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1 JOHDANTO

Synnytys on mullistava tapahtuma naisen ja koko perheen elamassa. Synnytys
voi olla voimaannuttava elamys, jonka tapahtumiin ja tunnelmiin palataan usein
koko loppu elaman ajan. Toisaalta synnytyskokemuksella voi olla myos kauas-
kantoisia traumaattisia vaikutuksia. Taman vuoksi onnistuneen ja turvallisen syn-
nytyskokemuksen takaaminen jokaiselle synnyttajalle on synnytyksenaikaisen
hoitotyon tarkeimpia tavoitteita. Synnytyksenaikainen hoitoty6 on jatkuvasti muut-
tuvaa ja sensitiivista tyota, jonka tueksi tarvitaan tutkimuksia vahvistamaan hoi-

totyon laatua.

Synnytyskokemus on moniulotteinen subjektiivinen kokemus, johon vaikuttavat
useat tekijat. Tietoisuus laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista ja elimiston
omista mahdollisuuksista synnytyksen aikaisen kivun hallintaan ovat viime vuo-
sina olleet esilla entista enemman synnytyksen hoidon suunnittelussa ja synny-
tyksen aikaisessa hoitotydssa. Laakkeettomalla kivunhoidolla ja tietoisella kivun
hallinnalla voi olla vaikutusta synnyttajan hallinnan tunteen sailymiseen, joka
edesauttaa tutkitusti hyvan synnytyskokemuksen muodostumista. Kivunlievityk-
sen tarve ja kaytettava kivunlievitysmenetelma on aina arvioitava ja perusteltava

synnyttajakohtaisesti ja synnyttajan toiveita kunnioittaen.

Opinnaytetyon aihe sai alkunsa opinnaytetyon tekijoiden omasta kiinnostuksesta
aihetta kohtaan, seka siita, etta laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien merki-
tyksista synnytyskokemukseen ei [0ytynyt kattavasti aiempaa tuoretta tutkimus-
tietoa. Tutkimus tuo lisdarvoa olemassa olevaan tietoon tarjoamalla tilastotietoa
synnytykseen valmistautumisen ja synnytyksen aikaisen hoitotyon tueksi. Opin-
naytety0 ja siihen liittynyt tutkimus herattivat sosiaalisessa mediassa laajasti kiin-
nostusta. Useat ryhmat seka yksityishenkilot pyysivat raporttia valmiista tutkimus-

tuloksista.



2 TUTKIMUSPROSESSI

Tutkimusprosessi voidaan jakaa kasitteelliseen ja empiiriseen vaiheeseen. Kasit-
teelliseen vaiheeseen kuuluvat tutkittavan aiheen valinta ja rajaaminen, aiempiin
aiheesta tehtyihin tutkimuksiin tutustuminen, teoreettisen viitekehyksen laatimi-
nen, tutkimusotoksen ja -kontekstin maarittely, seka tutkimusmenetelman valinta.
(Heikkila 2014, 21.) Tutkimuksen empiirinen vaihe keskittyy tutkimustulosten ke-
raamiseen, seka niiden analysointiin ja raportointiin (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 64). Tutkimusongelman laatiminen ja rajaaminen on empiirisesti
etenevan tutkimuksen kulmakivi, joka ohjaa aineiston keraamista ja analysointia
(Heikkila 2014, 21).

2.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, mita laakkeettomia kivunlievitysmene-
telmia synnytyksen aikana kaytettiin ja millainen merkitys ladkkeettomilla kivun-
lievitysmenetelmilla oli synnytyskokemukseen. Tarkoituksena oli myos lisata tie-
toa elimiston luontaisista kivunhallintamenetelmista ja mahdollisuuksista naiden

menetelmien tehostamiseen osana synnytyskipujen lievitysta laakkeettomasti.

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa synnytyksenaikaisen hoitotyon laatua ja
tuottaa uutta tilastotietoa ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kaytosta ja nii-

den merkityksista synnytyskokemukseen.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Mita laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia synnytyksen aikana

suosittiin?

2. Millainen merkitys l1aakkeettomilla kivunlievitysmenetelmilla ol

synnytyskokemuksen muodostumiseen?



2.2 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytety0ssa on kaksi tutkimusongelmaa, joiden pohjalta teoreettinen viite-
kehys muodostui kaksiosaiseksi. Viitekehyksen muodostumiseen vaikutti kasitys
synnytyksenaikaisen hoitotydn kokonaisvaltaisuudesta. Viitekehys kasittaa fysio-

logisen, psykososiaalisen ja emotionaalisen ulottuvuuden.

Opinnaytetydn psykososiaalinen ja emotionaalinen viitekehyksen osa-alue poh-
jautuu WHO:n (2018) suositukseen myodnteisen synnytyskokemuksen tarkey-
desta ja sen vaalimisesta ihmisoikeuksiin perustuvan lahestymistavan mukaisesti
(Intrapartum care for a positive childbirth experience, WHO 2018), joka on maa-
ritelty UN:n yleiskokouksessa (2012). Ihmisoikeuksiin perustuvan lahestymista-
van mukaisesti jokaiselle naiselle on taattava yhtenevaiset mahdollisuudet ras-
kausajan ja synnytyksen hyvaan hoitoon ja itsekunnioituksen sailymiseen. (Ge-
neral Assembly, UN 2012.)

Elimiston luontaisten, kipua lievittavien hormonien tunnistaminen osana synny-
tyskivunhallintaa, seka naiden hormonien toiminnan tehostaminen ladkkeettomia
kivunlievitysmenetelmia kayttaen, tuo opinnaytetydomme teoreettiseen viitekehyk-
seen fysiologisen ulottuvuuden. Kuviossa 1 on havainnollistettu opinnaytetyén
teoreettinen viitekehys.

.. Elimiston
Fysiologinen Mité ladkkeettomid :
Y E kivunlievitys- luontaiset

lahestymistapa menetelmis suosittiin? kivunlievitys-
menetelmét

LAAKKEETTOMIEN
KIVUNLIEVITYSMENETELMIEN KAYTTO
SYNNYTYKSESSA JA NIIDEN MERKITYKSET

SYNNYTYSKOKEMUKSEEN

WHO:n 2018

Psykososiaalinen Millainen merkitys ja
IE] laakkeettomilla UN;n 2012
emotionaalinen kivunlievitys- suositukset

ldhestymistapa menetelmilla oli
synnytyskokemukseen?

Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys



Opinnaytetyon teoriapohja on keratty kayttamalla kotimaista ja kansainvalista kir-
jallisuutta, tutkimustietoa ja suosituksia. Onnistunut ja turvallinen synnytyskoke-
mus jokaiselle synnyttajalle on yksi tarkeimmista synnytyksenaikaisen hoitotyon
tavoitteista. Tama hoitotyon periaate ohjaa myos opinnaytetyota. Opinnaytetyo
pitaa sisallaan useita obstetriikan eli synnytysopin kasitteita. Teoriaosiossa maa-
ritellaan kasitteet synnytyksesta, synnytyskivusta, laakkeettomista- ja ladakkeelli-

sista kivunlievitysmenetelmista, seka synnytyskokemuksesta.

2.3 Tutkimusmetodi

Opinnaytetyo toteutettiin empiirisesti etenevan maarallisen tutkimusmetodin mu-
kaan, jonka aineistonkeruumenetelmana eli mittarina kaytettiin strukturoitua ky-
selylomaketta (Liite 1). Maarallisen tutkimuksen edellytyksena on riittavan suuri
otos ja erityispiirteena asioiden kuvaaminen numeerisilla suureilla ja havainnol-
listaen esimerkiksi taulukoilla tai kuvioilla. Maarallisessa tutkimuksessa tiedonke-
ruumenetelma valitaan kohderyhman ja tutkimusongelman mukaan aina tapaus-
kohtaisesti (Heikkila 2014, 15-17).

Opinnaytetydssa tutkimuskohteena oli alateitse synnyttaneet aidit, jotka kayttivat
synnytyskivun lievittamiseen jotain laakkeetonta kivunlievitysmenetelmaa. Tie-
donkeruu tapahtui julkaisemalla kyselylomake yhdessatoista vanhemmuutta ja
synnytysta kasittelevassa Facebook-ryhmassa tammikuussa 2019 (Liite 2). Inter-
netin valityksella toteutettavaan aineiston keraamiseen liittyy paljon erityishuomi-
oita vaativia seikkoja. Internet-kysely ei esimerkiksi tavoita koko perusjoukkoa,
vain pelkastaan heidat, keilla on mahdollisuus Internetin kayttoon. Internet-kyse-
lyssa ei myoskaan pystyta luotettavasti valvomaan, etta kyselyyn ei vastaisi otok-
seen kuulumattomia henkildita, joka voi heikentaa tutkimuksen luotettavuutta.
(Heikkilda 2014, 66-67.)

Internet-kyselyn avulla onnistuttiin rajoituksista huolimatta keraamaan laaja,
maarallisen tutkimuksen mukainen otos. Vastausprosenttia ja perusjoukkoa Fa-
cebook-ryhmissa julkaistussa Internet-kyselyssa on mahdotonta maarittaa, silla
on epaselvaa, montako yksittaista tutkimuskohteeseen kuuluvaa henkiloa kysely

tavoitti. Osa vastaajista on voinut kuulua useampaan Facebook-ryhmaan, joissa



kysely julkaistiin, joten Facebook-ryhmien yhteenlaskettu jasenmaara ei toimi

luotettavana perusjoukon tai vastausprosentin mittarina.

2.4 Aikaisempia tutkimuksia

Synnytyskivun ja laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien vaikutusta synnytys-
kokemukseen on tutkinut Maki-Kojolan pro gradu -tutkielmassaan. "Naisten ko-
kemuksia synnytyksesta ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen kaytosta” (Maki-Kojola
2009) kartoitettiin laadullisen tutkimusmenetelman mukaisesti seitseman synnyt-
tajan kokemuksia synnytyksen aikaisesta ladkkeettomasta kivunhoidosta. Tutki-
mus toteutettiin kayttden metodina avointa haastattelua. Otos on kuitenkin varsin
pieni, joten tutkimustulosta ei voi pitaa yleistettavana. Tutkimukseen osallistuneet

naiset olivat tyytyvaisia synnytyskokemukseensa. (Maki-Kojola 2009.)

Sahlman (2017) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan katildiden kayttamia laak-
keettomia kivunlievitysmenetelmia synnytyskivun hoidossa. Tutkielman tarkoituk-
sena oli kuvata, mita lagkkeettomia kivunlievitysmenetelmia katilot tarjosivat syn-
nyttdjille ja miten he arvioivat niiden toimivuutta. Tutkimukseen osallistui yh-
teensa 83 katiloa. Tutkimustuloksen mukaan katilot arvioivat omia valmiuksiaan
laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien tarjoamiseen hyvana tai erittain hy-
vana. Tarjotuimmat laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat olivat emotionaalisen
tuen menetelmat, yksilollisyyden huomioiminen, kannustaminen ja liikkeella ole-
misen tukeminen. Vaihtoehtoisia terapioita tarjottiin erittain vahan. Tietyilta osa-
alueilta, kuten akupunktion, akupainannan ja vyohyketerapian osalta katilot toi-

voivat kuitenkin lisaa koulutusta. (Sahlman 2017)

Synnytyksen turvallisuutta ja synnytyspaikan valintaa on tutkittu aiemmin Englan-
nissa toteutetussa Birthplace Study -tutkimuksessa. Siina tutkittiin matalan riskin
synnyttgjien synnytysten turvallisuutta sairaaloissa, kotioloissa ja luonnonmukai-
seen synnytykseen erikoistuneessa katilojohtoisessa birth centerissa. Tutkimuk-
sessa todettiin sairaalaymparistossa hoidettujen synnytysten supistuksia voimis-
tettavan keinotekoisella oksitosiinilla nelja kertaa useammin, kuin birth center -

ryhmassa. Myos valilihan leikkauksia, imukuppiavusteisia synnytyksia ja sekti-
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oita, eli keisarileikkauksia suoritettin enemman ja suuremmalla todennakdisyy-
della sairaaloissa, kuin birth center -ryhmassa. (Brocklehurst, Hardy, Hollowell,
Linsell, Macfarlane, McCourt, Marlow, Miller, Newburn, Petrou, Puddicombe,
Redshaw, Rowe, Sandall, Silverton & Stewart 2011)
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3 SYNNYTYS

Synnytys on herkka fysiologinen, emotionaalinen ja my0s sosiaalinen tapahtuma
raskauden paatteeksi, jonka kaynnistymisen syyta ei tunneta, eika tarkkaa ajan-
kohtaa voida ennustaa. Synnytys voi alkaa lapsiveden menolla tai supistuksilla.
Synnytyksen aikana supistukset aiheuttavat kohdunsuun avautumisen, seka si-
kion, sikiokalvojen ja istukan poistumisen kohdusta (Eskola & Hytonen 2002,
211).

Tavanomainen raskaus kestaa keskimaarin 40 viikkoa, vaihdellen raskausvii-
koista 37—42 (National Institute for Health and Clinical Excellence 2007, 82). Kun
raskaus on kestanyt vahintaan 37 viikkoa, voidaan puhua taysiaikaisesta synny-
tyksesta (Pietilainen & Vayrynen 2015, 206). Synnytys voi tapahtua alateitse tai
keisarileikkauksena. Keisarileikkauksessa, eli sektiossa vauva syntyy aidin vat-

sanpeitteiden lapi tehdyn leikkaushaavan kautta. (Tiitinen 2018).

Vuonna 2017 syntyi Suomessa 50 321 lasta (Heino, Vuori, Kiuru & Gissler 2018).
Suomessa n. 80 % syntyvista vauvoista syntyy alateitse. Alatiesynnytyksessa si-
kio syntyy aidin synnytyskanavan, eli kohdunsuun ja emattimen kautta maail-
maan. Synnyttajalta edellytetaan motivaatiota ja yhteistyokyvykkyytta alatiesyn-
nytyksen onnistumiseksi. Alatiesynnytys verrattuna sektioon on synnyttajan ja
lapsen kannalta luonnollisempi synnytystapa, seka toipuminen alatiesynnytyk-

sesta on yleensa nopeampaa. (Ihme & Rainto 2014, 290.)

3.1 Synnytyksen vaiheet

Alateitse tapahtuva synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, joita ovat avautumis-
, ponnistus- ja jalkeisvaihe. Avautumisvaiheen aikana kohtu supistelee vahintaan
10 minuutin valein, saaden kohdunkaulan lyhentymaan ja kohdunsuun avautu-
maan sikion syntymaa varten. (Eskola ym. 2002, 211.) Avautumisvaiheen aikana
saanndlliset supistukset tuntuvat yha voimakkaammilta ja saanndllisemmilta syn-
nytyksen edetessa. Supistukset alkavat kohdun pohjasta ja etenevat heiketen
kohti kohdunsuun reunoja saaden kohdunsuun avautumaan. (Miettinen-Jaakkola
1992, 39-40.)
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Avautumisvaiheen loppupuolella kohdunsuun ollessa auki n. 8 cm, synnytyskivut
voivat tuntua erittain voimakkailta ja intensiivisilta. Yleensa tassa vaiheessa hen-
kisen ja fyysisen vasymyksen iskiessa synnyttaja kokee epatoivon hetken, johon
liittyy esimerkiksi halukkuus luovuttaa ja lahtea kotiin. Tassa vaiheessa erityisesti
ulkopuolisten tuki ja kannustus ovat erittain tarkeita. (Miettinen-Jaakkola 1992,
39-40)

Ponnistusvaihe alkaa heti avautumisvaiheen jalkeen. Ponnistusvaiheessa koh-
dunsuu on auennut taysin 10 cm asti. Ponnistusvaiheen aikana synnyttgja pon-
nistaa aktiivisesti supistusten tahtiin sikion synnytyskanavan lapi. Ponnistusvaihe
paattyy lapsen syntymaan. Jalkeisvaihe alkaa lapsen synnyttya ja paattyy jalkeis-
ten, eli istukan, napanuoran ja sikiokalvojen syntymaan. (Eskola ym. 2002, 211)

Kun synnytys on alkanut taysiaikaisena ja sujuu ilman komplikaatioita, puhutaan
saanndllisesta synnytyksesta. Mikali synnytyksen aikana joudutaan turvautu-
maan sektioon, imukuppiin tai episiotomiaan, eli valilihan leikkaukseen, kyseessa
on epasaanndllinen synnytys. Synnytys on epasaanndllinen myds synnytyksen
ollessa ennenaikainen, peratila- tai kaksossynnytys tai jos jalkeisvaihe lapsen

syntyman jalkeen on poikkeava. (Ihme ym. 2014, 291.)

3.2 Synnytyskipu

Synnytyskivulla ja sen hoidolla on pitkat perinteet historiassa ja se onkin ensim-
mainen kipu, joka kirjallisuudessa on mainittu. 1800-luvun Suomessa raskauk-
sista tai synnytyksista ei ollut sopivaa puhua aaneen, vaan raskautta peiteltiin ja
synnytykset tapahtuivat piilossa ja salassa, usein epahygieenisissa olosuhteissa,
kuten saunassa tai navetassa. Koulutettuja katiloita ei viela tuolloin ollut, vaan
synnytyksissa avustivat ns. maallikkokatilot tai lapsenpaastajat, joiden tiedot, tai-
dot ja menetelmat vaihtelivat laajastikin. 1800-luvun kouluttamattomat maallikko-
katilot saattoivat kayttaa synnytyksen kivunhoidossa apunaan mm. synnytysloit-
suja, hauteita, likkumista tai hierontaa. (Ahola 2010)

Synnytyskipua alettiin varsinaisesti hoitaa Suomessa vasta 1960-luvulla. Sita

ennen asenteiden piti muuttua. Sen aikaisessa katilokoulutuksessakin todettiin,
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ettei synnyttajan kipua tule huomioida mitenkaan, silla hellyys ja myoétatunto vain
lisaavat ja pitkittavat karsimysta, seka estavat katilon selkean ajattelun. Tuona
aikana myos aitikuolleisuus oli korkeampi, n. 100—400 aitia vuosittain. (Jouppila
2007)

Synnytyskipu poikkeaa tavallisen kivun syntymekanismeista. Kipu mielletaan
usein merkiksi kehoon tai elimistoon kohdistuneesta vauriosta, minka vuoksi ih-
misella on luontainen taipumus valttaa kiputuntemusta. (Rouhe 2015, 23.) Toisin
kuin kudosvauriosta aiheutunut kipu, synnytyskivulla on myonteinen, synnytysta

eteenpain vieva merkitys (Rouhe, Saisto, Toivanen & Tokola 2013, 109-113).

Synnytyskipu viestittaa synnyttajalle synnytyksen alkaneen ja ohjaa synnyttajaa
hakeutumaan turvalliseen paikkaan synnytysta varten. Synnytyskipu on rytmi-
kasta - tavallisesti kipua aiheuttavien supistusten valissa on myos taukoja. Syn-
nytyskipu kertoo, etta kohtulihas tyoskentelee tehokkaasti. Synnytyskivun luonne
vaihtelee eri synnyttajien valilla, saman synnyttajan eri synnytyskerroilla ja syn-
nytyksen eri vaiheissa. (Jaakola & Alahuhta 2014.) Hallitsematon synnytyskipu ja
rittdmaton kivunlievitys ovat haitallisia sikion voinnille ja synnytyksen kululle.
Synnytyskivun voimakkuutta ja kivunlievityksen riittavyytta onkin hyva arvioida
lapi synnytyksen (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 292-293).

3.3 Hormonien merkitys synnytyksessa

Synnytyksen kannalta merkittavimmat hormonit ovat oksitosiini-, endorfiini- ja ad-
renaliinihormonit. Oksitosiini ja endorfiinit ovat synnytyksen kannalta myontei-
sesti vaikuttavia hormoneja, kun vastaavasti adrenaliini on stressihormoni, joka
voi korkeissa pitoisuuksissa hairita synnytyksen kulkua ja vaikuttaa kielteisesti
aidin ja vauvan hyvinvointiin. Nain ollen synnytyksen aikana on tarkeaa pyrkia
pitamaan oksitosiini- ja endorfiinitasot korkeana ja adrenaliinitasot matalana. (Sii-
vola 2016)

Oksitosiini on synnytyksen kaynnistymisen ja synnytyksen yllapidon kannalta tar-
kein hormoni (Rautaparta 2010, 114-115). Historiallisesti ja evolutiivisesti oksito-

siini on ikivanha hormoni, joka on I6ydetty synnytyksen ja imetyksen yhteydessa.
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Se on koostumukseltaan samanlaista kaikilla nisakkailla. Oksitosiinin vaikutus
nakyy stressitason ja verenpaineen laskuna seka rauhoittumisena. Lisaksi se vai-
kuttaa myos hoivaviettiin ja kiintymyssuhteiden luontiin. (Uvnas-Moberg 2007,
20-26.)

Luonnollinen oksitosiinin eritys voimistuu niin naisilla kuin miehillakin ihokoske-
tuksessa. Oksitosiini vaikuttaa kohdun rytmiseen supistustoimintaan. Synnytyk-
sen edetessa supistusherkkyys kasvaa. Pelko, stressi ja vasymys heikentavat
oksitosiinin eritysta, mika hidastaa synnytyksen kulkua ja heikentaa supistusten
tehoa. Joissakin tapauksissa voidaan kayttaa synteettista, eli keinotekoista oksi-
tosiinia synnytyksen edistamiseksi. Oksitosiinilla on tarkea merkitys myos lapsen
syntyman jalkeen kohdun supistumiselle ja maidon erittymiselle. Oksitosiini on
eduksi myos sikiolle synnytyksen aikana ja sen jalkeen: se rauhoittaa lasta ja

aktivoi ruuansulatuskanavaa. (Stenfors 2017)

Endorfiineja, eli endogeenisia kipua lievittavia neurohormoneja alkaa erittya aidin
aivolisakkeessa jo raskausaikana. Endorfiinit ovat oksitosiinin tavoin nk. mielihy-
vahormoneja, joita erittyy esimerkiksi kovan fyysisen rasituksen, kuten urheilun
aikana. Endorfiinit paitsi lievittavat kipua, myos lisdavat mielihyvan tuntemusta ja
rentoutumista. (Odent 1986, 15.) Rentoutuminen on tarkeaa seka synnytyksen,
etta sikion hapensaannin turvaamiseksi (Hirvonen 2011, 96-97). Endorfiinit vai-
kuttavat synnyttajan tietoisuuteen hillitsemalla aivojen kuorikerroksella tapahtu-
vaa kontrolloivaa, rationaalista ajattelua siten, etta synnyttaja antautuu synnytyk-
selle ja toimii sisaisten tuntemustensa ohjaamana. Mita vaikeampi ja pitkakestoi-
sempi synnytys on, sitd korkeammaksi synnyttdjan omat endorfiinitasot nouse-
vat. (Odent 1986, 16.) Endorfiinien maara synnyttajan veressa lapsen syntyessa
(Raussi-Lehto 2015, 252).

Pelko, turvattomuus ja epatietoisuus aiheuttavat synnyttajalle stressia, joka estaa
endorfiinien erittymisen ja lisda kiputuntemuksia seka adrenaliinin tuotantoa. Ad-
renaliini ja muut stressihormonit heikentavat synnyttajan verenkiertoa kohtulihak-
seen, lisdavat jannitysta lihaksissa, seka salpaavat hengitysta. (Hirvonen 2011,
97-98.)
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4 SYNNYTYSKOKEMUS

Synnytyskokemus kuvaa sita kokonaisvaltaista kokemusta, jonka synnytys he-
rattaa aidissa ja isdssa. Synnytys on paitsi fysiologinen, myos voimakkaasti psy-
kologinen, emotionaalinen ja sosiaalinen kokemus, jossa synnyttaja on osallinen
koko olemuksellaan. (Liukkonen, Heiskanen, Lahti & Saarikoski 1998, 22.) Syn-
nytyskokemuksella voi olla kauaskantoisia seurauksia. Kokemus voi vaikuttaa
synnyttajan minuuteen joko eheyttavasti ja voimaannuttavasti, tai minuutta rikko-
vasti. Tavallisesti aidit palaavat yha uudelleen synnytyskokemukseensa, seka

sita koskeviin tuntemuksiin ja elamyksiin. (Eskola ym. 2002, 261.)

Lukuisat eri tekijat vaikuttavat synnytyskokemuksen muodostumiseen. Nama te-
kijat voidaan jakaa tilanne- ja taustatekijoiksi. Tilannetekijoitd ovat esimerkiksi
hoitajan ammatillisuus, osaston hoitofilosofia ja vallitseva ihmiskasitys, hoitajan
rohkeus ja luovuus, yksilollisen hoidon toteuttaminen, henkilokunta, tehtavat toi-
menpiteet ja kaytettavissa olevat resurssit. Taustatekijoita, jotka vaikuttavat syn-
nytyskokemukseen ovat esimerkiksi synnyttajan asennoituminen aitiyteen ja syn-
nytykseen, seka synnyttajan persoonallisuus. Lisaksi raskauden suunnitelmalli-
suus, pariskunnan valinen suhde, synnytykseen liittyvat odotukset, seka perhe-
ja synnytysvalmennukseen liittyvat osatekijat vaikuttavat siihen, millainen koke-
mus synnytyksesta perheelle jaa. Synnytyskokemuksen muodostumiseen vaikut-
tavat myos isan tai muun tukihenkilon lasnaolo ja osallisuus, seka mahdolliset
aikaisemmat synnytys- ja sairaalakokemukset. Onnistunut kivunlievitys synnytyk-
sessa ja aidin kokemus hallinnan sailyttamisen tunteesta edistavat voimaannut-

tavan ja hyvan synnytyskokemuksen muodostumista. (Eskola ym. 2002, 260.)

Voimaantuminen tarkoittaa WHO:n (1998) maaritelman mukaan etenevaa tapah-
tumasarjaa, jonka edetessa yksilo saa kokemuksensa pohjalta suurempaa hal-
linnan tunnetta itseaan ja terveyttaan koskevassa paatoksenteossa. Tuon tapah-
tumasarjan myota yksilo havaitsee paremmin elamantavoitteidensa ja niiden to-
teuttamiskeinojen valisen suhteen ja kuinka heidan vaivannakonsa vaikuttaa lop-
putuloksiin. Yksilon voimaantuminen viittaa ensisijaisesti siihen kykyyn, jolla han
tekee itseaan koskevia paatoksia seka kontrollintunnetta omaan henkildkohtai-

seen elamaansa. (Health Promotion Glossary, WHO 1998)
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Sisdinen voimantunne saa ihmisen yrittamaan parhaansa ja se on tarkeaa yksi-
Ion toiminta- ja paatoksentekokyvyn kannalta. Voimaantuminen lahtee ihmisesta
itsestdan. Se sisaltaa henkilokohtaisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. Voimaantu-
minen ei kuitenkaan ole pysyva tila, vaan ongelmat vapaudentunteessa, vas-
tuussa, arvostuksessa ja myOnteisessa ajattelussa voivat heikentaa tai rikkoa
voimaantumisen tunnetta. (Anttila, Hirvela, Jaatinen, Polviander & Puska 2009,
14-15)

Hyvaa ja turvallista synnytysta voidaan tarkastella Stenforsin ja Kukon (2017)
mukaan seka vauvan, katilon ja synnyttgjan nakokulmista. Vauvalle hyva syn-
tyma on ennen kaikkea turvallinen, jolloin vauva syntyy maailmaan hyvinvoivana.
Katilon nakokulmasta hyva syntyma voi olla esimerkiksi sellainen, jossa synnyt-
tajan hoito on onnistunut hyvin, han on saanut riittavasti tukea, tietoa ja kaiken
tarvitsemansa avun ja seka vauva, etta aiti voivat syntyman jalkeen hyvin. Syn-
nyttajan nakokulmasta hyva synnytyskokemus on voimaannuttava. Han kokee
olonsa turvalliseksi ja tulee kuulluksi ja ymmarretyksi itseaan koskevissa paatok-
sissa. (Stenfors & Kukko 2017)

5 KIVUNLIEVITYSMENETELMAT

Synnytyskivun hoito on yksi merkittavimmista synnyttajan hoidon osa-alueista
(Liukkonen ym. 1998, 11). Synnytyskivun tarkoituksen ymmartaminen helpottaa
kivun sietamista. Synnytyskipua vastaan taisteleminen voi pahentaa kivun koke-
mista, jonka vuoksi synnyttajan kannattaakin kuunnella kivun viestimia signaaleja
ja tyoskennella kivun kanssa yhteistyossa synnytyksen onnistumiseksi. (Simkin
2001)

Laakkeellisia ja l1aakkeettomia kivunlievitysmenetelmia voidaan kayttaa rinnak-
kain, limittain tai vuorotellen (Kosonen 2018, 50). Lisaksi synnytyksen aikana ke-
hon luonnollinen kivunlievitysjarjestelma aktivoituu elimiston alkaessa tuottaa
mm. endorfiineja (Simkin 2001). Jokaisella synnyttajalla on oikeus valita, millaisia
kivunlievitysmenetelmia he synnytyksen aikana haluavat kayttaa. Synnyttajan
omat toiveet ja tarpeet toimivat perustana kaikelle kivunlievitykselle, oli kyseessa

laakkeeton tai laakkeellinen kivunlievitysmenetelma. (Raussi-Lehto 2015, 256.)
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5.1 Laakkeeton kivunhoito

Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat luokitellaan viiteen eri menetelmaluok-
kaan, joita ovat kognitiivis-behavioristiset menetelmat, fyysiset menetelmat, emo-
tionaalinen tuki, paivittaisissa toiminnoissa avustaminen ja viihtyisan ympariston
luominen. (Polkki 2002.) Synnytyksen avautumisvaiheen alkuvaiheessa synnyt-
taja parjaa usein hyvin vain laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien avulla.
Usein laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia kaytetaan yhtena osana kokonai-
suutta, eika niiden kayttd poissulje mahdollisuutta laakkeellisiin kivunlievitysme-
netelmiin. Monet synnyttgjat valitsevatkin laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia

laakkeellisten kivunlievitysmenetelmien tueksi, tai toisinpain. (Aimala 2017)

Homeopatiaa seka muita vaihtoehtoisia terapioita kaytetaan jonkin verran osana
laakkeetonta kivunlievitysta synnytyksissa. Nama hoitomenetelmat rajattiin opin-
naytetyon ulkopuolelle, silla naistd menetelmista on vain vahan tieteellisesti to-
dennettua tutkimustietoa, eivatka ne ole laaketieteellisesti tunnustettuja tai val-
vottuja hoitokaytanteita. (Liukkonen ym. 1998, 126-127)

Ymparistotekijat synnytyskivun hoidossa

Synnytysymparisto kasittaa fyysisen hoitoympariston lisaksi myos synnytyksen
aikaisen ilmapiirin, eli tunneympariston, joilla on todettu olevan voimakas vaiku-
tus synnyttajan ja synnytyksessa mahdollisesti mukana olevan tukihenkilon hy-
vinvointiin. Synnytysymparisto itsessaan ei vaikuta synnyttajan synnytyskipuihin,
mutta ympariston eri elementit voivat vaikuttaa synnyttajan rentoutumiseen ja ko-
ettuun turvallisuuteen. Nailla elementeilla voi olla suuri vaikutus synnytyksen ete-

nemiseen ja synnyttajan kivunhallintaan. (Liukkonen ym. 1998, 40)

Kotiymparistossa tai muualla sairaalan ulkopuolella tapahtuvat synnytykset ovat
edelleen harvinaisia (Heino ym. 2018). 1990-luvulla tehtyjen tutkimusten (Carey
& Helander 1993; Ruusuvuori 1994) mukaan erityisesti sairaalan tuoma turvalli-
suus selittda sairaalasynnytysten suosiota. Nykyisin Suomessa 99,5 % synnytyk-

sista tapahtuu synnytyssairaaloissa (Heino ym. 2018)
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Ranskalaiset synnytyslaakarit Frédérick Leboyer (1918-2017) ja Michel Odent
(1930-) ovat luoneet uransa luonnonmukaisen synnyttamisen puolesta. Heidan
synnytysfilosofiaansa yhdistad halu luopua medikalisoituneesta lahestymista-
vasta synnytyksen ja syntyman yhteydessa. Leboyer ja Odent puhuvat mm. syn-
nytysympariston merkityksesta aidin rentoutumiselle ja edelleen synnyttajan
oman hormonitoiminnan tukemiselle myos osana synnytyskivun lieventamista.
Leboyer ja Odent puhuvat kodinomaisen synnytysympariston puolesta, jossa ais-
tiarsykkeet ja tarpeettomat |aaketieteelliset toimenpiteet synnytyksen aikana mi-
nimoitaisiin. Synnytysympariston tulisi olla esimerkiksi hiljaisen rauhallinen, huo-
neilman mukavan lammin, valaistuksen tulisi olla himmennettavissa ja synnytta-
jalle tulisi taata mahdollisuus kuunnella kehon viesteja, esimerkiksi sopivan asen-
non loytamiseksi (Odent 1986, 43). Rautaparta (2010) on kuvannut Leboyerin ja
Odentin puhuvan synnytyksesta "rakastavaisten kielella”, synnytyshuoneen ol-
lessa ikdan kuin pyha tila, jossa puhutaan kuiskaten ja liikutaan hiljaa. Sanoja
merkityksellisempaa on hyvaksyva lasnaolo, seka kehonkieli, eleet ja hellat kos-
ketukset. (Rautaparta 2010, 108.)

Synnytyksessa mukana olevilla henkildilla ja heidan kayttaytymisellaan synnytyk-
sen aikana on merkittava vaikutus synnyttajan synnytyskokemukseen. Merkitta-
vinta synnyttajan ja hanen synnytyskokemuksensa kannalta ei ole mita synnytyk-
sessa tapahtuu, vaan pikemminkin se, kuinka han tulee synnytyksessa kuulluksi
ja kohdelluksi. (Rautaparta 2010, 109.) Katilon tehtavana on vastata synnyttajan
ja syntyvan lapsen hyvinvoinnista synnytyksen aikana. Synnytyksessa mukana
olevan tukihenkilon, kuten puolison tai doulan, tarkein tehtava on turvata synnyt-
tajalle hairioton, rauhallinen synnytysymparistd (Rautaparta 2010, 110) ja tukea
synnyttajan mahdollisuutta antautua synnytykselle. Odentin (1986) mukaan tuki-
henkilon tehtavana on tarjota synnyttajalle rauhaa, ei kiihokkeita (Odent 1986,
46).

Asentohoito ja liike synnytyskivun hoidossa

Jo antiikin ajoista lahtien lansimaisesta kulttuuripiirista 10ydetyissa erilaisissa

ruukkumaalauksissa, kirjoituksissa ja patsaissa synnyttava nainen on kuvattu
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pystyasentoiseksi. Lansimaisessa kulttuurissa selinmakuulla, ns. supiiniasen-
nossa synnyttdminen on tavattu ensimmaisen kerran Ranskassa 1600-luvulla.
Tuona aikana synnytystuoli vaihtui synnytysvuoteeksi, jotta synnyttajan tutkimi-
nen ja ensimmaisten synnytyspihtien kaytto olisi vaivattomampaa hoitohenkilo-
kunnalle. (Miettinen-Jaakkola 1992, 62;67)

Kun synnyttdja saa vapaasti valita itselleen sopivimman ja mieleisimman asen-
non ja mahdollisen liikkeen, keho ohjaa synnyttajaa usein synnytyksen etenemi-
sen kannalta suotuisimpiin asentoihin. Useat synnyttajat paatyvat pystyasennon
lisaksi myos ylavartaloa eteenpain nojaavaan asentoon, johon luonnostaan yh-
distyy lantiota edestakaisin keinutteleva lilke. Etunoja-asento vahentaa selkaran-
gan kuormitusta ja edistda kohdun eteenpain kallistumista. Lantion keinuttelu
edistda vauvan siirtymista lantion sisalla oikeaan asentoon, vaihdellen samalla

lantionpohjaan kohdistuvaa painetta. (Hirvonen 2011, 108).

Selinmakuuasennon (eng. supine position) tiedetaan hairitsevan verenvirtausta
kohtuun, jolla voi olla vaikutusta myds sikion vointiin. Synnyttajalle on annettava
vapaus valita itselle sopivin asento synnytyksen eri vaiheissa, mutta pitkia aikoja
selinmakuulla on syyta valttda. Synnyttajaa voi rohkaista kokeilemaan erilaisia
pystyasentoja istuen, seisten tai kavellen, jolloin myos synnytyssupistukset avaa-
vat kohdunsuuta tehokkaammin. (Care in Normal Birth: a practical quide. WHO
1996.) Synnyttajan ei tarvitse turvautua vain yhteen ponnistusasentoon ponnis-
tusvaiheen aikana, vaan asentoa voi vaihtaa tarvittaessa useammankin kerran
(Rautaparta 2010, 137). Ponnistusvaiheessa pystyasento voi voimistaa supistuk-
sia. Vastaavasti selinmakuuasento voi heikentdd niiden tehoa (Deans 2005,
224).

Sopivan asennon ja liikkeen |0ytamisella voidaan vaikuttaa koettuun synnytyski-
puun. Synnyttajan hengitys ja verenkierto tehostuvat, mita liikkuvampi ja pys-
tympi synnytysasento on. Pystyasentoa suosivan synnyttajan sikion paa painaa
emattimen suuta tasaisesti, jolloin myds riski valilihan repeamille tai leikkaami-

selle pienenevat, verrattuna supiiniasentoon. (Miettinen-Jaakkola 1992, 68; 71).
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Oman kehon ja mielen rentouttaminen ovat olennaisessa osassa synnytyskivun
hallintaa. Liikkuminen synnytyksen aikana helpottaa supistuskipujen vastaanot-
tamista ja edistavat vauvan etenemista synnytyskanavassa. Pystyasennossa
my0s painovoima edistaa vauvan laskeutumista synnytyskanavassa ja nain edis-
taa synnytyksen kulkua. (Kosonen 2018, 50-51.) Synnytyksen aikana asento- ja
likehoidon toteuttamisen yhteydessa on hyva kiinnittdd huomiota myos hartioi-
den, leukanivelten ja kdmmenten rentouttamiseen, seka niiden avoimena pitami-
seen. Naiden kehon osien rentouttaminen vapauttaa jannitystda muualtakin ke-
hosta. (Rautaparta 2010, 126.)

Synnyttajan on hyva keskittya kuulemaan kehon viesteja ja suosia itsesta hyvalta
tuntuvia asentoja synnytyksen eri vaiheissa. Erilaisia apuvalineita, kuten keinu-
tuolia, puolapuita, jumppapalloa tai sékkituolia kannattaa kokeilla mieleisen asen-
non ja liikkeen Ioytamiseksi. My6s tukihenkild6d voi hyodyntaa asentohoidon to-
teuttamiseksi esim. tuetussa kyykkyasennossa ponnistusvaiheen aikana. (Koso-
nen 2018, 51)

Rentoutus, aanen kaytto ja hengitystekniikka synnytyskivun hoidossa

Kehoa ja mielta rentouttava hengitys perustuu hengityksen tiedostamiseen ja sen
rytmin tunnistamiseen. Syvahengityksessa ilmaa vedetaan keuhkoihin nenan
kautta, jonka jalkeen ilmavirta puhalletaan tasaisesti pois suun kautta. limavirran
poistumista keuhkoista voi tehostaa kayttamalla matalia ja pitkia vokaaliaanteita

(esim. "aaa”, "000”). Jokaisen hengenvedon valissa tulee pieni tauko. (Balaskas
1983, 44.)

Ranskalaisen synnytyslaakari Fernand Lamazen (1891-1957) mukaan nime-
tyssa Lamaze-menetelmassa synnytyskipua pyritaan hallitsemaan synnyttajalah-
toisesti laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia kayttaen. Menetelman tehokkuus
edellyttda uskoa siihen, etta synnytyskipu on taysin psyykkisista syista riippu-
vaista. Synnyttaja valmistautuu jo raskausaikana synnytyksen alkamiseen ren-
toudella ja rauhallisuudella. Jotta synnyttaja pystyy omaksumaan rentoutumisen,

han opiskelee jo hyvissa ajoin ennen synnytyksen kaynnistymista synnytyksen ja
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syntyman fysiologiaa, halventaakseen kaiken ahdistuksen ja pelon, mita synnyt-
tamiseen ja synnytykseen mahdollisesti liittyy. Synnyttaja kayttaa tietoista ren-

toutumista poistaakseen kaiken jannityksen kehostaan. (Michaels 2014)

Lamaze-menetelman tunnusmerkki on tiettyd kaavaa noudattava hengitystek-
niikka (eng. pattern breathing). Alun perin kyseinen hengitystekniikka oli tarkoi-
tettu "ajanvietteeksi”, tarkoituksena saada synnyttajan ajatukset pois kivusta ja
nain hairita aivojen kuorikerroksen kykya vastaanottaa kipusignaaleja. Hengityk-
sen todettiin olevan todellisuudessa hyddyllinen apu synnytyksen edistamisessa
ja sen on todettu paitsi helpottavan rentoutumista, hengitystekniikka auttaa tar-
vittaessa synnyttajaa sietamaan ennenaikaisen ponnistamisen tarvetta. Nykyisin
hengitystekniikoiden kayttoa ei tunnisteta endad ainoastaan Lamaze-menetel-
maan kuuluvaksi harjoitteeksi, vaan hengitystekniikoiden kaytosta on tullut mer-
kittava osa useita eri ladkkeettomia kivunlievitysta tukevia synnytysmenetelmia.
(Michaels 2014)

Luonnonmukaisen synnytyksen toisen puolestapuhujan, niin ikaan ranskalaisen
synnytyslaakari Odentin nakemys hengitysharjoitteiden toteuttamisesta osana
synnytysta poikkeaa taysin Lamazen lahestymistavasta. Siina missa Lamaze ko-
rostaa tiedostamisen ja sisaistamisen merkitysta osana synnytysta, Odent kehot-
taa synnyttajaa unohtamaan kaiken hengityksen kontrollointiin, tunteiden ilmai-
suun tai ajatusten hallintaan liittyvan ja ainoastaan antautumaan omalle synny-
tyskokemukselle (Odent 1986, 28).

Aanenkayttoa synnytyksen aikaisena kivunlievitysmenetelmana kutsutaan myés
synnytyslauluksi. Pitkat, matalalla aanella uloshengityksen yhteydessa toistetut
vokaalit auttavat hallitsemaan kiputuntemuksia ja lisaksi rentouttavat synnyttgjan
leuan, kaulan, poskien ja suun alueita. Kun ylavartalon ja paan alueen lihakset
rentoutuvat, myos lantionpohja rentoutuu. (Vuori & Laitinen 2005, 67.) Lantion-
pohjan ollessa rento, kohdunsuu paasee avautumaan tehokkaasti ja synnytys
etenee (Kosonen 2018, 52).
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Vesi synnytyskivun hoidossa

Vesisynnytys rantautui Suomeen termind 1980-luvun puolivalissa synnyttajien
aloitteesta. Vesi elementtina on suomalaisessa historiassa ollut kuitenkin vah-
vasti lasna jo entisaikojen saunasynnytyksissa. Silloin veden lammitysta ja aidin
olon silla helpottamista ei vain pidetty erityismaininnan arvoisena asiana, vaan
normaalina, synnytykseen kuuluvana luonnollisena osana. (Hirvonen 1998, 13—
15)

Vesisynnytys koettiin synnyttajien keskuudessa erittain myonteisena kokemuk-
sena ja kun tietoisuus siita levisi, alkoivat synnytyssairaalat hankkia kiinteitéa am-
meita synnytyssaleihin. Kivunlievittajana vesi ei kuitenkaan ole uusi keksinto,
painvastoin. Jo vuonna 1723 ilmestyneessa teoksessa Water Cures on kasitelty
veden terapeuttisia vaikutuksia. Joissain alkuperaiskulttuureissa on myds rapor-
toitu vedessa oleskelun synnytyksen aikana ja veteen synnyttamisen olevan ta-
vallista. (Hirvonen 1998, 13-15)

Suomessa vuonna 1998 tehdyn tutkimuksen mukaan vedessa oleilulla oli synny-
tyskipua lievittava vaikutus (Kuusela, Koivisto & Heinonen 1998). Myds Benfieldin
(2002) kirjallisuuskatsaus tukee vaitetta. Ammeessa oleskelu voi vahentaa laak-
keellisten kivunlievitysmenetelmien, kuten epiduraalipuudutteen, tarvetta. (Ben-
field 2002.) Vesisynnytyksen on todettu myds lyhentavan synnytyksen kestoa ja

lisdavan synnyttajien synnytystyytyvaisyytta. (Aimala 2017)

Vesiallasta synnytyksen aikana voidaan suositella perusterveille synnyttgjille. En-
nen veteen menoa ja vedessa oleilun aikana pyritdan mahdollisimman vahiin toi-
menpiteisiin. Veteen kannattaa menna avautumisvaiheen aikana, kun kohdunsuu
on auennut 4-7cm. Liian aikainen altaaseen meno voi aiheuttaa alkaneiden su-
pistusten laantumisen. Yleensa ne alkavat kuitenkin uudestaan, jos aiti poistuu
vedesta. Sopiva lampdtila altaassa on 37 astetta. Joidenkin sairaaloiden kaytan-
teiden mukaan allasta ei voi kayttaa, jos sikiokalvot ovat puhjenneet. Talldin syn-
nyttaja voi kuitenkin hyddyntaa lamminta suihkua rentouttamaan ja lievittdmaan

synnytyskipuja. (Hirvonen 1998, 65.)
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Kudosta stimuloivat menetelmat synnytyskivun hoidossa

Aquarakkulat, TENS ja hieronta perustuvat kudosta stimuloiviin 1aakkeettomiin
kivunlievitysmenetelmiin. Stimulaatiomenetelmat kivunlievityksessa ovat olleet
hyvin kauan ihmiskunnan tiedossa. Porttiteoria niiden ymparille kehittyi kuitenkin
vasta 1960-luvulla, jonka mukaan valikoivasti stimuloimalla hermosaikeita voi-
daan vaikuttaa kivun johtumiseen hermoissa niin, ettei kipuviesti vality aivoihin.
(Vainio 2002, 175)

Aquarakkuloiden kaytto perustuu elimiston omien tuntohermojen arsyttamiseen
ja kehon omien kipua lievittdvien mekanismien aktivoimiseen. Katilo injisoi syn-
nyttajan ristiselan ihoon tai ihon alle tavallisesti 2—6 steriilia vetta sisaltavaa rak-
kulaa. Aquarakkulat aiheuttavat iholla voimakasta kirvelya, jonka ansiosta sy-
vemmalta tulevat supistuskivut lievittyvat. (Rouhe ym. 2013, 63; Botha & Rytty-
lainen-Korhonen 2016, 149.) Vesipapulat asetetaan pahimpiin kipupisteisiin. Ve-
sipapuloiden etu on se, etta niita voidaan kayttaa synnytyksen missa tahansa
vaiheessa ja niiden tehon loputtua laitto voidaan uusia, eika vesipapuloilla ole
todettu olevan haitallisia vaikutuksia sikion vointiin. (Raussi-Lehto 2009, 248;
Botha ym. 2016 149.)

Transkutaanista hermostimulaatiota (TENS) on kaytetty monipuolisesti erilaisten
kiputilojen hoitoon jo 1960-luvulta alkaen (Vainio 2002, 176-177). TENS-hoi-
dossa iholle kiinnitetaan sahkodimpulsseja johtavia elektrodeja kipualueelle, syn-
nytyksen aikana yleensa selkaan ja/tai sisareisille. Sahkoimpulssit hairitsevat ki-
vun johtumista hermoja pitkin aivoihin ja samalla myos lisaavat endorfiinien tuo-
tantoa elimistossa. Elektrodeja on nelja ja niita kaytetaan pareittain. (Kosonen
2018, 55.) TENS-laite on pieni ja kannettava laite, joka toimii joko pattereilla tai
ladattavalla akulla. Hoidettava kipualue ja sahkoimpulssien sopiva frekvenssi
maaraytyvat yksilollisesti potilaan tarpeiden mukaan ja sopivat asetukset 10ytyvat
yleensa parhaiten vain kokeilemalla. TENS-laite on turvallinen ja edullinen kayt-
taa. Kayton vasta-aiheita voivat kuitenkin olla aidin epilepsia ja sydamen tahdis-
tin. TENS-laitteen kaytto ei poissulje mahdollisuuksia muihin kivunlievitysmene-
telmiin, vedessa laitetta ei kuitenkaan saa kayttaa. Monien kokemuksien mukaan

TENS-laitteesta saatava hyoty on parhaimmillaan, kun sen kaytto ajoitetaan heti
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synnytyskipujen alettua niiden ollessa viela kohtalaisia. (Siivola 2018; Kosonen
2018, 55-56)

Vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa todettiin, etta TENS-laitetta kayttaneet
synnyttajat olivat tyytyvaisempia synnytyskivun lievittymiseen ja synnytyskoke-
mukseen kuin synnyttgjat, jotka eivat kayttaneet TENS-laitetta. Tutkimukseen
osallistui 63 naista ja tutkimus toteutettiin kaksoissokkokokeena. (Baez-Suarez
2018)

Kosketus on alkukantainen varhaisin kommunikoinnin muoto, jonka avulla ihmi-
set hoitavat ja rauhoittavat toisiaan (Vuori ym. 2005, 20). Kosketuksen ja hieron-
nan vaikutus kivun lievittajana on erittain yksilollista. Hierontamenetelmia on
useita erilaisia. Joidenkin kokemusten mukaan alaselan voimakas hieronta su-
pistuksen aikana auttaa supistuskipuun. Ylaselan, hartioiden, paanahan ja jalko-
jen hieronta rentouttaa tehokkaasti, mika edesauttaa oksitosiinin eli mielihyvahor-
monin erittymista. Rentoutuminen myds poistaa jannityksen aiheuttamaa kipua
lihaksissa ja kudoksissa. (Kosonen 2018, 52-53; Raussi-Lehto 2009.)

Iranissa vuonna 2013 tehdyssa kokeellisessa tutkimuksessa (Zahra & Leila
2013) verrattiin tavallisen hieronnan ja laventelidljyhieronnan vaikutusta synnyt-
tajan synnytyskipuun ja ahdistuneisuuteen. Tutkimus osoitti laventelidljyn alenta-
van synnytyskipua merkittavasti kontrolliryhmaan verrattuna. (Zahra ym. 2013.)
MyoOs aiemmat tutkimukset ovat vahvistaneet aromaterapian vahvistavan kohdun
lihassupistuksia ja lievittavan synnytyskipua (Burns, Blamey, Ersser, Lloyd & Bar-
netson 2000; Janula & Mahipal 2015).

Hieroa voi myos kiinalaisen Gua Sha -menetelman mukaan. Gua sha menetel-
man mukaan synnyttdjaa "kammataan” selasta ylosalaisin vedoin selkarangan
molemmin puolin joko tahan tarkoitukseen tarkoitetulla valineella tai vaikka esi-
merkiksi hillopurkin kannella. Gua Sha sanan alkupera tarkoittaa vapaasti suo-
mennettuna "raapimista siniseksi”. Gua sha kampausta on tarkeaa toteuttaa ki-
pua aiheuttamatta. Menetelma voi kuitenkin jattaa punoittavia ja nimensa mu-
kaan jopa sinertavia alueita selan ihoon, jotka osoittavat hierottavat kohdat kivun
lievittdmiseksi. (Hirvonen 2011, 95-96)
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Akupainanta, akupunktio ja vydhyketerapia synnytyskivun hoidossa

Akupunktio ja akupainanta on perinteista kiinalaista 1aaketiedetta, jonka mukaan
elamanenergia (qi) virtaa elimiston kanavissa, meridiaaneissa, joissa myos aku-
punktiopisteet sijaitsevat. Akupunktiossa potilasta pistetaan tiettyihin kehon pis-
teisiin hyvin ohuilla neuloilla. Akupunktio on hyvaksytty hoitomuoto Suomessa ja
silla on saatu hyvia hoitotuloksia. Lansimaisen tutkimuksen mukaan akupunktion
vaikutusta selittdd hermoston synapseissa vapautuvat endorfiinit ja porttiteorian
mukainen Kipuarsytyksen johtumisen estyminen keskushermostosta aivoihin.
Akupainantaa toteutetaan muuten samalla tavalla kuin akupunktiota, mutta ohui-
den neulojen sijaan kaytetaan sormia, rystysia tai kyynarpaata akupisteiden pai-
namiseen. Kun oikea akupiste I0ytyy, sen painaminen helpottaa jannitysta ja lie-
ventaa kipua. Synnytyksen aikana akupunktiota voi antaa siihen koulutuksen
saanut henkild. Akupainantaa puolestaan voi antaa esimerkiksi synnyttajan tuki-
henkild. (Aimala 2017)

MyoOs vyohyketerapialla on pitkat hoitoperinteet historiassa. Vyohyketerapiassa
ajatellaan, etta keho on sahkdmagneettinen kentta, jossa kulkee virtauksia. Ke-
hossa kulkee kymmenen paakenttaa sormista varpaisiin ja tietyissa paikallisissa
osissa, kuten korvissa, kasissa ja jalkaterissa on heijastuneena koko keho. Vyo-
hyketerapia perustuu naiden heijastusalueiden kasittelyyn joko aktivoivasti tai
rauhoittavasti. Nykytiede ei ole pystynyt selittdmaan vaikutusmekanismia mutta
sen arvellaan perustuvan verenkierron, aineenvaihdunnan ja hermoviestinnan

stimuloimiseen. (Aimala 2017)

Hypnosynnytysmenetelma

Hypnosynnytys on menetelma ja aate, joka on syntynyt Amerikassa 1980-luvulla.
Suomeen hypnosynnytys kasitteena ja menetelmana on rantautunut vasta viime
vuosien aikana ja vuonna 2015 perustettin Suomen HypnoSynnytys ry. Aatteen
oppi-isana on toiminut jo 1900-luvulla englantilainen synnytyslaakari Grantly

Dick-Read. Aatteen perustana on ajatus siita, etta synnytys on luonnollinen ta-
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pahtuma ja sen mukaan naisella on luontainen kyky synnyttaa. Dick-Read tun-
nisti jo tuolloin pelon ja kivun epasuotuisan vaikutuksen synnytyksen kulkuun ja

nimitti sitéd pelko-jannitys-kipu-syndroomaksi. (Koskela 2016, 8-10)

Marie Mongan kehitti hypnosynnytys-valmennusmenetelman, joka tarjoaa syn-
nyttgjille ja heidan tukihenkilGilleen tydkaluja, joilla valttaa pelko-jannitys-kipu-
syndrooma. Hypnosynnytysmenetelmassa synnyttdjille annetaan ohjeita, jotka
vahvistavat heidan itsetuntoaan. Kulttuuriin juurtuneita kasityksia kivuliaasta ja
tyodlaasta synnytyksesta murretaan syvarentoutuksen, eli hypnoosin, aikana. Sy-
varentoutuneisuudessa aktiivinen mieli on “hiljaisempi”, jolloin pelkoihin ja en-
nakko-odotuksiin voidaan vaikuttaa suotuisasti. Kun synnyttajan pelko saadaan
poistettua, keho on luontaisesti rentoutuneempi. Rentoutunut keho ja rauhallinen
mieli ei joudu kivun kierteeseen ja nain synnytys voi edeta luonnollisesti. Pelko —
jannitys — kipu syndrooma on havainnollistettu kuviossa 2. (Koskela 2016, 8-10)

Elimiston
stressihormonit saavat
aikaan taistele tai

Kohdun lihassolut
supistuvat ja ;
kiristyvat, vauvan paa pakene reaktion
painaa kireda
kohdunsuuta ja Hapekas veri
aiheuttaa kipua kulkeutuu
elintarkeisiin elimiin,
joihin kohtu ei

Pelko — jannitys — kipu lukeudu

syndrooma

Sikién hapensaanti

heikkenee, Kohtuun hapekasta verta
supistukset . kuljettavat valtimot
heikkenevit Voimakas supistuvat ja

iskeeminen. synnytyslihaksisto kérsii

kipu

hapenpuutteesta

Kuvio 2. Pelko-jannitys-kipu-syndrooma.

Hypnosynnytyksen yhtena menetelmana on myos myonteisen ajattelumallin vah-
vistaminen. Keinoja myonteiseen ajatteluun ovat mm. affirmaatiot, eli voimalau-
seet ja mielikuvaharjoittelu. Synnyttaja voi harjoitella naitd jo raskausaikana.
My0s jo raskausaikana opitut rentoutumismenetelmat auttavat synnyttajaa syn-
nytyksen aikana ja voivat jopa vahentaa laakkeellisten interventioiden tarvetta.
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Hypnosynnytysmenetelma edesauttaa synnytyksen hoidon suuntaa entista syn-
nyttajalahtdisemmaksi, myonteisemmaksi ja lempeammaksi. (Koskela 2016, 8—
10)

5.2 Laakkeellinen kivunhoito

Suomessa valtaosassa synnytyksista kaytetaan jotain ladkkeellista eli farmako-
logista kivunlievitysmenetelmaa. Tavallisimmin kaytettyja ladakkeellisia kivunlievi-
tysmenetelmia synnytyksissa ovat ilokaasu, seka selkaydinpuudutteet, eli epidu-

raali- ja spinaalipuudutteet. (Heino ym. 2018)

Epiduraalipuudutus

Vuonna 2017 noin puolet uudelleensynnyttajista ja 74% ensisynnyttajista sai syn-
nytyksen aikana epiduraalipuudutteen (Heino ym. 2018). Epiduraalipuudutteen
laittaa anestesialaakari synnytyksen avautumisvaiheessa, kun synnytys on var-
masti kaynnistynyt. Anestesialaakari asentaa erikoisneulalla ohuen katetrin sel-
kaytimen ja selkaydinkanavan valiin ns. epiduraalitilaan, jota pitkin puuduteaine
annostellaan joko tasaisella annostelulla tai sykayksittain. Puuduteaine imeytyy
selkaytimeen ja vaikuttaa hermojuuriin, jotka hermottavat kohtua. Epiduraalipuu-
dutteella on vain vahainen vaikutus vastasyntyneeseen mutta tehokas synnytys-

kipua lievittava vaikutus. (Sarvela & Volmanen 2019)

Spinaalipuudutus

Vuonna 2017 joka viidennessa synnytyksessa kaytettiin spinaalipuudutusta kivun
lievittdamiseksi (Heino ym. 2018). Spinaalipuudute on kertapuudutus, jonka laittaa
anestesialaakari synnyttajalle. Spinaalipuudutuksessa puuduteaine ruiskutetaan
suoraan selkaytimeen. Vaikutus alkaa hieman nopeammin kuin epiduraalipuu-
dutteessa ja vaikutuksen kesto on rajallinen. Spinaalipuudute tehoaa yleensa hy-

vin avautumisvaiheen ja ponnistusvaiheen kipuun. (Sarvela ym. 2019)
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Paraservikaalipuudutus

Paraservikaalipuudutuksessa, eli kohdunkaulan puudutteessa, synnytyslaakari
puuduttaa kohdunkaulan hermopunoksen kohdunkaulan molemmin puolin. Pa-
raservikaalipuudutuksen onnistuminen on epavarmempi kuin epiduraalipuudut-
teen ja puudutteen vaikutus on lyhytkestoinen. Puudutteen vaikutus alkaa nope-
asti. Sita voidaan kayttaa avautumisvaiheen loppupuolella synnytyskipujen lievi-
tykseen. Paraservikaalipuudutus voi harvoissa tapauksissa vaikuttaa sikion sy-

danaaniin syketaajuutta harventamalla. (Sarvela ym. 2019)

Pudendaalipuudutus

Pudendaalipuudutusta, eli hapyhermon puudutusta, kaytetdan yleensa muiden
puudutteiden ja kivunlievitysmenetelmien lisana. Pudendaalipuudutus poistaa ki-
puja synnytyskanavan alaosasta ja ulkosynnyttimien alueelta. Pudendaalipuu-
dutteesta voi olla hyvaa apua ponnistuskipuun, eika siita ole riskia aidille tai siki-

Olle. (Sarvela ym. 2019)

Voimakkaat kipulaakkeet synnytyskivun hoidossa

Suomessa tavallisimmin kaytettyja kipulaakkeita synnytyksissa ovat petidiini, fen-
tanyyli, oksikodoni tai tramadoli. Yleensa laakkeet, jotka annostallaan lihakseen
tai suoneen, annostellaan avautumisvaiheen aikana. Tall6in synnyttaja saa laak-
keesta kivunlievityksen lisaksi usein myos rauhoittavan vaikutuksen. Kipulaakkei-
den kaytto synnytyksen aikana vaatii erityista synnyttgjan ja sikion voinnin seu-

rantaa. Haittavaikutuksena voi esiintya pahoinvointia. (Sariola ym. 2014, 296)

llokaasu synnytyskivun hoidossa

Erittain yleisesti kaytetty laakkeellinen kivunlievitysmenetelma synnytyksissa on
supistusten aikana kaytettavan ilokaasun, eli typpioksidulin (N20O), hengittami-
nen, jota annetaan tavallisesti 50 % seoksena yhdessa hapen kanssa. (Eskola
ym. 2002, 229; Marshall & Raynor 2015, 353; Raussi-Lehto 2015, 261.) Happi-
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ilokaasuseoksen hengittamiseen turvautuu yli puolet synnyttajista osana synny-

tyskivunlievitysta. (Heino ym. 2018; Sariola ym. 2014, 297)

llokaasun kayttd on helppoa, turvallista ja edullista. llokaasun ja hapen seosta
hengitetdan naamarin kautta hetki ennen supistuksen alkua. llokaasun kipua lie-
vittava vaikutus alkaa n. 30 sekuntia annostelun jalkeen ja kestaa vain niin kauan
kuin ilokaasua hengitetaan. llokaasu haviaa elimistdésta muutaman minuutin ku-
luttua, eika silla ole synnytyksen kulkuun vaikutusta. (Sarvela ym. 2019; Sariola
ym. 2014, 297)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Kyselylomake

Hyvan kyselylomakkeen tunnusmerkkeja ovat selkea ulkonako, ytimekkaat kysy-
mykset, looginen eteneminen, selkeat vastausohjeet ja sopiva pituus (Heikkila
2014, 46). Opinnaytetyon kyselylomake toteutettiin kiinnittden huomiota em. seik-
koihin. Jokaisen kysymyksen tarpeellisuus harkittiin erikseen. Kysymyslomake
sisalsi seka suljettuja, eli vaihtoehdot antavia kysymyksia, monivalintakysymyk-

sia ja avoimen vastauksen kysymyksia.

Kyselylomakkeen laatiminen ja aineiston keruu tapahtui Kyselynetti-sovellusta
apuna kayttaen. Kyselynetti-sovellus valikoitui helppokayttdisyytensa, aineiston
kasittelymahdollisuuksiensa ja maksuttomuutensa vuoksi opinnaytetyon yhdeksi
toteuttamisvalineeksi. Aineiston kasittelyyn, tulosten havainnollistamiseen ja
opinnaytetyossa esitettyjen taulukoiden luomiseen on kaytetty myos Excel-sovel-

lusta.

Kyselylomake testattiin kaksi kertaa ennen lopullista julkaisua luotettavuuden pa-
rantamiseksi. Kyselylomakkeen esitestaaminen toteutettiin ensimmaisen kerran
kymmenelle osallistujalle tammikuussa 2019. Kyselyn loppuun lisattiin kysymys
vain testiryhmaa varten saadaksemme palautetta kyselylomakkeen toimivuu-
desta. Naiden palautteiden pohjalta lopulliseen kyselylomakkeeseen tehtiin muu-

tamia muutoksia lahinna kysymysten asettelussa ja ohjeistuksissa.

Ensimmaisen testiryhman palautteen mukaisesti kyselylomakkeeseen muutettiin
lisatiedot laakkeettomista ja ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmista info-osioon,
varsinaisen kysymyksen sijaan. Esittelytekstia muutettiin kattavammaksi ja siihen
lisattiin kohta, jossa kyselyyn vastaajalle kerrottiin, ettei [adkkeellisten kivunlievi-
tysmenetelmien kayttd synnytyksessa poissulkenut vastausmahdollisuutta.
Tassa vaiheessa paatettiin myos, etta uudelleensynnyttajat voisivat tayttaa kyse-

lylomakkeen useaan kertaan eri synnytyskokemusten pohjalta. Taman mahdol-
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listamiseksi kyselylomakkeen asetuksiin tehtiin tarvittavat muutokset. Halutes-
saan vastaajat pystyivat vastaamaan kyselyyn vain jonkin tietyn synnytyskoke-

muksen pohjalta. Tieto tasta lisattiin kyselyn esittelytekstiin.

Testiryhman palautteiden perusteella kyselylomakkeen kysymyksiin 1, 12 ja 14
tehtiin muutoksia. Kysymyksessa 1 kysyttiin vastaajan ikaa. Tahan kysymykseen
lisattiin ohjeistus, etta vastaaja kertoisi ikdnsa synnytyshetkelld, eika esimerkiksi

vastaushetkella.

Testausvaiheen aikana havaittiin, etta osalle testiryhman vastaajalle oli hankalaa
muistaa tai tietaa, mita ladkkeellisia kivunlievitysmenetelmia han tarkalleen oli
synnytyksen aikana kayttanyt. Taman vuoksi kysymyksen 12 vastausvaihtoeh-
toja yksinkertaistettiin kasittamaan vain monivalintavaihtoehdot "ilokaasu”, "puu-
dutteet” ja "vahvat kipulaakkeet”. Kysymyksen merkittdvin muutos koskee kaik-
kien kivunlievitykseen kaytettavien puudutteiden sisallyttamista vain yhden vas-
tausvaihtoehdon alle sen sijaan, etta jokaiselle eri puudutteelle olisi ollut oma

vastausvaihtoehtonsa.

Testiryhman vastauksien perusteella havaittiin myos, etta kysymykseen 14 moni
vastaaja oli vastannut vastausvaihtoehtoon “jokin muu, mika?” joko kylma- tai
lampopakkaukset, joita olivat kayttaneet kivunlievityksena synnytyksessa. Ta-
man vuoksi naille vastausvaihtoehdoille luotiin omat monivalintavaihtoehtonsa

kysymykseen 14.

Ensimmaisen testiryhman palautteiden perusteella tehtyjen muutosten jalkeen
kyselylomaketta testattiin uudelleen uudella testiryhmalla. Kyselylomakkeen toi-
nen esitestaus toteutettiin tammikuussa 2019, paivad myohemmin ensimmaisen
testiryhman jalkeen. Toiseen testirynmaan valikoitui yhteensa 17 uutta vastaajaa.
Toisen esitestausvaiheen aikana kyselylomakkeesta saatiin myonteista pa-
lautetta. Kirjoitusasuun tehtiin uuden testiryhman palautteen perusteella pienia

muutoksia, mutta sisallollisia muutoksia ei tehty enaa tassa vaiheessa.

Kyselylomakkeen esitestausvaiheen jalkeen, ennen varsinaisen kyselyn toteut-

tamista, kyselyssa oli 27 vastaajaa. Rajasimme nama vastaukset pois lopullisen



32

tutkimuksen vastauksista, eika niita ole arvioitu tutkimustuloksissa. Esitestattu ky-
selylomake oli avoinna kohderyhmalle viikon ajan vastauksien keraamista varten.
Vastauksia kyselylomakkeeseen saatiin tuona aikana yhteensa 2 026 kpl (N=2
026). Kyselylomakkeeseen sisaltyi viimeisena kysymyksena myos avoimen vas-
tauksen osio, nk. vapaan sanan osio, josta saatiin laadullista tietoa. Avoimen vas-
tauksen osioon saatiin vastauksia yhteensa 968 kappaletta. Opinnaytetyon re-
surssien rajallisuuden vuoksi avoimet vastaukset jatettiin kuitenkin luokittele-

matta.

6.2 Tutkimustulokset

Tassa osiossa kasitellaan opinnaytetyon tutkimustulokset ja havainnot kyselylo-
makkeeseen saaduista vastauksista. Aineisto on kasitelty maarallisen analyysi-
menetelman mukaisesti luokittelemalla vastauksia tilastollisen lahestymistavan

mukaisesti ja havainnollistamalla tuloksia taulukoiden avulla.

Kysymys 1.

Kysymyksessa 1 vastaajien ika synnytyshetkella kartoitettiin kyselylomakkeella
alle 18-vuotiaista yli 40-vuotiaisiin. Vastaajista suurin osa oli synnytyshetkella 25—
30-vuotiaita. (Ks. taulukko 1)

Taulukko 1. Vastaajien ikajakauma.
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Kysymys 2.

Kysymyksessa 2 kartoitettiin jakauma ensi- ja uudelleensynnyttajien valilla. Ja-
kauma oli tasainen. Vastaajista 49,7 % oli ensisynnyttajia (n=1 006) ja uudelleen-
synnyttajia 50,3 % (n=1 020).

Kysymys 3.

Kysymyksessa 3 kartoitettiin, milla vuosikymmenella synnytys tapahtui. Vastaa-
jista suurin osa, 83 % (n=1 680), oli synnyttanyt 2010-vuosikymmenella. (Ks. tau-
lukko 2).

Taulukko 2. Synnytyksien ajankohta vuosikymmenittain.
Synnytyksien ajankohta vuosikymmenittain
Vuosi -1969 ’ 5

Vuosi 1970-1979 ] 13

Vuosi 1980-1989 =87
Vuosi 1990-1999 8%

Vuosi 2000-2009 144

Vuosi 2010- 1680
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Kysymys 4.

Kysymyksessa 4 kartoitettiin vastaajien koulutustausta synnytyshetkella. Enem-

misto vastaajista oli ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita. (Ks. taulukko 3)
Taulukko 3. Vastaajien koulutustausta.
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Kysymyksessa nelja oli lisaksi vastausosio mahdollisille avoimille vastauksille.
Siihen vastasi 2% vastaajista (n=44). Avoimet vastaukset ovat luokiteltuna taulu-
kossa 4.

Taulukko 4. Neljannen kysymyksen avoimet vastaukset luokiteltuna.

Kaksoistutkinto n=14
YAMK n=4
Opistotaso n=8
AMK kesken n=4
Yksityinen koulutus/erikoisammattitutkinto n=3
Yliopisto kesken n=3
Ammattitutkinto n=6
Yliopisto ja AMK n=1

Tutkija, vaitellyt n=1
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Kysymys 5.

Kysymyksessa 5 kartoitettiin vastaajien siviilisdaty synnytyshetkelld. Vastaajista
enemmisto oli synnytyshetkella avioliitossa. Vastausvaihtoehdon "muu” valinneet
vastaajat olivat vastanneet kommenttikenttdan olevansa kihloissa (n=2) tai rekis-

terdidyssa parisuhteessa (n=1). (Ks. taulukko 5)
Taulukko 5. Siviilisdaty synnytyshetkella.
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Kysymys 6.

Kysymyksessa 6 kartoitettiin, oliko vastaaja suunnitellut synnyttavansa vain laak-
keettomia kivunlievitysmenetelmia kayttaen. Vastausvaihtoehdot olivat kylla tai
ei. Jakauma oli tasainen. Vastaajista 49 % (n=986) oli suunnitellut synnyttavansa
vain laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia kayttaen ja 51 % (n=1 040) vastaa-
jista ei ollut suunnitellut synnyttavansa vain ladkkeettomia kivunlievitysmenetel-

mia kayttaen.

Vastaajista, jotka olivat suunnitelleet synnyttavansa vain laakkeettomia kivun-
lievitysmenetelmia kayttaen, 47 % (n=464) synnytti suunnitelmansa mukaisesti.
(Ks. taulukko 6)

Taulukko 6. Laakkeellisten kivunlievitysmenetelmien kaytto synnytyksen aikana,
kun vastaaja oli suunnitellut synnyttavansa vain laakkeettomia kivunlievitysme-

netelmia kayttaen

Laakkeellisten kivunlievitysmenetelmien kaytto
synnytyksen aikana, kun vastaaja oli suunnitellut
synnyttavansa vain ladakkeettomia
kivunlievitysmenetelmia kayttaen
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kylla kivunlievitysmenetelmia
kayttaen
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Kysymys 7.

Kysymyksessa 7 kartoitettiin, oliko vastaaja mielestaan saanut riittavasti tietoa
laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien kaytosta ennen synnytysta. Vastaus-
vaihtoehdot olivat kylla tai ei. Suurin osa, 64 % (n=1 293), vastaajista oli mieles-
taan saanut riittavasti tietoa etukateen ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien
kaytosta. Vastaajista 36 % (n=733) koki, ettei saanut etukateen riittavasti tietoa

laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien kaytosta synnytyksessa.

Kysymys 8.

Kysymyksessa 8 kartoitettiin, missa synnytys tapahtui. Sairaalassa tapahtuneita
synnytyksia oli valtaosa, 97 % (N=1973). Vaihtoehdon "muualla, missa?” valin-
neet vastaajat (n=9) kommentoivat avoimeen vastausosioon synnytyksen tapah-
tuneen mm. ulkomailla sairaalassa tai synnytyskeskuksessa ja terveyskeskuk-
sessa tai sairaalassa, mutta ei synnytysosastolla tai synnytyssalissa. (Ks. tau-
lukko 7)

Taulukko 7. Missa synnytys tapahtui?

Missa synnytys tapahtui?
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Kysymys 9.

Kysymyksessa 9 kartoitettiin, oliko vastaajalla tukihenkild ja/tai doula mukana
synnytyksessa. Vastaajista 90 % (n=1 824) vastasi, etta synnytyksessa oli mu-
kana tukihenkild. Tukihenkilolla tarkoitetaan esimerkiksi synnyttajan puolisoa tai
muuta synnyttajalle laheista ihmista. (Ks. taulukko 8).

Taulukko 8. Tukihenkild synnytyksessa

Tukihenkild synnytyksessa
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Kysymys 10 oli monivalintakysymys, jossa kartoitettiin, mita laakkeettomia kivun-

lievitysmenetelmia synnytyksen aikana kaytettiin eniten. Monivalintakysymyk-

sessa vastaaja pystyi halutessaan valitsemaan useamman vastausvaihtoehdon.

Kaytetyin kivunlievitysmenetelma oli asentohoito ja liikkuminen. Toiseksi kayte-

tyin laakkeeton kivunlievitysmenetelma oli vesi ja Iahes yhta paljon kaytettiin Iam-

poa. (Ks. taulukko 9).

Taulukko 9. Laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttd synnytyksessa.

Laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien kaytto

Vesi (esim. suihku tai amme
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Vyohyketerapia
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Kylma
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Kysymys 10 sisalsi myds avoimen vastauksen osion. Avoimia vastauksia syn-
nytyksen aikana kaytetyista laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista saatiin
yhteensa 275. Yleisimpia muita laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia olivat
mm. musiikki, qua sha -menetelma, hypnosynnytysmenetelma, rebozo -mene-
telma ja homeopaattiset/uskomuslaakehoito -menetelmat. Nama kaytetyimmat

avoimen vastausosion vastaukset ovat esitetty taulukossa 10.

Taulukko 10. Muut synnytyksessa kaytetyt laakkeettomat kivunlievitysmenetel-

mat. (Avoimet vastaukset, n=275)

Muut synnytyksessa kaytetyt ladkkeettomat
kivunlievitysmenetelmat (avoimet vastaukset)
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Kysymys 12.

Kysymyksessa 12 kysyttiin, millaisiksi synnyttaja koki laakkeettomat kivunlievi-
tysmenetelmat synnytyskivun lievittajana. Vastausvaihtoehdot olivat riittdvana,
kohtalaisen riittavana ja riittdamattomana. Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat

koettiin useimmin kohtalaisen riittaviksi. (Ks. taulukko 11)

Taulukko 11. Laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien riittavyys synnytyskivun

lievittajana.

Laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien riittavyys
synnytyskivun lievittajana

mERiittdva @ Kohtalaisen riittavd @ Riittamaton
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Kysymys 13.

Kysymyksessa 13 kartoitettiin, kayttikd vastaaja myos jotain l1aakkeellista kivun-
lievitysmenetelmaa synnytyksen aikana. Suurin osa vastaajista kaytti joko avau-
tumisvaiheen, ponnistusvaiheen tai molempien vaiheiden aikana laakkeellisia ki-
vunlievitysmenetelmia. Vastaajista 30 % (n=610) vastasi synnyttdneensa vain
ladkkeettdmia kivunlievitysmenetelmia kayttaen. (Ks. taulukko 12)

Taulukko 12. Laakkeellisten kivunlievitysmenetelmien kayttdo synnytyksessa.

Kaytitko laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia
synnytyksen aikana?

Ei, synnytin vain ladkkeettomia
kivunlievitysmenetelmia kayttaen

Avautumis- ja ponnistusvaiheen aikana kylla

Ponnistusvaiheen aikana kylla

Avautumisvaiheen aikana kylla
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Kysymys 14.

Kysymys 14 oli suunnattu niille vastaajille, jotka olivat kysymyksessa 13 vastan-
neet kayttaneensa jotakin laakkeellista kivunlievitysmenetelmaa. Kysymykseen
14 vastasi 70 % tutkimukseen osallistuneista (n=1 419). Kysymyksessa kartoitet-
tiin 1aakkeellisten kivunlievitysmenetelmien kayttda. Vastausvaihtoehdot olivat
ilokaasu, puudute ja vahvat kipulaakkeet. Kysymys sisalsi myos avoimen vas-
tauksen osion. Suosituimmat laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat olivat ilo-
kaasu, jota kaytti 73 % vastaajista (n=1 031) ja puudute, jota kaytti 70 % vastaa-
jista (n=995). Avoimen vastauskentan (’jokin muu, mika?”, n=38) vastauksia oli-
vat mm. parasetamoli, jota ei mielletty vahvaksi kipulaakkeeksi seka ematinta
puuduttavat geelit ja suihkeet. (Ks. taulukko 13.)

Taulukko 13. Mita laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia synnytyksessa kaytet-
tin? (n=1419)

Mita laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia synnytyksessa

kaytettiin?
Jokin muu, mika? }8
Vahvat kipulaakkeet 211
Puudute 995
llokaasu 1031
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Kysymys 15.
Kysymyksessa 15 kartoitettiin, millaiseksi vastaaja kuvailisi omaa synnytyskoke-
mustaan. 81 % vastaajista vastasi synnytyskokemuksensa olleen joko erittain
hyva tai hyva. Vastaajista 2,5 % (n=50) vastasi synnytyskokemuksensa olleen

erittéin huono. (Ks. taulukko 14)

Taulukko 14. Millaiseksi kuvailisit synnytyskokemustasi?

Millaiseksi kuvailisit synnytyskokemustasi?
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Kysymys 16.

Kysymyksessa 16 vastaajia pyydettiin arvioimaan kaytettyjen Iaakkeettomien ki-
vunlievitysmenetelmien toimivuutta kivun lievittajana asteikolla 1-5, jossa 1=erit-
tain huono ja 5=erittain hyva. Yhtena vastausvaihtoehtona oli "ei kokemusta”.
Nama vastaukset jatettiin taulukoimatta. Kysymyksessa oli myds avoin vastaus-
osio. Eniten vastauksia sai asentohoito ja likkuminen seka vesi, joiden toimi-

vuutta synnytyskivun lievittgjana pidettiin erittain hyvana. (Ks. taulukko 15)

Taulukko 15. Laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien toimivuus synnytyskivun
lievittajana.
Ladakkeettomien kivunlievitysmenetelmien toimivuus
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Kysymys 17.

Kysymyksessa 17 vastaajia pyydettiin arvioimaan synnytyskivun voimakkuutta
avautumis- ja ponnistusvaiheen aikana asteikolla 1-10, kun 1=taysin kivuton ja
10=sietamaton kipu. Keskimaarin avautumisvaiheen aikana kipu oli 7,6/10 ja
ponnistusvaiheen aikana 6,7/10. (Ks. taulukko 16).

Taulukko 16. Synnytyskivun voimakkuus avautumis- ja ponnistusvaiheen aikana
asteikolla 1-10.

Synnytyskivun voimakkuus avautumis- ja
ponnistusvaiheen aikana
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Kysymys 18.

Kysymyksessa 18 kartoitettiin, millainen vaikutus vastaajan kayttamilla laakkeet-
tomilla kivunlievitysmenetelmilla oli synnytyskokemukseen avautumis- ja ponnis-
tusvaiheen aikana asteikolla 1-5, kun 1=myonteinen vaikutus, 3=ei vaikutusta ja
5=kielteinen vaikutus. Vastaajista 88 % (n=1 796) koki ladkkeettomilla kivunlievi-
tysmenetelmilla olleen joko myonteinen tai lieva myonteinen vaikutus synnytys-
kokemukseen synnytyksen avautumisvaiheessa. Ponnistusvaiheen aikana laak-
keettomien kivunlievitysmenetelmien myonteinen vaikutus synnytyskokemuk-

seen oli selkeasti vahaisempi tai vaikutusta ei ollut ollenkaan. (Ks. taulukko 17)

Taulukko 17. Millainen vaikutus kayttamillasi laakkeettomilla kivunlievitysmene-
telmilla oli synnytyskokemukseesi?

Ladakkeettomien kivunlievitysmenetelmien vaikutus

synnytyskokemukseen
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Kysymys 19.

Kysymys 19 oli monivalintakysymys, jossa vastaaja pystyi valitsemaan hanen
synnytystaan parhaiten kuvaavia adjektiiveja. (Ks. taulukko 18). Kysymykseen
sisaltyi myods avoimen vastauksen osio. Avoimen vastauksen osioon oli vastattu
mm. rakkaudellinen, epaonnistunut, rauhallinen, taydellinen, kaoottinen, kor-

jaava, luonnollinen ja kaunis.

Taulukko 18. Monivalinta: Mitka naista adjektiiveista kuvaavat synnytyskokemus-

tasi?
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6.3 Tutkimustulosten raportointi

Kyselyyn vastanneista kaikki 2 026 vastaajaa oli kayttanyt jotain Iaakkeetonta ki-
vunlievitysmenetelmaa synnytyksen aikana. Laakkeettomien kivunlievitysmene-
telmien lisaksi laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia kaytti 70 % (n=1 419) vas-
taajista jossakin synnytyksen vaiheessa. Vain ladkkeettomia kivunlievitysmene-
telmia synnytyskivun hoitoon kayttaneiden osuus kyselyyn vastanneista oli 30 %
(n=610).

Eniten kaytetty laakkeeton kivunlievitysmenetelma oli asentohoito ja liikkuminen,
jota kaytti 73 % (n=1 468) vastaajista. Toisiksi suosituin Iaakkeeton kivunlievitys-

menetelma oli vesi, jota oli kayttanyt 60 % (n=1 213) vastaajista.

Vastaajista 88 % (n=1 782) koki laakkeettomilla kivunlievitysmenetelmilla olleen
myonteinen tai lieva myonteinen vaikutus synnytyksen avautumisvaiheessa ja 50
% (n=1 003) vastaajista koki laakkeettomilla kivunlievitysmenetelmilla olleen
myoOnteinen tai lievd myonteinen vaikutus synnytyskokemukseen synnytyksen
ponnistusvaiheessa. Vastaajista 47 % (n=956) koki, etta l1aakkeettomilla kivun-
lievitysmenetelmilla ei ollut merkittavaa vaikutusta synnytyskokemukseen synny-
tyksen ponnistusvaiheessa. Vastaajista 3 % (n=63) koki laakkeettomilla kivun-
lievitysmenetelmilla olleen kielteinen tai lieva kielteinen vaikutus synnytyskoke-
mukseen synnytyksen avautumisvaiheessa. Tutkimustuloksena voidaan todeta
laakkeettomilla kivunlievitysmenetelmilla olleen kaiken kaikkiaan myonteinen vai-
kutus synnytyskokemuksen muodostumiseen varsinkin synnytyksen avautumis-

vaiheessa.

Synnytyskokemusta mitattiin asteikolla erittdain hyva-hyva-kohtalainen-huono-
erittdin huono. Tutkimukseen osallistuneista 81 % (n=1643) vastasi kokeneensa
joko erittain hyvan tai hyvan synnytyskokemuksen. Tyypillisimmin erittain hyvaksi
synnytyskokemuksensa arvioineet vastaajat olivat 25-30 -vuotiaita (43 %) uudel-
leensynnyttajia (66 %), siviilisaadyltdan naimisissa (61 %) ja heilla oli tukihenkild
mukana synnytyksessa (86%).
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Erittain hyvan synnytyskokemuksen kokeneista vastaajista 91 % koki laakkeetto-
mat kivunlievitysmenetelmat riittavina tai kohtalaisen riittavina. Heista 45 % syn-

nytti vain l1aakkeettomia kivunlievitysmenetelmia kayttaen.

Pelkastaan laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia kayttaneet synnyttajat olivat
tutkimuksen mukaan tyytyvaisempia synnytyskokemukseensa kuin laakkeellisia
ja kivunlievitysmenetelmia lisaksi kayttaneet synnyttajat. (Ks. taulukko 19). Tutki-
muksesta kuitenkin puuttui koe-kontrolliasetelma, joten tutkimustulosta synnytys-
kokemusten vertailusta ladkkeettomia ja laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia
kayttaneiden valilla ei voida pitaa yleistettavana tai luotettavana. Vastaukset ovat
yksittaisten synnyttgjien subjektiivisia kokemuksia, joita ei voida yleistaa tarkas-

telemaan kokonaisuutta.

Taulukko 19. Synnytyskokemusten vertailu ladkkeettomasti synnyttaneiden ja
laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien lisaksi laakkeellisia kivunlievitysmene-

telmia kayttaneiden valilla.

Synnytyskokemuksen vertailu
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Kaikista vastaajista 32 % (N=655) koki laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat
riittaviksi. Kun laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat koettiin riittavina kivunlievi-
tysmenetelmina, 98 % vastaajista piti synnytyskokemustaan erittain hyvana tai
hyvana (ks. taulukko 21). Lagkkeettomat kivunlievitysmenetelmat riittaviksi koke-
neista vastaajista kukaan ei ollut vastannut kokeneensa erittdin huonoa synny-

tyskokemusta.

Taulukko 21. Synnytyskokemus, kun laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat ko-
ettiin riittavina. (N=655)

Synnytyskokemus, kun ladkkeettomat
kivunlievitysmenetelmat koettiin riittavina (N=655)
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuuden, patevyyden ja tutkimuseettisyyden arviointi

Reliabiliteettia, eli tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan pohtimalla, onnistuiko
tutkimus tuottamaan ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteettiin vaikuttaa olen-
naisesti tutkimuksen otos. Mita pienempi otos, sen sattumanvaraisempia tuloksia
saadaan. Suuren ja edustavan otoksen tutkimuksissa yleistettavyys ja keskiarvo-

jen muodostaminen on luotettavampaa. (Heikkila 2014, 178)

Tutkimukseen onnistuttiin keraamaan laaja, edustava otos, joka tukee tutkimuk-
sen luotettavuutta ja tutkimustulosten yleistettavyytta. Tutkimuksen luotettavuutta
tukee myOs se, etta aihealue on valikoituneelle vastaajajoukolle intiimi ja henki-
Iokohtainen, jolloin tutkimuksen aihe on vastaajille jollain tasolla entuudestaan
tuttu tai kilnnostava. Alun perin kyselylomake aiottiin julkaista ainoastaan Aktiivi-
nen synnytys RY:n Facebook-ryhmassa. Luotettavuutta pyrittiin parantamaan jul-
kaisemalla kyselylomake useissa eri Facebook-ryhmissa, silla Aktiivinen synny-
tys RY-ryhman jasenten ennakkoasenteiden oletettiin olevan puolueellisia 1aak-
keettomien kivunlievitysmenetelmien kaytosta. Taman vuoksi kyselyn vastaanot-
tavia ryhmia, joissa ei ole vastaavaa ennakkoasettelua laakkeettomien kivunlievi-
tysmenetelmien puolesta, valittin kymmenen lisda. Luotettavuuden arviointia to-
teutettaessa havaittiin, etta luotettavuus voi silti karsia, jos laakkeettomia kivun-
lievitysmenetelmia kayttaneet ja niistd hyvin hyotyneet synnyttajat olivat innok-
kaampia vastaamaan kyselyyn. Tutkimuksen luotettavuutta heikentdd myos vas-
tausprosentin ja otoksen laajuuden arvioinnin mahdottomuus, joka on Internet-
kyselylle ominainen haaste. Facebook-ryhmissa julkaistun Internet-kyselyn hait-
tapuolena on myds se, etta kyselylomakkeeseen on voinut vastata myos tutki-

muskohteeseen kuulumattomia henkiloita.

Tutkimus toi alalle uutta tietoa mm. suosituimmista laakkeettomista kivunlievitys-
menetelmista synnytyksen aikana. Tutkimustuloksen mukaisesti asentohoidon ja
likkumisen suosiota selittanee se, etta synnyttajat usein luontaisesti hakeutuvat

parhaimmiksi kokemiinsa asentoihin, jos synnyttajalla on mahdollisuus omaeh-
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toiseen liikkkumiseen. Synnyttajan hakeutuessa naihin hyvaksi kokemiinsa asen-
toihin, asentohoito vaikuttaa myos synnytyksen kulkuun myonteisesti. Tutkimus-
tuloksissa havaittin myos yhdenmukaisuuksia aikaisempiin tutkimuksiin, mika

tuo lisaarvoa ja luotettavuutta tutkimukselle.

Yhdensuuntaisia tutkimustuloksia havaittin mm. synnyttaneiden iasta, siviilisaa-
dysta ja laakkeellisten kivunlievitysmenetelmien kaytostd. Suomessa kaikkien
synnyttajien keski-ika oli Tilastokeskuksen (2017) mukaan 30,8 vuotta. Opinnay-
tetyon tutkimuksen mukaan valtaosa synnyttajista oli ialtdan 25-30 vuotiaita
(n=911). Toiseksi suurin ikaryhma oli tutkimuksen mukaan 31-35 -vuotiaat syn-
nyttajat (n=512). Siviilisaadyn osalta tutkimuksen tulokset ovat yhtenevaisia Suo-
men virallisen perinataalitilaston (2017) kanssa. Opinnaytetyon tutkimukseen
vastanneista 56 % oli avioliitossa (n=1 142), kun Tilastokeskuksen mukaan
vuonna 2017 synnyttaneista aideista 55 % oli avioliitossa (Heino ym. 2018). Laak-
keellisten kivunlievitysmenetelmien kayton osuus synnytyksissa oli myos tutki-
mustuloksiltaan yhtenevaista aikaisempiin tutkimuksiin. Vuoden 2017 perinataa-
litilastossa ilokaasua kaytti vuonna 2017 yhteensa 53,5 % synnyttajista (Heino
ym. 2018), kun opinnaytetyon tutkimukseen vastanneista synnyttgjista ilokaasua
kaytti 51 % (n=1031) kaikista vastaajista.

Tutkimuksesta puuttui koe-kontrolliasetelma, joten tutkimustulosta synnytyskoke-
muksen vertailusta laakkeettomia ja laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia kaytta-
neiden synnyttgjien valilla ei voida pitaa yleistettavina. Tutkimustulosta voidaan
ainoastaan pohtia synnytyskokemuksen subjektiivisuuden ja moniulotteisuuden
kautta tapahtumasarjana, johon vaikuttavat useat muutkin tekijat, kuin vain kay-

tetyt kivunlievitysmenetelmat.

Validiteetilla, eli tutkimuksen patevyydella kuvataan sita, oliko tutkimuksessa on-
nistuttu mittaamaan juuri sita, mita oli tarkoituskin. Kyselytutkimuksessa patevyy-
teen vaikuttaa olennaisesti kyselylomakkeen laatu ja kysymysten asettelu, seka
se, saatiinko kyselylomakkeen avulla vastaus tutkimusongelmiin. (Heikkila 2014,
177)
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Tutkimuksen patevyytta pyrittin parantamaan mittarin, eli kyselylomakkeen esi-
testauksella. Esitestaukseen osallistui kahdessa vaiheessa yhteensa 29 vastaa-
jaa ja vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Esitestauksessa saatujen pa-
lautteiden perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin tarvittavat muutokset. Kysely-
lomakkeen arviointi koko tutkimusprosessin ajan on patevyyden arvioinnin kul-

makivi.

Opinnaytetyossa esitetyn tutkimuksen patevyytta heikentaa mahdollisesti kysy-
myksen 18 asettelu. Kysymyksessa 18 kartoitettiin, miten laakkeettomat kivun-
lievitysmenetelmat vaikuttivat vastaajan synnytyskokemukseen synnytyksen
avautumis- ja ponnistusvaiheissa. Tutkimusongelmana oli kartoittaa, miten laak-
keettomat kivunlievitysmenetelmat vaikuttivat synnytyskokemukseen. Analyysi-
vaiheessa kysymys osoittautui kuitenkin monitulkintaiseksi ja heratti lisakysymyk-
sia siita, vastasivatko kyselyyn vastaajat laakkeettomien kivunlievitysmenetel-
mien vaikutuksesta avautumis- ja ponnistusvaiheessa synnytyskivun hoidon te-
hokkuuteen vai laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien vaikutuksesta synny-
tyskokemukseen kokonaisvaltaisesti. Kysymys olisi ollut selkeampi ja tarkoituk-
senmukaisempi, mikali Iaakkeettomien kivunlievitysmenetelmien osuutta olisi mi-
tattu ensinnakin synnytyskokemuksen osatekijana, ja toisaalta laakkeettomien ki-

vunlievitysmenetelmien merkityksia synnytyskokemukseen yleisesti.

Tutkimuksessa onnistuttiin vastaamaan ongelmitta ensimmaiseen tutkimuson-
gelmaan laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien kaytosta synnytyksen aikana.
Toiseen tutkimusongelmaan vastaaminen oli monimutkaisempaa. Toisen tutki-
musongelman tarkoituksena oli selvittaa laakkeettomien kivunlievitysmenetel-
mien merkitys synnytyskokemukseen. Kysymys 18 tuotti tietoa laakkeettomien
kivunlievitysmenetelmien kayton merkityksista synnytyskokemukseen synnytyk-
sen avautumis- ja ponnistusvaiheen aikana, mutta itse tutkimusongelmaan ei on-
nistuttu saamaan luotettavaa yksiselitteista vastausta. Ladkkeettomien kivunlievi-
tysmenetelmien merkitysta synnytyskokemuksiin pohdittiin myos laakkeettomien
kivunlievitysmenetelmien riittavyyden ja synnytyskokemuksen yleisen onnistumi-
sen yhteyksia tarkastelemalla. Tutkimusta voidaan nain ollen pitaa osittain vali-

dina.
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Tutkimuksen eettisena peruspilarina oli vastaajien anonymiteetin ja intimiteetin
suojaaminen tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Koska aihe oli todella sensitiivi-
nen, kiinnitimme erityistd huomiota luottamuksellisuuden sailymiseen. Luotta-
muksellisuus nakyy tydossamme mm. kyselylomakkeen saatetekstissa, jossa siita
on erityismaininta. Paasy tutkimusaineistoon oli suojattu salasanalla ja sita paa-
sivat tarkastelemaan vain opinnaytetyon tekijat. Hyvaa tutkimuskaytantoa, rehel-

lisyytta ja avoimuutta noudatettiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa.

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa havaittiin useita mahdollisia jatkotutkimuseh-
dotuksia. Aihepiiri on todella laaja ja synnytyskulttuuri jatkuvasti muuttuva. Opin-
naytetyon tutkimustuloksiin perustuen synnytysvalmennuksen ja katilotyon tasa-
laatuisuuden ja yllapidon kannalta ammattilaisten koulutuksissa tulisi kiinnittaa
entista enemman huomiota laakkeettoman kivunhoidon osaamisen tarkeyteen.
Taman vuoksi synnytyskokemuksen ja muiden aiheeseen liittyvien ilmididen tut-

kiminen jatkossakin on tarpeellista.

Jatkotutkimusaiheita ovat esimerkiksi:

tarkempi laadullinen tutkimus lagkkeettomien kivunlievitysmenetelmien

kayton ja synnytyskokemuksen yhteydesta,
- synnytyskokemukseen vaikuttavia osatekijoita kartoittava tutkimus,

- synnytyksenaikaista hoitotyota tekevien ammattilaisten kokemuksien
kartoittamien laakkeettoman kivunhoidon kysynnasta ja osaamisen

tasosta ja

- laakkeettomia ja laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia kayttaneiden

synnyttgjien synnytyskokemuksia vertaileva tutkimus.
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Laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien vaikutukset
synnytyskokemukseen

Tervetuloa vastaamaan tutkimukseen ladkkeettoémien Kivunlievitysmenetelmien
vaikutuksesta synnytyskokemukseen!

Kyselytutkimus on toteutettu Lapin AMK sairaanhoitajaopiskelija Veera Heikkisen ja terveydenhoitajaopiskelija Carita Kahloksen
toimesta osana opinnaytety6ta. Tutkimus on suunnattu alateitse synnytténeille dideille, jotka kayttivat synnytyksen aikana ainakin
yhté |aakkeetdntd kivunlievitysmenetelmad. Ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien kéyttd |dakkeettdmien menetelmien rinnalla
ei esta kyselyyn osallistumista. Laakkeettomat- ja Iaakkeelliset kivunlievitysmenetelmat esitelldan naité koskevissa kysymyksissa.

Mikali kyselyyn vastaaja on uudelleensynnyttdja, voi kyselylomakkeen tayttéda jokaisen synnytyksen osalta erikseen.
Vaihtoehtoisesti vastaaja voi itse valita, minka synnytyskokemuksen pohjalta vastaa kyselyyn.

Kaikki vastaukset kasitelldén luottamuksellisesti, eik& vastauksista voi tunnistaa yksittéisti vastaajaa. Vastausmateriaali
havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Kiitos osallistumisestasi!

Esitiedot

1. Minka ikdinen olit synnytyshetkellasi? *

2. Olitko ensisynnyttdja vai uudelleensynnyttija? *

Q Ensisynnyttaja

Q Uudelleensynnyttaja
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Valitse seuraavista vaihtoehdoista, milla vuosikymmenella synnytit? *

Uudelleensynnyttajat voivat halutessaan tayttaa lomakkeen jokaisen synnytyksen osalta erikseen. Vaihtoehtoisesti voi
valita, mink& synnytyskokemuksen pohjalta kyselyyn vastaa.

Koulutustaustasi synnytyshetkella *

O Peruskoulu
(O Lukio
O Ammattikoulu

Q Ammattikorkeakoulu

Q Yliopisto

O Jokin muu, mika?

Siviilisaaty synnytyshetkella *

Q Naimisissa
O Avoliitossa
Q Parisuhteessa
Q Eronnut

O Naimaton

O Jokin muu, mika?
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Laakkeettémat kivunlievitysmenetelmét

6.

Olitko suunnitellut etukédteen synnyttavasi vain ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia kéayttaen? *

Laakkeettomi& kivunlievitysmenetelmi& ovat mm. vesi (esim. suihku tai amme), tens-laite, asentohoito ja liikkuminen (esim.
jumppapallo), akupainanta, akupunktio, hieronta, &anen kaytté / synnytyslaulu, hengitystekniikat ja aquarakkulat.

O Kyna
() En

Saitko etukéteen riittavasti tietoa ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kaytosta synnytyksessa? *
Laakkeettdmia kivunlievitysmenetelmia ovat mm. vesi (esim. suihku tai amme), tens-laite, asentohoito ja liikkuminen (esim.

jumppapallo), akupainanta, akupunktio, hieronta, &anen kaytté / synnytyslaulu, hengitystekniikat, aquarakkulat, seka
vybhyketerapia.

) xya
O ei

Missa synnytit? *

Q Sairaalassa

Q Suunnitellusti kotona
Q Matkalla sairaalaan

O Kotona (ei suunnitellusti)

Q Jossain muualla, missa?

Oliko sinulla synnytyksessa mukana tukihenkilé ja/tai doula? *

Doulaksi kutsutaan koulutettua ja kokenutta synnytystukihenkil6d, joka tarjoaa jatkuvaa fyysista, henkista ja informatiivista
tukea aidille ennen synnytysta, synnytyksen aikana ja heti synnytyksen jalkeen.

Q Tukihenkil® (esim. puoliso tai muu lI&heinen)

() Tukihenkils ja doula

Q Doula

Q Ei, synnytin yksin / henkilékunnan lasnéollessa
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10. Mita ladkkeettdmia kivunlievitysmenetelmia kaytit synnytyksen aikana? Voit valita useamman vaihtoehdon.

*

Vesi (esim. suihku tai amme)

Tens-laite

Asentohoito ja liikkkuminen (esim. jumppapallo)
Akupainanta

Akupunktio

Hieronta

Aanen kayttd/synnytyslaulu

Hengitystekniikat

Aquarakkulat

Vybhyketerapia

L&mpd

000000 oO0oooOod

Kylma

11. Vastaa tdhan, mikali kaytit my6s jotain muita, kuin edella mainittuja ladkkeettomia
kivunlievitysmenetelmia. Jos, niin mita?

12. Millaiseksi koit ladkkeettdmaét kivunlievitysmenetelmét synnytyskivun lievittdjana? *

() nritavana
O Kohtalaisen riittdvana

Q Riittamatomana



13.

14,
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Turvauduitko synnytyksen aikana ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien lisdksi my6s ladkkeellisiin
kivunlievitysmenetelmiin? *

Laakkeellisia kivunlievitysmenetelmid ovat mm. ilokaasu, epiduraalipuudutus, spinaalipuudutus, vahvat kipulaakkeet,
kohdunkaulan puudutus ja pudendaalipuudutus.

Q Avautumisvaiheen aikana kylla

O Ponnistusvaiheen aikana kylla
O Avautumis- ja ponnistusvaiheen aikana kylla

Q En, synnytin vain 1&akkeettdémia kivunlievityskeinoja kayttaen

Vastaa tdhdn kysymykseen vain jos vastasit edelliseen kohtaan kylla. Mita laakkeellisia
kivunlievitysmenetelmié kaytit synnytyksen aikana kivunlievitykseen?

Puudutteilla tarkoitetaan esimerkiksi selkaydinpuudutteita, kuten spinaali- ja epiduraalipuudutteet, sekd mm.
kohdunkaulanpuudutetta ja pudendaalipudutetta.

D llokaasu
D Puudute

(] vahvatkipulaakkeet

D Jokin muu, mika?

Synnytyskokemus

15.

Millaiseksi kuvailisit synnytyskokemustasi? *

Q Erittéin hyva

() Hya

() Kohtatainen

() Huono

() Erittain huono



16.

17.

18.
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Miten arvioisit seuraavien ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien toimivuutta? *

Erittéin
huono Huono Kohtalainen Hyva  Erittin hyva Ei kokemusta

Vesi

Tens-laite

Asentohoito ja liikkkuminen
Akupainanta

Akupunktio

Hieronta

Aanen kayttd/synnytyslaulu
Hengitystekniikat
Aquarakkulat
Vybhyketerapia

Lampd

Kylméa

O0O00OO0OO0OOOLOOOOO
O000OO0OOOOOOOLOO
O0O0O0O0OOOOLOOOLOO
O000OO0OOOOOOOO
O000OO0O0OOOOOOO
OXOIO0101010101010101010.

Kuinka voimakkaaksi koit synnytyskivun synnytyksen aikana asteikolla 1-10, kun 1=tdysin kivuton ja
10=sietdméaton kipu *

Taysin Sietaméatén

kivuton
1

Avautumisvaihe Q O O Q Q Q Q Q Q Q
Ponnistusvaihe Q Q Q Q O Q Q Q Q Q

Millainen vaikutus kayttamillasi laakkeettomilla kivunlievitysmenetelmilla oli synnytyskokemukseesi? *

Lieva myénteinen Lievé kielteinen
Myénteinen vaikutus vaikutus Ei vaikutusta vaikutus Kielteinen vaikutus

:i\i/(zl:]t;misvaiheen O Q O O Q
:;i(r;:iastusvaiheen Q O O Q O
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19. Mitka naista vaitteista kuvaavat synnytyskokemustasi? Voit valita useita. *

Onnistunut
Positiivinen
Voimaannuttava
Traumatisoiva
Pettymys
Kivulias
Kivuton
Negatiivinen
Nopea

Hidas
Uuvuttava
Hallittu
Hallitsematon
Onnellinen
Turvallinen
Turvaton

Pelottava

O000U00Oc0ocoooooooood

Jokin muu, mika?

20. Tahan osioon voit halutessasi kertoa vapaasti synnytyskokemuksestasi, sekd sen onnistumiseen tai
epaonnistumiseen vaikuttaneista tekijoista. Voit halutessasi kertoa myés eri kivunlievitysmenetelmien
osuutta synnytyskokemuksen muodostumisessa.

Kéaytdmme vastauksia osana valmiin opinnaytetyén tutkimustuloksia kunnioittaen vastaajan anonymiteettia.

» Redirection to final page of KyselyNetti
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Facebook -ryhmat, joissa kyselylomake on julkaistu tammikuussa 2019
1. Aktiivinen synnytys ry:n keskusteluryhma
2. Kestovaipat ja kantovalineet kiertoon (Osta, myy, vaihda)
3. Meri-Lapin vauvat <3
4. Suomi synnyttaa
5. Tyttéjen aidit
6. Vanhempien vertaistuki
7. Vauva 2014
8. Vauva 2015
9. Vauva 2015 ja uusi vauva 2016
10.Vauva 2016

11. Vauva 2019



