s
experiences of accessing
antenatal care in high
income European
countries

Englanti, 2023

Tutkimuksessa kaytettiin manuaalisen
hakujen lisdksi seitseman sdhkoista
tietokantaa. Tutkimukseen sisaltyi 30
tutkimus katsausta tammikuu 2010-
toukuun 2021 vilisend aikana.
Kvalitatiivinen tutkimus. Tunnistetut
artikkelit seulottiin kahdessa vaiheessa
mukaanottokriteerin mukaan

Etnisen vahemmistén naisilla
on suurempi riski saada
synnytys vaiheessa
komplikaatioita.

Taman tutkimuksen
tavoitteena oli tunnistaa,
arvioida ja syntetisoida
viimeaikaiset laadulliset
todisteet etnisiin
vahemmistdihin kuuluvien
naisten kokemuksista
synnytyshoidon saamisesta
korkean tulotason Euroopan
maissa seka kehittdad uusi
kasitteellinen kehys naisten
nakokulmiin.

Loydokset osoittivat etnisiin
vahemmistdihin kuuluvien naisten
synnytysta edeltdavan ja jatkuvan hoidon
monitahoisuuden ja syklisyyteen.
Rakenteelliset ja organisatoriset tekijat
vaikuttivat merkittavasti naisten
mahdollisuuksiin saada synnytysta
edeltdvaa hoitoa. Naisten aiemmat
kokemukset, vuorovaikutus terveys-
ditiyspalvelun sekd pakolaisstatus vaikutti.

Kamppila, Hanna & Kvist
Tarja.
Maahanmuuttajanaisten
voimavarat ja heitd
kuormittavat tekijat
raskauden ja
synnytyksen jdlkeen
Suomi, 2016

Tiedonhankinnassa kaytettiin viitta eri
sahkdistd tietokantaa (CINHAL, Medic,
PubMed, Soc-Index ja Josku).
Hakusanoina voimavaraisuus, kokemus,
nakemys, neuvola ja ditiys olivat
johtokasitteitd. Hakusanat tarkennettiin
koehakujen sekd sahkdisten sanakirjojen
avulla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata minkalaisia terveytta ja
hyvinvointia edistavia
voimavaroja
maahanmuuttajanaisilla on
sekd mitd kuormittavia
tekijoita he kokivat raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen.

Tutkimuksen tuloksen mukaan
maahanmuuttajanaisten terveytta ja
hyvinvointia edistévat voimavarat ja
kuormittavat tekijat muodostivat nelja
yldluokkaa, jotka olivat sosiaalinen tuki,
puolisoiden véliset roolit,
sosioekonomisen aseman ja myods
kulttuuristen tapojen ja uskomusten
vaikutukset terveydenkayttaytymiseen.




Kalpana Bastola, Koponen,
Tommi Harkanen, Riitta
Luoto, Mika Gisler& Tarja
Kinnunen.

Delivery and its
complications among
women of Somali,
Kurdish and Russian
origin and women in the
general population in
Finland Suomi, 2018

Aineiston menetelmén kerattiin
kansallisesta ladketieteellisestd rekisterista,
sairaalan synnytys rekisterista.
Viimeaikaisimman synnytys laskettiin
mukaan analyysiin. Aineiston otettiin 318
Vendjalaisia-, 538 somalilaisia- ja 373
kurdilaisia sekd 243 suomalaisianaisia
verrattiin. Tilastolliset menetelmat olivat
logistiset regressioanalyysit idn, pariteetin,
painoindeksin, raskausidn ja
raskaudenaikaisen tupakoinnin mukaan.

Tutkimuksen tarkoituksen oli
saada lisdd tietoa
maahanmuuttaja taustaisen
naisten, somali, kurdi ja
Venaldis- naisten synnytys
komplikaatioista,
kipulddkkeiden kaytosta
verrattuna kantavaeston
naisiin.

Tutkimus tuloksen mukaan, alatien kautta
synnyttdminen on yleisempaa, (79-89 %).
Synnytykseen liittyvat komplikaatiot
vaihtelivat 15-19 % valilla. Venalisilld on
alhaisin keisarikeikkaus, kurdeilla ja
somaleilla ei ollut erovaisuutta
keisarileikkauksen suhteen. Somalilaisilla
naisilla on yleisempaa synnytykseen
liittyvat komplikaatiot. Somalinaiset ovat
korkein ryhma3, joka vaatii erityista
huolenpitoa ja huomioita. Kipulaakityksen
kdytossa ei havaittu erovaisuutta.

Miikkulainen Alli,
Abdirahman Mohamud
Ibrahim, Agazouz Majda,
Suleiman Abdullahi
Bishara, Mohamud Sheikh
Omar, Mohamed Ahmed
Abdifatah & Rossi
Rodolfo.

Antenatal care utilization
and its associated factors
in Somalia: a cross-
sectional study

Somalia, 2023

Tutkimus tehtiin kyselylomakkeella.
Tutkimuksessa kaytettiin WHO klusteri-
kyselyn avulla. Tutkimus oli poikkileikkaus-,
eteld ja keskisomalian alueella. Tutkimus
populaatio koostui véhintadn 15-vuotiaista
naisista, jotka olivat synnyttineet
viimeisen 12 kuukauden aikana. Eldvana tai
kuolleena. Haastattelu tehtiin takautuvasti.
Tutkimus menetelma oli prospektiivinen
tutkimus. Tutkimukseen osallistui 192
naista.

Tutkimuksen tavoitteena oli
kvantatiivinen synnytyksen
edeltdvan kontrollin
osallistuminen siihen
vaikuttavat tekijat.

WHO suosittelee raskaana
oleville naisilla raskauden
kontrollia vdhintdén 4 kertaa
vahentddkseen
ditikuolleisuutta ja ennalta
ehkdistakseen raskauden
komplikaatiot.

Tulosten mukaan 85 % vastasi
osallistuneensa yhteen kontrolli kdyntiin
ja 23 % vastasi vahintdan neljaan
synnytysta edeltdvadn kontrolli kdyntiin.
Synnytysta edeltdvdan kontrolleihin
konsultaatioon 95 % aloitti imetyksen ja
51 % synnytti sairaalassa. Osallistuminen
ja synnytystd edeltdvien kontrollointi
informaatio saaminen lisasi
todennakdisyyttd hakeutui kontrolli-
kdynneilld. Perheelld on vahva vaikutus
naisten osallistumiseen synnytysta
edeltdvien kontrolliin. Mika lisda
sairaalassa synnyttamista ja lisaa
imetyksen aloittamista.




Powell, Richard Antony &
Mohamed Yussuf.
Medical narrative and
religious norm driving
cut type and
medicalization changes
in female genital
mutilation/cutting in
Somaliland

Englanti, 2022

Naisten sukuelinten leikkauksen luonne
Somalimaassa muuttumassa ja onko siihen
vaikuttavia tekijoita. Tassa sekamenetelma
laadullisessa tutkimuksessa tutkijat
kayttivat 24 kohderyhmaa, 20
avaininformanttihaastattelua ja 28
syvdhaastattelua useiden sidosryhmien
kanssa.

Tutkimuksen tavoitteena ol
tutkia, onko naisten sukupuoli

silppuaminen luonne
muuttumassa ja onko siihen

vaikuttavia tekijoita

Tutkimuksen tuloksena sukupuolen
silpomaisen lievdasteisempaa silpomista
on yha Somaliassa. Nykyaan
|ddketieteelliset menetelmat ja
kipuladkitysta kdytetdan. Sukupuolen
leikkaukset ei tutkimuksen mukaan
osoittautuneet vahentyneen.
Yhteiskunnallisia muutoksia ja lain
asetuksia pitdisi olla, jotta silpomainen
vahentyisi.




Liite 3. Luokittelu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

-Ympdrileikkauksen
synnytyskomplikaatio

- Somalinaisilla suurempi riski
synnytyskomplikaatioihin

- Somalinaisilla
todenndkoisempad
keisarileikkaukseen

- Hatédkeisarileikkaus
-Pitkittynyt synnytys
-Synnytyksen jalkeinen
verenvuoto

- Synnytyksen jélkeinen
komplikaatio

-Tukkeuma

- Vélikalvon repeama
-Liiallinen emattimen repedama
- Vauvan syntyminen kuolleena
- Sukuelintensilvotuilla
vaikeuksia tulla raskaaksi

- Tyypin 3- ymparileikkaus
aiheuttaa yhdynta- ja
synnytyshairiota

Ymparileikkauksen aiheuttamat
synnytyskomplikaatiot

- MyoOnteiset asenteet
terveydenhuollon tyontekijoilta
vaikuttaa sukupuolisilpomisen
luopumisesta

- Sukupuolisilpomisesta
luopuminen

- Terveyskomplikaation
ennaltaehkaisy

Synnytyskomplikaatioiden
ennaltaehkaisy

Somalinaisten
ymparileikkauksen aiheuttamat
terveys komplikaatiot




-Pitkittynyt sairaalahoito

- Sukuelinsilpomisesta johtuva
kipu- ja ummetusongelma

- Synnytykseen liittyva
toimenpide sukuelinsilpomisen
vuoksi

- Tyypin 3- ymparileikkaus
aiheuttaa mielenterveys
ongelmia

-Tyypin 3- ymparileikkaus
aiheuttaa gynekologisia huolia

Ymparileikkauksen pitkdaikainen
vaikutus naisen terveyteen

- Ei sukuelinsilvotuilla erilainen
synnytyshistoria
-Sukuelinsilvottujen naisten
negatiiviset kokemukset
-Epédmukavuus

- Epdvarma tunne

- Ympdérileikatun naisen
kokemus

Naisten negatiiviset
tuntemukset

-Gynekologiset jalkivaikutukset
- Kuukautiskivut

-Pitkittynyt kuukautiset
-Kuukautisten verentulon
hankaluus

- Kipu virtsatessa

- Toistuvat virtsatieinfektiot

- Eméttimen kutina

- Sukuelimen arpeutuminen

Gynekologiset terveysongelmat




- Kulttuurinen perinne

- Kulttuurinen tuntemus

- Kulttuurinen ymmarrys
vaikuttaa terveydenhuollon
kayttoon

Kulttuurinen vaikutus terveyteen
ja hakeutumiseen

- Uskonnon merkitys

- Hengellisen vakaumuksen
merkitys perinataaliseen
hoitopadtokseen

- Perususkomuksen vaikutus
valintoihin,

raskauteen,

synnytykseen ja
synnytyskipuihin

Uskomusten ja perinteiden
vaikutus raskaudenaikaisiin
hoitopaatoksiin

- Vieras maa
- Kielimuuri

- Tulkkipalvelut

- Koulutus lisda tietoisuutta
kulttuurista

- Tasavertainen kohtelu
riippumatta kulttuurista tai

taustasta

- Kommunikaatiotavat

Kommunikaatio haasteet

Kulttuurinen sensitiivisyys
terveydenhuollossa

Kulttuurinen monimuotoisuus
ditiyshuollossa




-Maahanmuuttajanaisten tuki
- Perheen tuki

- Tuen tarve

- Yksindisyyden kokeminen

Tuen tarve

- Haavoittuvuus

- Synnytyksen jilkeinen
masennus

- Vahaisempi synnytyksen
jalkeinen masennus

- Tottumus kunnioitukseen
- Tottumus juhlaan

- Tottumus hoivaan

-Maahanmuuttajanaisten
kokemukset

- Odotukset
-Perheen lasndolon puute
yhteydessa alhaisempaan

eldméanlaatuun

- Tunne ettei kuulu joukkoon

Kulttuurinen kokemusmaailma
raskauden ja synnytyksen aikana

Suojaavat ja riskitekijat

Maahanmuuttajanaisten
hyvinvointi ja tarpeet




-Raskauden aikainen neuvonta
-Osallistuminen

- Imetyksen aloittaminen
-Todennakdisyys

- ltsenaisyyden puute

Hyvinvoinnin ylldpitdminen

- Katilon eettinen osaaminen

- Tieto raskauskomplikaatioista
- Terveyspalvelun hyéty

- Mielenterveysongelmia

- Harvemmin kayttivat
terveyspalveluita

- Synnytystd edeltdva tarkastus
tukee lapsen ja didin

hyvinvointia

- Tunteiden jakaminen
raskaudenaikana

Aitiyshuollon neuvonta
yvhteydessa terveyden
edistdmiseen

Aitiyshuollon neuvonta
terveyden edistdmisen
kannalta

- Kulttuurisen uskomuksen
vaikutus

- Synnytyskipuun

- Kivun kestaminen

- Kivun ilmaiseminen

- Synnytyskivun lievitys

Vahidinen tarve
kivunlievitykselle

- Riittamaton informaatio

- Somalinaisten kipuldakkeiden
vahaisyys

- Suosituin synnytyksen
kivunlievitys on inhalaatio

Riittamaton tieto kipulddkkeista

Synnytyksen kivunhallinta
somalinaisilla




Liite 4. Sisallysanalyysitaulukko

Alkuperaisilmaukset

Suomennos

Pelkistetyt iimaukset

Alaluokka

“Turning to obstetric
issues, cut women
were significantly
more likely than
uncut women to
experience difficulty
getting pregnant, still
birth, emergency
Cesarean section (C-
section), excessive
vaginal tears,
postpartum
hemorrhage and
prolonged
hospitalization.”
“This suggests that
cut and uncut women
may have different

obstetric histories.”
1:791

“Synnytys ongelmiin liittyen
leikatut naiset kokivat
huomattavasti
todenndkoisemmin kuin
leikkaamattomat naiset,
vaikeuksia tulla raskaaksi;
vauvan syntyminen
kuolleena, synnytyksen
jalkeinen verenvuoto ja
hatakeisarileikkauksen.
Sukuelinsilvotuilla naisilla on
liiallinen emattimen
repeama, synnytyksen
jalkeinen verenvuoto ja
pitkittynyt sairaalahoito.
Leikkaamattomilla naisilla
voi olla erilainen
synnytyshistoria.” 1:79

Sukuelinsilvotuilla naisilla on
todennakoisemmin
vaikeuksia tulla raskaaksi.
Vauvan syntyminen
kuolleena, liiallinen
emattimen repedma,
synnytyksen jalkeinen
verenvuoto seka pitkittynyt
sairaalahoito on heilld
yleista. Leikkaamattomilla
naisilla on erilainen
synnytyshistoria

Sukuelinten silvotuilla vaikeuksia tulla
raskaaksi

Vauvan syntyminen kuolleena
Synnytyksen jalkeinen verenvuoto
Pitkittynyt sairaalahoito
Hatakeisarileikkaus

Ei sukuelinsilvotuilla erilainen
synnytyshistoria

Liiallinen emattimen repeama

“Cut women
experiencing mental
health concerns were
unlikely to use health
services.” 1:792

“Leikatuilla naisilla, jotka
kokevat
mielenterveysongelmia on
epatodenndkoisempaa
kayttaa terveyspalveluita.”
1:792

Ympdrileikatut naiset, jotka
kokevat
mielenterveysongelmia on
epatodennakoisempaa
terveyspalveluiden
kdyttamiseen

Ymparileikatun naisen kokemus
Mielenterveysongelmia

Harvemmin kayttavat
terveyspalveluita

“Cut women also
suffered from

“Leikatut naiset karsivat
huomattavasti enemman

Ymparileikatuilla naisilla oli
myo6s merkittavasti

Gynekologiset jalkivaikutukset




significantly more
gynecologic sequela
compered to uncut
women, including
pain with
menstruation,
difficulty passing
menstrual blood,
prolonged
menstruation,
difficulty passing
urine, pain with
urination, recurring
urinary tract
infections, vaginal
itching and genital
scarring”. 1:791

gynekologisista
jalkivaikutuksista kuin
leikkaamattomat naiset.
Mukaan lukien
kuukautiskipu, vaikeudet
kuukautisten vuotamisesta,
pitkittynyt kuukautiset,
virtsaamisvaikeudet,
virtsaamiskipu toistuvat
virtsatietulehdukset,
emattimen kutina ja
sukuelinpuolielinten
arpeutuminen”. 1:791

enemman gynekologista
jalkivaikutuksista verrattuna
ymparileikkaamattomiin
naisiin. Mukaan lukien kipu
kuukautisten aikana,
pitkittynyt kuukautiset,
vaikeuksia kuukautisten

verentulolla, kipu virtsatessa,

toistuvat virtsatieinfektiot ja
emattimen kutina seka
sukuelimen arpeutuminen

Kuukautiskipu

Pitkittynyt kuukautiset
Kuukautisten verentulon hankaluus
Kipu virtsatessa

Toistuvat virtsatieinfektiot
Emattimen kutina

Sukuelimen arpeutuminen

“Women and teenage
girls with Type 3
cutting were
significantly more
likely than those with
type 1 and type 2 to
experience sexual
dysfunction,
obstetric, mental
health and
gynecologic
concerns.” 1: 791

“Naiset ja teini-ikdiset tytot,
joilla oli tyypin 3-leikkaus,
kokivat huomattavasti
todennakodisemmin
seksuaalisia
toimintah&iriéita,
synnytykseen liittyvia
ongelmia, mielenterveys
ongelma ja gynekologisia
huolia kuin tyypil ja 2
leikatut.”1:791

Naiset ja teini-ikdset tytot,
joilla on 3-tyypin
ympadrileikkaus, kokivat
huomattavasti
todenndkoisemmin
vhdyntahairioita, synnytys-,
mielenterveys ongelmia ja
gynekologisia huolia kuin
tyypin 1 ja 2 ymparileikatut

Tyypin 3- ympadrileikkaus aiheuttaa
yhdyntahairiota

Tyypin 3- ymparileikkaus aiheuttaa
synnytys ongelmia

Tyypin 3- ymparileikkaus aiheuttaa
mielenterveys ongelmia

Tyypin 3-ymparileikkaus aiheuttaa
gynekologisia huolia

“Somali women had a
significantly higher
odds of cesarean
section. Additionally,
Somali women had a

“Somalinaisilla oli
merkittavasti suurempi
sektioon joutumisen
todenndkdisyys.
Somalinaisilla oli

Somali naisilla oli suuri
todenndkdisyys joutua
keisarileikkaukseen ja
vahadisempi
synnytyksenjalkeinen

Somali naisilla todenndkbisempaa
keisarileikkaus

Vahaisempi synnytyksenjilkeinen
masennus




significantly lower
odds of postpartum
depression.” 2:5

“Somali women were
most likely to have
limited English
proficiency and more
likely to use

interpreter services.”
2:4

merkittavasti pienempi
todennakoisyys
synnytyksenjélkeiseen
masennukseen. “2:5

“Somali naisilla oli”
todenndkbisemmin
rajoitettu englannin taito ja
he kayttivat
todenndkoisemmin
tulkkipalveluja.”2:4

masennus. Heillad oli myos
rajoitettu englannin kielen
taito ja kayttivat
tulkkipalveluja.

Kielimuuri

Tulkkipalvelut

" There was also
insufficient
information about
the alleviation of pain
during birth giving.”
3.7

"Synnytyskivun lievityksessa
ei ollut riittdvasi tietoa.”3:7

Synnytyskivun lievityksesta ei
ollut riittdvasti informaatioita

Synnytyskivun lievitys

Riittdmaton informaatio

” The women stated
that education that
gives knowledge
about different
cultures is important,
and this knowledge
made the midwives
treat all women
equally, no matter
their background or
culture. 3:5

"Naiset totesivat, kuinka
koulutuksesta saama tieto
erilaisista kulttuureista on
tirkeda ja tama tieto sai
katilot kohtelemaan kaikkia
naisia tasapuolisesti
riippumatta heidan
taustastaan tai
kulttuuristaan” 3:5

Naiset totesivat koulutuksen
lisddvan tietoisuutta
erilaisilta kulttuureista, joka
sai katilot kohtelemaan
naisia tasavertaisesti
riippumatta heidan
taustastaan tai kulttuuristaan

Koulutus lisaa tietoisuutta kulttuurista

Tasavertainen kohtelu riippumatta

kulttuurista ja taustasta

Katilén eettinen osaaminen

“The women also
spoke about
complications after
birth giving due to
genital mutilation.
One woman had

"Naiset puhuivat myds
synnytyksen jalkeisesta
komplikaatioista, jotka
johtuvat
sukuelinsilpomisesta.
Yhdelld naisella oli valtavia

Naiset kertoivat synnytyksen
jalkeisesta komplikaatioista,
joka johtui
sukuelinsilpomisesta.
Haastateltavalla naisella oli
valtavia kipuja ja

Synnytyksen jalkeinen komplikaatio

Komplikaatiot johtuvat
sukuelinsilpomisesta




huge problems with
pain and obstipation
because of this
mutilation.” 3:7

kipu ja ummetusongelmia
tdman silpomisen vuoksi”
3:7

ummetusongelmia
sukuelinsilpomisen takia

Sukuelinsilpomisesta johtuva kipu- ja

ummetusongelmia

“Those women who
were genitally
mutilated shared this
insecure feeling and
this affected them
negatively during
both pregnancy and
birth giving. The
women experienced
discomfort and pain
because they had to
go through certain
procedures in
relation to birth
giving because of this
mutilation”. 3:7

"Naiset, joita sukuelin
silvottiin, jakoivat
epdvarman tunteen, joka
vaikutti heihin negatiivisesti
seka raskauden, etta
synnytyksen aikana. Naiset
kokivat epamukavuutta ja
kipua, koska heidan piti
kdyda lapi tietty
synnytyksen liittyvia
toimenpiteitd taman
sukuelinsilpomisen vuoksi”.
3.7

Naiset, joita sukuelin
silvottiin, jakoivat epdavarman
tunteen, joka vaikutti heihin
negatiivisesti raskauden, etta
synnytyksen aikana. Naisilla
oli epamukavuutta ja kipua,
koska heidan piti kayda
synnytykseen liittyva
toimenpide silpomisen takia

Sukuelinsilvottujen naisten
negatiiviset kokemukset

Epavarma tunne
Epamukavuus
Kipu

Synnytykseen liittyva toimenpide
sukuelinsilpomisen vuoksi

“Similar feelings of
not participating and
not being
independent were
expressed by the
women because of
being a strangerin a
new country.

Not having their
family nearby was
hard. Not feeling
wanted and not
having somebody to
share emotions with

”Samanlaiset tuntemukset
osallistumattomuudesta ja
naiset ilmaisevat, ettd he
eivat ole itsendisia uudessa
maassa. Oli vaikeaa, kun
perheenjdsenet eivat olleet
lahelld, tuntui ettei ollut
haluttu. Ja kun ei ollut
ketdan kenen kanssa jakaa
tunteita raskaudesta, tama
sai naiset tuntemaan itsena
yksindiseksi”. 3:6

Osallistumattomuus ja
itsendisyyden puute voivat
aiheuttaa vaikeita tunteita
naisille uudessa maassa.
Erityisesti, kun
perheenjdsenet eivat ole
lahelld tukemassa. He
kokivat yksindisyytta ja
etteivat kuulu joukkoon, kun
ei ollut ketdan kenen kanssa
jakaa tunteita raskaudesta.

Itsendisyyden puute

Vieras maa

Tunteiden jakaminen raskaudesta
Tunne ettei kuulu joukkoon
Perheen tuki

Yksindisyyden kokeminen




about the pregnancy
with, made the
women feel alone”.
3:6

The extended family
home at Somalia is
not to be found in
Sweden, which leads
to lower quality of
life”. 3:6

”Somalian suurperheen koti
ei ole yleinen Ruotsissa,
mika johtaa alhaisempaan
elamanlaatuun”. 3:6

Suurperheen jasenten
lasndolon puute aiheuttaa
alhaisempaa elamanlaatua.

Perheen lasndolon puute yhteydessa
alhaisempaan eldamaénlaatuun

“Findings in this study
also highlighted the
important role of
religion and
spiritually in framing
how women used
their religious beliefs
to influence, dictate
or serve as a guide
for their perinatal
care decisions”. 4:488

"Taman tutkimuksen
havainnot korostivat myods
uskonnon ja hengellisen
roolin merkitysta
madriteltdessd, kuinka

naiset kayttivat
uskonnollisia

vakaumuksiaan
vaikuttaakseen
toimintaansa
perinataalisessa
hoitopaatoksissaan”. 4:488

Naiset kayttivdat hengellisen
ja uskonnon vakaumuksiaan
vaikuttaakseen toimintaansa
perinataalisen
hoitopaatoksissaan

Uskonnon merkitys
Hengellisen vakaumuksen vaikutus

perinataalinen hoitopaatos

“In this study, female
traditions influenced
the woman's core
beliefs and affected
how they
conceptualized and
navigated pregnancy,
childbirth and labor
pain.” 4:487

“Tutkimuksessa naisten
perinteet vaikuttivat naisen
perususkomuksiin ja siihen,
miten he kasittelivat ja
navigoivat raskauden,
synnytyksen ja
synnytyskipujen kanssa.”
4:487

Perususkomukset ja
perinteet vaikuttivat, miten
naiset kasittelivat ja
navigoivat raskauden,
synnytyksen ja
synnytyskipujen kanssa.

Perus-uskomus vaikutus
valintoihin,

raskauteen,
synnytykseen,
synnytyskipujen aikana

Perinne




“Health care
providers need to
understand the
cultural constructions
of pregnancy as this
may influence their
perinatal health care
utilization.” 4:488

“Terveydenhuollon
tarjoojien on ymmadrrettava
raskauden kulttuuriset
rakenteet, silla tima voi
vaikuttaa heidan
perinataaliseen
terveydenhuollon
kdyttoon.” 4:488

Terveydenhuollon tarjoojien
on ymmarrettava raskauden
kulttuuriset rakenteet, silld
tama vaikuttaa raskaana
olevien naisten
perinataaliseen
terveydenhuollon kayttéon.

Kulttuurinen tuntemus

kulttuurin ymmarrys vaikuttaa
terveydenhuollon kdyttoon

“The women’s
cultural beliefs
emphasized the
endurance of labor
pain and influenced
their expression of
pain” 4: 487

”Naisten kulttuuriset
uskomukset korostivat
synnytyskivun kestavyyttd ja
heidan kipunsa
iimenemiseen.” 4:487

Naisten kulttuuriset
uskomukset vaikuttavat
synnytyskivun kestavyyteen
ja ilmenemiseen.

Kulttuurisen uskomuksen vaikutus
synnytyskipuun
Kivun kestaminen

Kivun ilmaiseminen




“There were mixed
views regarding the
extent to which a
care provider from a
women’s own ethnic
background was
important, some
stating that it is of no
consequence and
others emphasizing
the language benefits
and cultural
understandings that a
care provider from
the same ethnic
background could
bring” 5:15

“Ndkemykset olivat
ristiriitaisia siita, missa
madrin naisen omasta
etnisesta taustasta peraisin
oleva hoidon tarjoaja on
tarkea. Jotkut totesivat,
ettei silld ole merkityst4, ja
toiset korostivat kielellisia
etuja ja kulttuurista
ymmarrystd, joita samasta
etnisestd taustasta peraisin
oleva hoitaja voi tuoda.”
5:15

Ndkemykset olivat
ristiriitaisia. Osalla naisista
kielelliset edut ja
kulttuurinne ymmarrys, jotka
hoitaja samasta etnisestd
taustasta pystyvat tarjota,
olivat merkittavia. Toiset
eivat kuitenkaan kokeneet
niitd tarkeina.

Maahanmuuttajanaisten kokemukset
Odotukset

Kommunikaatiotavat

Kulttuurisen ja kielellisen

ymmarryksen merkityksen
terveydenhuollon kontekstissa




“Tuen puute nahtiin
aiheuttavan
haavoittuvaisuutta
seka synnytyksen
jalkeisen
masennuksen oireita.
Nainen jdi usein
ilman muiden
perheen jasenten
perinteisesti
toteuttamaa hoivaa,
kunnioitusta ja
raskauden juhlintaa.
Lapsen saaminen
uudessa kotimaassa
nahtiin haasteelliseksi
tuen puutteen
vuoksi.” 6:18

Naisten tuen puute aiheutti
haavoittuvuutta ja
synnytyksenjalkeista
masennuksen oireita
raskauden ja lapsivuoteen
aikana. Nama aiheuttivat
mielenterveysongelmia
kuten masennuksen oireita.

Maahanmuuttajanaisten tuki
Tuen tarve

Haavoittuvuus
Mielenterveysongelmia
Synnytyksen jalkeinen masennus
Tottumus kunnioitukseen
Tottumus juhlaan

Tottumus hoivaan




“FGM/C is widely
practiced among
African-origin
women, and it is
associated with
several delivery
complications in
addition to pregnancy
complications, such
as prolonged labor,
obstruction, perineal
tears, and
postpartum
hemorrhage.” 7:39

“Somali women had
higher odds of having
any delivery
complications” 7:39

"FGM/C on laajalti
afrikkalaisten taustaisten
naisten keskuudessa ja se
liittyy useisiin
synnytyskomplikaatioiden
lisaksi, kuten pitkittynyt
synnytys, tukkeuma,
vélikalvon repedamat ja
synnytyksen jalkeinen
verenvuoto.” 7:39

”Somalinaisilla on suurempi
todennakdisyys saada
synnytys komplikaation”

Ympdrileikkaus aiheuttaa
afrikkalaistaustaisille naisille
synnytyskomplikaatioita.
N&ita ovat pitkittynyt
synnytys, tukkeuma,
vélikalvon repedamat ja
synnytyksen jalkeinen
verenvuoto.

Synnytyskomplikaation
saaminen on

todenndkdisempéaa somali
naisilla.

Ymparileikkauksen synnytys
komplikaatio

Pitkittynyt synnytys
Tukkeuma

Vilikalvon repeama
Synnytyksen jalkeinen verenvuoto

Somalinaisilla suurempi riski synnytys
komplikaatioihin

” A lower percentage
of Somali women
(76%) used any pain
medication compared
with women in the
reference group
(84%). The most
popular choice of
pain medication
during delivery was
inhalation.” 7:38

“Somalialaisista pienempi
prosenttiosuus (76 %) kaytti
mitdan kipuldakkeita
verrattuna vertailuryhman
naisiin (84 %). Suosituin
kipulaakitysvaihtoehto
synnytyksen aikana oli
inhalaatio.” 7:38

Somalinaisista 76 % kaytti
mitaan kipuldakkeita
verrattuna vertailuryhmaan
naisiin. Suosituin kipulaakitys
synnytyksen aikana oli
inhalaatio.

Somalinaisten kipuldakkeen vahaisyys

Suosituin synnytyksen kivunlievitys on
inhalaatio




“Almost two thirds
(61%) responded
being aware of
benefits of ANC
attendance for both

maternal and child
health.” 8:8

”Lahes kaksi kolmasosaa (61
%) vastasi olevansa
tietoinen raskauden
aikaisen hoito kayntien
eduista aidille ja vauvan
terveydelle.” 8:8

Synnytysta edeltdvén
tarkastusten osallistuminen
on aidin ja lapsen terveyden
edunmukaista.

Synnytysta edeltdva tarkastus

Tukee lapsen ja didin hyvinvointia

“Access to at least 1
ANC consultation was
associated with 2.69
times higher odds of
initiating
breastfeeding.” 8:17

"Paasy vahintaan yhteen
raskaudenaikaiseen
konsultaation (ANC) liittyi
2,69 kertaisen
todenndkoisyyteen aloittaa
imetys.” 8:17

Raskaudenaikaiseen
konsultaation osallistuminen
lisasi todenndkdisyytta
aloittaa imetys.

Raskaudenaikainen neuvonta
osallistuminen
Imetyksen aloittaminen

todenndkoisyys




" Similarly,
knowledge of
complications
appeared to be
associated with ANC
attendance.” 9:17

”Samalla lailla, tieto
komplikaatioista naytti
liittyvan raskaudenaikaiseen
konsultaatio (ANC) lasna
ollessa. 9.17”

Tieto komplikaatioista ilmeni
raskaudenaikaisessa
neuvonnassa.

Raskauden aikainen neuvonta
Tieto raskauskomplikaatioista

Terveyspalvelun hyoty

” Circumcision is a
cultural thing that
causes problems to
our girls when they
are pregnant, and
they give birth.” 9:17

“Ympadrileikkaus on
kulttuurinen asia, joka
aiheuttaa ongelmia tytoille,
kun he ovat raskaana ja
synnyttavat.” 9:17

Ympdrileikkaus on
kulttuurinen perinne, joka
aiheuttaa ongelmia
raskauden ja synnytyksen
aikana.

Kulttuurinen perinne

Ymparileikkaus aiheuttaa
komplikaatiota raskauden ja
synnytyksen aikana

” Positive attitudes
for abandoners were
mainly from health
care workers, who
encourage FGM/C
abandonment due to
the health
complications
experienced by girls
who have been cut”
9:13

”"Mydnteiset asenteet
hylkddjia kohtaan tulivat
lahinna terveydenhuollon
tyontekijoiltd, jotka
kannustavat FGM/C:sté
luopumiseen tyttdjen
kokemien terveydellisten
komplikaatioiden vuoksi”

Terveydenhuollon
ammattilaiset kannustavat
sukuelinsilpomisen
luopumista terveydellisten
komplikaatioiden
ennaltaehkaisemisen vuoksi.
He osoittivat mydnteista
asennetta hylkadjia kohtaan.

Myénteiset asenteet
terveydenhuollon tyontekijoilta
vaikuttaa sukuelinsilpomisen
luopumisesta

Sukuelinsilpomisesta luopuminen

Terveyskomplikaation ennaltaehkaisy




