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Hypnosynnytys on yhdysvaltalaisen hypnoterapeutin Marie Monganin kehittama tapa synnyttaa,
jossa korostuu synnytyksenaikainen kivunhallinta erilaisin menetelmin. Naita menetelmia ovat syn-
nytyksessa kaytettavat itsehypnoosin mahdollistavat menetelmat, kuten rentoutumis-, hengitys-,
visualisointi ja syvan rentoutumisen tekniikat. Kivunlievityksellisesti nama tekniikat vaikuttavat kat-
kaisemalla tai ehkaisemalld synnytyksen aikaisen pelko-jannitys-kipu -kierteen. Hypnosynnytys
muuttaa naisen objektista subjektiksi omassa synnytyksessaan ja voimaannuttaa naista syventy-
maan kehonsa aarelle suuren elamantapahtuman kynnyksella.

Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena oli selvittad, mita hypnosynnytys on ja minkalaisia kivunlievi-
tyksellisia vaikutuksia hypnosynnytystekniikoiden synnytyksenaikaisella kaytolla on. Hypnosynny-
tyksen filosofia pohjaa ajatukseen synnytyksesta luonnollisena ja normaalina osana naisen ela-
maa, minka takia opinnaytetydn tavoitteena on tuoda aiheeseen liittyvaa tietoa paitsi opiskelijoiden
my0s alan ammattilaisten ja raskaana olevien naisten saataville. Hypnosynnytysta kasittelevaa te-
osta ei ole kaannetty suomen kielelle, eiké aiheesta ole muutenkaan suomenkielista tutkimustietoa
saatavilla. Sen vuoksi opinndytetyon keskeisena tavoitteena oli myos tuottaa aiheesta tietoa suo-
men kielelld. Oman ammattitaidon syventyminen opinnaytetyoprosessin aikana oli aiheen valinnan
motiivina. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena yhteistyossa Oulun am-
mattikorkeakoulun kanssa.

Opinnadytetyohon sisallytettyjen tutkimusten tuloksista selvisi, etta hypnosynnytysmenetelmien kay-
tolla synnytyskivun lievityksessa on todettu olevan monenlaisia vaikutuksia, joista osa on keske-
naan ristiriitaisia. Monissa tutkimuksissa hypnosynnytysmenetelmien positiivisia kivunlievitykselli-
sia vaikutuksia on todettu seka ladkkeellisten kivunlievityksen vahentamisen, kivun kokemuksen
lieventymisen ja synnytyksen keston lyhentymisen kautta. Myds synnytykseen liittyvan pelon ja
jannityksen todettiin tutkimuksissa vahentyneen, minka voi nahda helpottavan pelko-jannitys-kipu
-kierteen vaikutuksia. Toisaalta joissakin tutkimuksissa kaikkia naita hyotyja ei todettu, joskin niis-
sakin usein synnytyksen kesto lyheni. Aiheeseen liittyvan lisatutkimuksen tarve on ilmeinen ja tama
todettiin myos opinnaytetyoprosessin kuluessa.

Asiasanat: Hypnosynnytys, hypnoosi, synnytyskipu, synnytysvalmennus, synnytys, naisen lisaan-
tymisterveys
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HypnoBirthing, developed by American hypnotherapist Marie Mongan, is a way to give birth which
emphasizes different methods of pain relief during labour and childbirth. These methods are de-
signed to enable a state of self-hypnosis during labour and childbirth and include relaxation, breath-
ing, visualization and ultra-deepening techniques. Their pain relieving effect is based on the pre-
vention or disruption of the Fear-Tension-Pain Syndrome during labour. HypnoBirthing moves the
woman from the object to the subject of her birthing experience, and empowers her to immerse
herself in her own body at the threshold of a major life event.

The purpose of this thesis was to examine what HypnoBirthing is and investigate the pain relieving
effects of the use of HypnoBirthing techniques during labour. The HypnoBirthing philosophy is
based on the idea of birth as a natural and normal part of a woman's life, which is why one of the
aims of this thesis is to provide information on the subject not only for students, but also for profes-
sionals in the healthcare field and for pregnant women. The book detailing the HypnoBirthing
method is currently not available as a Finnish translation, and there is little research available in
Finnish, hence a central aim of this study was also to produce information about the subject in the
Finnish language. The deepening of professional expertise during the thesis' composition process
acted as motivation for the selection of the subject matter. The thesis was executed as a narrative
literature review in collaboration with Oulu University of Applied Sciences.

The results of the studies included in the thesis revealed that the use of HypnoBirthing methods
during labour have had various - sometimes contradictory - effects when used to relieve labour
pain. In many studies, the positive, pain relieving effects of HypnoBirthing have been discovered in
the decreased use of pharmacological analgesia, the alleviation of the experience of pain, and the
reduction in the duration of labour. A decrease in the experiences of fear and anxiety related to
labour and childbirth was also detected, which can be seen to alleviate the effects of the Fear-
Tension-Pain Syndrome. On the other hand some studies did not report all of these findings, but
they also often reported the reduction in the duration of labour. The need for further research is
apparent, and this was also noted during the thesis writing process.

Key words: HypnoBirthing, hypnosis, labour pain, childbirth education, childbirth, labour, female
reproductive health
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1 JOHDANTO

Naisen kokemalla kivulla synnytyksen aikana on vaikutusta synnytyksen kulkuun ja synnytyksen
jalkeiseen elamaan. Nykyaikana synnytyskivun hoitoon on kaytdssa useita laakinnallisia ja ei-laa-
kinnallisia kivunlievityskeinoja. Laakinnallisten kivunlievityskeinojen teho on tutkitusti todistetta-
vissa. (Kulkarni & Tjunan Sia 2014, 109-110) Ei-laakinnalliset kivunlievitysvaihtoehdot kiinnostavat
yha useampaa synnyttamaan tulevaa naista. Niiden tehoa ja vaikutusta synnytyksen kulkuun on

tarkeaa tutkia naisten kiinnostuksen kasvamisen myota. (Sutton & Carvalho 2017, 52)

Yksi suosiota kasvattava ei-la@kinnallinen kivunlievitysmetodi synnytyksen aikana on yhdysvalta-
laisen hypnoterapeutin Marie Monganin kehittdma HypnoBirthing-menetelma, josta tassa tutkimuk-
sessa kaytetaan suomenkielista kaannosta hypnosynnytysmenetelma. Tastd menetelmasta ei ole
suomenkielista tutkimusta saatavilla, eika Monganin kirjoittamaa kirjaa, HypnoBirthing — The Mon-
gan Method, ole kaannetty suomeksi. Kuitenkin myos Suomessa tarjotaan hypnosynnytysmetodiin
pohjaavaa synnytysvalmennusta aideille valmentajien osalta, jotka ovat kdyneet Monganin meto-
diin pohjaavan hypnosynnytysvalmentajakoulutuksen. Yleisesti tiedetaan, etta synnytyksenaikai-
sella rentoutumisella on synnytyskipua lieventavia vaikutuksia. Hypnosynnytysmetodeja ovat ren-
toutus- ja syvarentoutustekniikat, hengitystekniikat ja mielikuvaharjoitteet. Naiden tarkoituksena on
edistaa synnytysta ja lisata naisen hallinnantunnetta kehostansa ja synnytyksen kulusta seka lie-

vittaa synnytyskipua.

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, mita hypnosynnytys on, tarjota suomenkielista tietoa
tastad aiheesta ja selvittdad kansainvalisia tutkimuksia ja artikkeleita hyodyntaen minkalaisia kivun-
lievityksellisia vaikutuksia hypnosynnytysmetodien kayttamisella on synnytykseen. Ottaen huomi-
oon, etta hypnosynnytysvalmennusta jarjestetaan Suomessa monella eri paikkakunnalla, on tar-
keaa, etta tietoisuutta lisataan hypnosynnytysmetodien tutkituista vaikutuksista. Taman tutkimuk-
sen tarjoamaa tieto on tarkoitettu ammattilaisten, opiskelijoiden ja aiheesta kiinnostuneiden luetta-

vaksi.

Opinnaytety6 on osa hoitotydn koulutusohjelmaa. Tutkimuksen metodiksi valikoitui kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus aiheen tuntemattomuuden vuoksi. Hypnosynnytys oli aiheena mielenkiintoinen ja

hyodyllinen opinnaytetyon tekijan ammattitaitoja kartuttamaan.



2 SYNNYTYS, SYNNYTYSKIPU JA SYNNYTYSVALMENNUS

21  Synnytys

Raskauden paatyttya 22 raskausviikon taytyttya tai sikion painaessa yli 500 grammaa, voidaan
puhua synnytyksesta. Taysiaikainen synnytys tapahtuu raskausviikkojen 37 ja 42 valilla. Tata edel-
tavat synnytykset ovat ennenaikaisia ja myohemmat yliaikaisia synnytyksia. Synnytys alkaa avau-
tumisvaiheella, lapsi syntyy ponnistusvaiheen aikana ja synnytys loppuu jalkeisvaineeseen. (Tiiti-
nen 2019. Viitattu 14.2.2020) Joidenkin lahteiden mukaan synnytyksessa on neljas vaihe, tehoste-

tun tarkkailun vaihe, joka seuraa jalkeisvaihetta (Raussi-Lehto 2017, 281).

Useimmiten synnytys kaynnistyy supistusten alkamisella tai lapsivedenmenolla. Sairaalassa syn-
nytys voidaan myos kaynnistaa eri kaynnistystavoilla. (Tiitinen 2019. Viitattu 14.2.2020) Synnytys
on kaynnistynyt, kun supistukset ovat saannollisia ja kun ne ovat jatkuneet saanndllisina vahintaan
kaksi tuntia ja johtavat lapsen syntymaan. Supistusten saannallisyydella tarkoitetaan sita, kun su-
pistukset tulevat alle 10 minuutin valein ja voimistuvat. (Raussi-Lehto 2017, 223; Tikkanen & Tekay
2019. Viitattu 23.5.2020)

Avautumisvaiheessa on kaksi vaihetta: latenssi- ja aktiivisen avautumisen vaihe. Latenssivaihe on
ensimmainen vaihe synnytyksessa. Siind supistukset tulevat harvakseltaan ja sen aikana kohdun-
kaula lyhenee. Aktiivisen avautumisen vaiheen aikana supistukset tulevat tihedmmin kuin latenssi-
vaiheen aikana ja ne ovat voimakkaampia. Aktiivisen avautumisvaiheen loputtua kohdunsuu on
auennut 10 cm mittaan. Talléin kohdunsuu on taysin avautunut. (Raussi-Lehto 2017, 221; Tikkanen
& Tekay 2019. Viitattu 23.5.2020)

Ponnistusvaihe alkaa avautumisvaiheen jalkeen. Toisinaan sita edeltaa siirtymavaihe, jolloin tar-
joutuva osa on viela korkealla lantiossa. Nain ponnistusvaihekin voidaan jakaa kahteen vaihee-
seen: siitymavaiheeseen ja aktiiviseen ponnistusvaiheeseen. (Tikkanen & Tekay 2019. Viitattu
23.5.2020) Ponnistusvaiheessa tarkea indikaatio aktiivisen ponnistuksen aloittamiselle on synnyt-
tajan kokema ponnistamisen tarve. Aktiivisen ponnistusvaiheen aloittaminen liian aikaisin voi joh-

taa hankaliin repeamiin seka turhiin synnytystoimenpiteisiin synnyttajan uupumuksen takia. Aktiivi-



sen ponnistusvaiheen aikana synnyttaja ponnistaa supistuksen aikana sikiota alas synnytyskana-
vassa, kunnes paa on syntymassa. Katilo avustaa paan ja hartioiden syntymista, ohjaten synnyt-

tajaa koko ponnistusvaiheen ajan aina lapsen syntymaan saakka. (Raussi-Lehto 2017, 265-270)

Jalkeisvaihe alkaa valittdmasti lapsen synnyttya. Jalkeisvaiheen aikana kohtu supistelee voimak-
kaasti, mika aiheuttaa kohdun seinaman verisuonien supistumisen ja istukan irtoamisen. Istukan ja
sikiokalvojen synnyttya kohtu supistuu entisestaan. (Raussi-Lehto 2017, 275-276; Tikkanen & Te-
kay 2019. Viitattu 23.5.2020)

2.2 Synnytyskipu

Yli puolet synnyttajista kokee hyvin voimakasta tai sietdmatonta kipua synnytyksen aikana. Synny-
tyskipu on subjektiivinen kokemus ja vain muutama prosentti synnyttajista kokee synnytyksen ki-
vuttomana. Kivun tuntemiseen ja sen voimakkuuteen vaikuttavat anatomiset, fysiologiset ja psyko-
logiset asiat. Viime vuosien aikana epiduraali- ja spinaalipuudutuksen tai ndiden yhdistelman kaytto
synnytyksessa synnytyskivun lievittamiseen on lisdantynyt selkeasti. Niiden kipua lievittava teho

on hyva, eika niillé ole suuria vaikutuksia vastasyntyneeseen. (Sarvela 2018. Viitattu 14.2.2020)

Avautumisvaiheessa on todettu eri tutkimuksissa selva yhteys kohdunkaulan avautumisen ja syn-
nytyskivun valilla. Avautumisvaiheen synnytyskipu juontaa kohdun runko-osan alaosasta ja koh-
dunkaulan hermoista. Ponnistusvaiheen kipu on erilaista ja se koetaan tyypillisesti teravampana,
koska se aiheutuu kudosvenytyksesta, -repeamisesta ja -painumisesta. Viimeaikaisten kuvanta-
mistutkimusten perusteella kipuaistimukset on voitu paikantaa tietyille aivojen alueille. Niiden tu-
lokset osoittavat, etta erot synnytyksen aikaisen kivun kokemuksessa voivat johtua enemman ai-
votoiminnan kuin perifeerisen hermoston tai selkaydintoiminnan eroista. (Sarvela 2018. Viitattu
14.2.2020). Synnytyskivun lievittdminen psykologisin menetelmin perustunee naihin aivotoiminnan

eroihin.



2.21  Synnytyskivun vaarat

Synnytyskivulla voi olla myds osuutensa synnytyksen sujumiseen. Kipu voi vaikuttaa suoranaisesti
sympaattisen hermoston aktivoitumiseen. (Kulkarni & Tjunan Sia 2014, 109) Sympaattisen her-
moston aktivoituminen lisaa adrenaliinin eritysta verenkiertoon. (Sarvela 2018. Viitattu 14.2.2020).
Naista seurauksena ovat sydamen toiminnan lisdantyminen, kohonnut verenpaine ja sykkeen
nousu. Kohdun verenkierron heikentyminen on seurausta sympaattisen hermoston aktivoitumi-
sesta. Stressi, kohdun verenkierron heikentyminen ja ahdistus johtavat komplisoituneeseen ja pit-

kittyneeseen synnytykseen. (Kulkarni & Tjunan Sia 2014, 109-110)

Kipu voi aiheuttaa synnyttajalla hengityksen pidattamista tai kasvattaa hengitystiheytta. Hengitys
voi myos muuttua kivun takia katkonaiseksi. Tasta voi olla seurauksena veren hiilidioksidipitoisuu-
den vaihteluita ja happoemastasapainon hairiéita, joilla voi olla negatiivista vaikutusta sikion vointiin
heikentamalla istukan verenkiertoa. (Tikkanen & Tekay 2019. Viitattu 23.5.2020)

Voimakkaan synnytyskivun kokemuksella on todettu yhteys pitkaaikaiseen stressin kokemukseen.
Synnytyskivulla ja synnytyksen jalkeisella masennuksella on myds selked yhteys. Voimakas syn-
nytyskipu voi vaikuttaa negatiivisesti myos synnyttajan ja perheen valisiin sosiaalisiin suhteisiin.
Synnytyksen aikana koetulla kivulla on my6s vaikutuksia sikioon. Mita pidempi synnytys on, sita
suurempi todennakaisyys on saada matala napanuoran pH-arvo. (Kulkarni & Tjunan Sia 2014, 110)
Napanuoran pH-arvo kertoo sikion kohdunaikaisesta hapettumisesta juuri ennen syntymaa.
(Raussi-Lehto 2017, 274; Uotila 2017, 532)

2.3  Synnytysvalmennus

Suomessa perhevalmennusta tarjotaan aitiysneuvolassa lahinna ensisynnyttajaperheille tai per-
heille, joissa on erityista tuen tarvetta. Ensisynnyttajaperheista lahes kaikki osallistuvat neuvolan
jarjestamaan perhevalmennukseen. Perhevalmennuksen siséltd kattaa paljon perheenlisdykseen
liittyvia asioita, joista yksi on synnytys. Perhevalmennus jarjestetaan jokaisessa kunnassa omalla
tavalla ja siihen saattaa sisaltya synnytysyksikon pitama erillinen synnytysvalmennusosio. Perhe-

valmennuksen vaikutukset on todettu epaselvaksi tai riittdmattomaksi synnytykseen ja vanhem-



muuteen liittyen. Perhevalmennus on padasiassa ryhmamuotoista valmennusta. Perhevalmennuk-
sen ryhmamuotoisuudella ei ole selkeda vaikutusta valmennuksen kokemiseen verrattuna yksilo-
valmennukseen. Perhevalmennuksen vaikutuksia on vaikea arvioida sen monimuotoisuuden
vuoksi. (Haapio & Pietilainen 2017, 208-213)

Synnytysvalmennukseen pyritaan sisallyttamaan muun tarpeellisen tiedon lisaksi tuleville vanhem-
mille tarjottavaa henkista ja tunnekeskeista tukea, milla pyritaan valmistamaan osallistujaa synny-
tykseen jo raskausaikana. Tallainen kannustaminen saa pariskunnan muodostamaan luottamusta
omiin voimavaroihinsa ja saamaan myonteisemman synnytyskokemuksen. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 78-84)

Aitiysneuvolaoppaassa vertailtaessa ensisynnyttajan kdymaa synnytysvalmennusta ja hengitys- ja
rentoutusharjoituksia sisaltavaa psykoprofylaksiavalmennusta, eroavaisuuksia ei ole epiduraali-
puudutuksen kaytossa synnytyksen aikana eika synnytyskokemuksen paremmuudessa. Psy-
koprofylaksiavalmennus kuitenkin on pidetympi synnytysvalmennusmuoto perinteiseen neuvolan

pitamaan synnytysvalmennukseen nahden. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 78-84)
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3 HYPNOOSI JA HYPNOSYNNYTYS

Hypnoosilla tarkoitetaan mielentilaa, jossa ihminen reagoi herkemmin suggestioille (lat. Mielenjoh-
datus, salaisvaikutus), joilla taas tarkoitetaan kommunikaation muotoa, jolla pyritadn saamaan ih-
minen toimimaan halutulla tavalla. (Kallio 2010; Lauerma 2009, Viitattu 14.2.2020; Cyna ym. 2006,
464) Hypnoosissa ihminen on jatkuvassa keskittymisen tilassa, jossa ymparoivat arsykkeet jaavat
vahemmalle huomiolle. Hypnoosin aiheuttama kivunlievitys kuvataan voimakkaaksi hypnoottiseksi
kokemukseksi. Tata vaikutusta on pystytty kuvaamaan aivoissa ja se on pystytty paikantamaan
tuntoaivokuorelle ja tuntoaivokuoren ja limbisen jarjestelman valisiin neuraalisiin yhteyksiin. Tama
nahtavasti ehkaisee kivun tunnepohjaista tulkintaa aivoissa. ltsehypnoosissa ihminen vaipuu ren-
toutuneeseen tilaan itse ja se antaa ihmiselle itsevarmuutta. (Cyna ym. 2006, 464) Heterohynoo-

sissa on kaksi toimijaa; hypnotisoitava ja hypnotisoija (Landolt & Milling 2011, 1022).

3.1 Hypnosynnytysfilosofia

Hypnosynnytys eli HypnoBirthing® on yhdysvaltalaisen hypnoterapeutin Marie Monganin 1990-lu-
vulla kehittama toimintatapa, jonka tarkoituksena on valmentaa synnyttajaa vastaanottamaan lap-
sensa synnyttamalla lempeasti ja itselleen mukavalla tavalla. Hypnosynnytys on enemman kuin
tapa synnyttaa — hypnosynnytys on tarkoitettu nahtavaksi aatteena tai filosofiana, joka on laajempi
nakemys siita, ettd synnytys on suurimmalle osalle naisista taysin luonnollinen ja normaali elaméan-
tapahtuma. Synnytyksen ei tarvitse olla pelon-, kivun- tai tuskantayteinen. Perheen aktiivinen osal-
listuminen synnytykseen on yksi hypnosynnytyksen keskeisimmista ajatuksista. Hypnosynnytyk-
sessa pyrkimyksena on minimoida turhat ja rutiininomaiset laaketieteelliset interventiot, joilla pyri-

taan vaikuttamaan synnytyksen normaaliin ja luonnolliseen kulkuun. (Mongan 2015, 33-36)

Kaikki harjoitukset ja tekniikat hypnosynnytyksessa pohjaavat itsehypnoosiin. Hypnosynnytyksen
keskeisimpia metodeita, joilla pyritdan edistdmaan synnytyksen normaalia ja luonnollista kulkua,
ovat rentoutumis-, hengitys-, visualisaatio- ja syvarentoutustekniikat. Naiden lisaksi oleellisiksi

osiksi hypnosynnytysvalmentautumista kuuluvat aiheeseen perehtyminen ja uusien asioiden opet-

11



telu ja voimalauseet sekd affirmaatiot. Jokaisella tekniikalla on oma tehtdvansa synnytyksen ete-
nemisen kannalta tarkeissa prosesseissa ja itsehypnoosin yllapitamisessa. (Mongan 2015, 137-
138)

Rentoutumistekniikoista Mongan esittelee teoksessaan Progressive Relaxation-tekniikan, jossa
keho pyritdan rentouttamaan vaihe vaiheelta. Tassa tekniikassa keskiossa on kehoon keskittymi-
nen. Toisen rentoutumistekniikan, Disappearing Letters-tekniikan, tarkoituksena on vaipua rentou-
tuessa syvaan rentoutumisen tilaan toistojen my6ta. Light Touch Massage-tekniikassa hieronnan
avulla pyritdan vapauttamalla endorfiineja ihon silean lihaksen rentoutuessa kevyen kosketuksen
ansiosta. Tahan tekniikkaan tarvitaan synnytyskumppani. Rentoutumisharjoituksena voidaan kayt-
taa Anchors-harjoitusta, jossa lukuisien harjoituksen toistojen jalkeen ennen synnytysta, synnytys-
kumppani antaa aidille signaalin, joka toimii erdanlaisena suggestiona vaipua syvempaan rentou-
tumisen tilaan. Suggestiona eli "ankkurina” voi toimia esimerkiksi ennalta sovittu kaden kosketta-
minen. (Mongan 2015, 143-149)

Calm Breathing on hengitystekniikka, jota kaytetaan hypnosynnytyksessa yleensa ennen rentou-
tusharjoituksen aloittamista. Tata tekniikkaa hyodynnetaan myos synnytyksen aikana supistusten
valeissa olevissa hetkissa, jotta kohtu ja vauva hapettuvat hyvin koko synnytyksen ajan. Calm
Breathing-tekniikka auttaa avautumisvaiheessa saastamalla synnyttajan energiaa. Toinen avau-
tuisvaiheen hengitystekniikoista on Surge Breathing-tekniikka, jota nimensa mukaisesti kaytetaan
supistuksen aikana. Sen tarkoituksensa on saada synnyttaja tyoskentelemaan supistuksen
kanssa, eika sita vastaan. Surge Breathing-hengitystekniikka vaatii paljon harjoittelua ennen syn-
nytyksen kaynnistymista. Syntyman aikaisella hengitystekniikalla eli Birth Breathing-tekniikalla py-
ritéén vaikuttamaan ponnistusvaiheessa sikion ulosauttamiseen "hengittamalla” sikiota ulos akdiivi-
sen ponnistamisen sijaan. Taman tekniikan avulla synnyttaja luottaa oman kehonsa luonnolliseen
refleksiin, jossa kohtu tyontad vauvaa hellasti naisen lantiossa eteenpain, kunnes vauva syntyy.
(Mongan 2015, 151-160)

Toisin kuin rentoutumis- ja hengitystekniikat, kaikki visualisaatiotekniikat eivat ole hypnosynnytyk-
selle valttamattomia, eika niita tarvitse harjoitella paivittain. Visualisaatioharjoitukset ovat harjoituk-
sia, jotka toimivat synnytyksenaikaisina apuvalineind rentoutumisen saavuttamiseksi tai mielen
rauhoittamiseksi. Ainoa harjoitus, joka visualisaatioharjoituksista on hyva ottaa mukaan osaksi péi-

vittaista hypnosynnytykseen valmentavaa rutiinia, on Rainbow Relaxation-harjoitus. Tassa harjoi-
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tuksessa synnytyskumppani voi lukea synnyttajalle rentouttavan visuaalisaatioharjoituksen tai vaih-
toehtoisesti nainen voi kuunnella taman luettuna CD:lt&, jonka saa hypnosynnytysvalmentajalta.
Harjoituksessa kaydaan varien avulla lapi koko keho ja visualisoidaan keho rentoutuneeksi. Vaih-
toehtoisesti tassa harjoituksessa voi kayttaa toista synnyttajalle rentouttavampaa harjoitustekstia
tai -pohjaa sisaltona. Muita visualisaatio-tekniikoita on kuvitella kohdunsuu ja kohdunkaula hitaasti
avautuvaksi ruusuksi, josta vauvan paa tyontyy lapi tai kuvitella kohdun alaosan vaakasuorien li-
hasrenkaat, eli vauvan ollessa raivotarjonnassa, paanpuoleisen osan lihakset satiininauhaksi, joka
antaa myoten ylempien ja pystysuoraan tyontavien kohtulihasten voimasta supistusten aikana.
(Mongan 2015, 161-172)

Taman metodin avulla synnyttaja vaipuu syvéén rentoutumisen tilaan juuri ennen vauvan synty-
maa. Synnyttaja vaipuu tahan tilaan, kun han alkaa kayttaa Birth Breathing-hengitystekniikkaa.
Tata tilaa harjoitellakseen synnyttajan tulee olla taysin rentoutunut ja kehon tulee olla mukavan
veltto. Tarkein harjoitus, Glove Relaxation-tekniikka on tarkea osa paivittaista harjoitusta, koska
siina tarkoituksena on ehdollistaa oma keho rennoksi, tunnottomaksi ja veltoksi suggestion avulla.
Suggestiona harjoituksessa toimii synnyttajan itsehypnoosiharjoitus ja visualisointi seka synnytys-
kumppani, joka silittad synnyttajan katta, jonka kautta tunnottomuus levida visualisaation avulla
koko kehoon. Taman harjoituksen jalkeen rentoutumisen syventamiseksi voi kayttaa Depthometer-
harjoitusta, jossa visualisaation ja laskemisharjoituksen avulla rentoutunut tila syvenee. Sensory
Gate Control-Valve-harjoituksella on samankaltainen tuntemusten haivyttamisen tarkoitus kuin
Glove Relaxation-harjoituksella. Time Distortion-harjoituksen avulla oma aikakasitys muuttuu ja
synnyttaja voi harjoituksen avulla lyhentad supistuksen keston kokemusta tai saada ajan tuntu-
maan kulkevan nopeammin. Nama kaikki harjoitukset liittyvat aikaan synnytyksessa juuri ennen

vauvan syntymaa. (Mongan 2015, 173-178)

3.2 Pelko-jannitys-kipu kierre

Hypnosynnytysfilosofian mukaan yksi pahimmista synnytyksen luonnollista ja lempeaa kulkua hai-
ritsevista tekijoista on synnytystapahtumaan liittyva pelko. Hypnosynnytysfilosofia pohjautuu pelon,
jannityksen ja kivun muodostaman kierteen ehkaisemiseen ja katkaisuun. (Mongan 2015, 65, 74-
78)
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Mongan mainitsee teoksessaan pelko-jannitys-kipu syndrooman teorian alkuperéisen esittajan,
iso-britannialaisen [adkarin Grantly Dick-Readin (Mongan 2015, 65). Dick-Read tyoskenteli synny-
tyslaakarina vuosikymmenia ja toi esiin luonnollisen synnytyksen tarkeytta. Alun perin vuonna 1942
julkaistussa teoksessaan Childbirth Without Fear, Dick-Read esittelee teoriaa pelko-jannitys-kipu-
syndroomasta, jossa nuo kolme tunnetta muodostuvat kehamaiseksi ilmioksi synnytyksen aikana.
Kehassa yksi tekija johtaa aina toiseen: synnytyskivun kokemus lisdantyy lihasjannityksen myota
ja pelko kasvaa kivun kokemuksen kasvaessa. Dick-Read esitta, etta pelon kokemuksen myota
synnytyksen aikana sympaattinen hermosto aktivoituu ja kohtu ylijannittyy, mika aiheuttaa kipua.
Koska jannitys aktivoi sympaattisen hermoston, tapahtuu koko kehossa verisuonten supistumista
- myos kohtulihaksessa. Tama johtaa hapenpuutteeseen ja nain ollen iskeemisen kivun tuntumi-
seen kohtulihaksessa. Pelko-jannitys-kipu-syndroomassa normaali ja luonnollinen synnytys muun-
tuu kivuntayteiseksi. Dick-Read esittaa ratkaisuksi tahan ongelmaan pelon poistamisen synnytyk-
sestd, mika johtaa kierteen katkaisuun ja minimoi synnytyskivun kokemuksen. (Dick-Read 2013,

37-39). Kuviossa 1 on kuvattu pelkistetysti pelko-jannitys-kipu-kierretta.

Kivun kokemukselle suoranaisia seurauksia ovat sydamen sykkeen ja hengityksen kiihtyminen.
Tasta seuraa verimaaran virtauksen lisaantyminen sydameen ja suuriin lihaksiin. Tama vaikuttaa
suoraan kohtuun vahentamalla verenkiertoa kohtulihaksessa. (Avery 2013, 106) Kohdun lihasker-
ros koostuu kahdesta siledsta linaskerroksesta, joiden valissa on suonikerros, jonka kautta kohtu-
lihaksen hapettuminen tapahtuu. (Litmanen 2017, 65-66) Kohtu tarvitsee toimiakseen hyvaa ve-
renkiertoa. Nain ollen, koska kohdun sijaan hapettunut veri suuntaa paasaantoisesti suuriin lihak-
siin sisaelimien sijaan, kohtu toimii my6s vajaasti. Tama johtaa synnyttajan kokemaan jannitykseen
ja kipuun. (Avery 2013, 106)
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KUVIO 1. Pelko-Jéannitys-Kipu-kierre
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa suomenkielista materiaalia hypnosynnytyksesta kirjallisuus-
katsauksen muodossa, jota voidaan hyddyntad ammattilaisten ja opiskelijoiden tahosta. Tarkoituk-
sena oli myos lisata opinnaytetyon tekijan omaa ammattitaitoa ja tietoutta aiheesta, joka liittyy vah-
vasti tulevaan katilon ammattiin. Tarkoituksena oli perehtya tutkimuksiin, joita hypnosynnytyksesta
ja sen metodeista on tehty kansallisesti ja kansainvélisesti. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa
mita hypnosynnytys on seka kerata tutkimustietoa hypnosynnytysmetodien kaytosta kivunlievitys-
menetelmana synnytyksessa. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjalli-

suuskatsausta. Tutkimuksessa hyodynnettiin myos induktiivista sisallonanalyysia.
Tutkimuskysymykset:

1. Mita tarkoitetaan hypnosynnytyksella?

2. Minkalaisia kivunlievityksellisia vaikutuksia hypnosynnytysmetodien kaytolla on synnytyk-

sen aikana?

Lopulliseen muotoonsa tutkimuskysymykset muodostuivat aineiston analyysin aikana. Hypnosyn-

nytyksen maaritelma selvitettiin jo pitkalle tutkimuksen tietoperustan laatimisen aikana.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kaikenlaiseen tutkimukseen tehtavaan tiedonhakuun sisaltyy kirjallisuushaku ja -katsaus. Naiden
menetelmien avulla kartoitetaan jo olemassa olevaa tutkimustietoa tutkittavasta aiheesta. Kirjalli-
suuskatsaus itsessaan voi olla tutkimusmenetelma. Tarkeimmat tehtavat kirjallisuuskatsauksella
ovat esimerkiksi hoitotieteen teorian arviointi ja kasitteiston ja teoreettisen ymmarryksen kehittami-
nen. Kirjallisuuskatsauksia tarkastellessa on tarkeaa ymmartaa, mika tarkoitus kirjallisuuskatsauk-
sella on. Tarkoituksena kirjallisuuskatsauksella voi olla jonkin tietyn aiheen tai ilmion systemaatti-
nen tarkastelu. Tarkastelussa voivat olla myos tutkittavaan ilmioon liittyvat ristiriidat tai ongelmat.
Kirjallisuuskatsauksessa voidaan ottaa kantaa tutkittavaan ilmioon yhden tai useamman tieteen-
alan nakokulmasta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa karkeasti kolmeen tyyppiin: kuvaileviin ja

systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin ja meta-analyyseihin. (Stolt ym. 2016, 7-8)

5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus etsii tutkimuskysymyksiin sopivia vastauksia
ja ilmioon liittyvaa tietoa. Sen tarkoituksena on my0s selvittaa tutkittavan ilmion keskeisia kasitteita
ja selvittaa niiden valisia yhteyksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hyva tutkimusmenetelma ha-
janaisiin tai pirstaleisiin aiheisiin, mink& vuoksi se soveltuu menetelmaksi tutkimuksiin, joiden tar-
koituksena on kerata tietoa, jota voidaan hyddyntaa kaytannon tyossa tai koulutuksessa. (Kangas-
niemi ym. 2013, 294) Koska hypnosynnytysta aiheena on tutkittu niukasti, kuvaileva kirjallisuuskat-

saus sopi tutkimusmenetelmaksi opinnaytetyohon.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan vapaamuotoinen ja laadullinen kirjallisuuskatsauksen
tyyppi. Siind aineisto ei ole tyypillisiesti tarkasti rajattu, vaan silla pyritédn muodostamaan laajaa
kasitysta tutkittavasta aiheesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat katta-

via ja se voi avata mahdollisuuksia tarkemmalle tutkimukselle. (Salminen 2011. Viitattu 25.4.2019)
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on esitetty olevan menetelmana nelja vaihetta, jotka etene-
vat tutkimuksen aikana limittain. Nama nelja vaihetta ovat: tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi
ym. 2013, 294).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskiossa on tutkimuskysymys. Sen maarittdmiseksi joutuu
usein tekemaan tutkimuksen alkuun pienimuotoisen kirjallisuuskatsauksen, jotta tutkimuskysymys
voidaan asettaa teoriapohjaan sopivaksi. Kysymys on usein kysymysmuodossa ja vaikka sen voi
asettaa laajaksi eri nakokulmien sallimisen vuoksi, on sen oltava tarpeeksi rajattu, jotta tutkittavaan

ilmioon pystytaan perehtya syvallisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295)

Aineiston valinta maaraytyy tutkimuskysymyksen mukaan. Valintaa maarittaa sen vastaaminen tut-
kimuskysymykseen mahdollisimman oleellisesti. Aineisto haetaan yleensa elektronisista tietolah-
teista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta voidaan tehda paasaantoisesti kah-
della tapaa: implisiittisesti tai eksplisiittisesti. Implisiittisessa aineiston valinnassa tarkoituksena on
esittaa aineiston valinnan perusteet suhteessa tutkimuskysymykseen. Implisiittisen aineiston valin-
nan luotettavuus osoitetaan vakuuttavalla argumentoinnilla tekstissa. Eksplisiittisessa aineiston va-
linnassa taas kaytetaan enemman systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle ominaista tapaa valita
aineisto: rajaamalla tarkasti tiedonhakua ja dokumentoimalla tata prosessia tarkasti. Eroavaisuutta
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaan on tasta prosessista poikkeaminen, mi-

kali tutkimuskysymykseen vastaaminen sita edellyttaa. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296)

Olennaisin osuus kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kuvailun rakentamisen vaihe. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on saada muodostettua uusia tulkintoja jo aiemmin
tutkitusta aiheesta. Tutkittavasta aineistosta muodostuu kuvailun rakentamisen vaiheessa selkeita
asiakokonaisuuksia, jotka jasennetaan ymmarrettavaksi paasisalloksi tutkimukselle. Tutkimuksen
sisallon tarkoituksena ei ole pukea vanhaa tietoa uuteen pakettiin, vaan nimenomaan luoda uusia
nakokulmia yhdistelemalla tutkimuskysymyksiin sopivaa relevanttia tietoa ja tutkittavaa aineistoa
uusiksi jontopaatoksiksi aiheesta. Tasta syysta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekemiselle ai-
neiston hallinta ja perusteellinen ymmartaminen on yksi olennaisista edellytyksista. Tutkimuksessa
voi olla kaytossa yksi paalahde, jota kritisoidaan tai tarkastellaan muun aineiston avulla, tdydentaen

siihen liittyvaa tietoa. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297)
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Tutkimuksen tulosten tarkasteluvaiheessa tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta.
Tassa vaiheessa tutkimuksen keskeiset tulokset kootaan ja tarkastellaan niita laajemmasta nako-
kulmasta kuten esimerkiksi yhteiskunnallisella tasolla. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta oleel-
lista on riittavat perustelut, jotta johtopaatokset voivat olla luotettavia. Mikali jotain prosessin osaa
ei ole perusteltu tarpeeksi, koko tutkimuksen luotettavuus karsii. On huomioitava, etta perustelut
rakentuvat implisiittisessa ja eksplisiittisessa aineiston valinnassa erilla tapaa. Luotettavuutta var-
mistetaan dokumentoimalla teoreettiset perustelut tarpeeksi kattavasti ja vakuuttavasti. Kangas-
niemi ym. 2013, 297-298)

5.3  Aineiston hankintaprosessi

Aineiston kokoamiseksi tiedonhakuun tulee kayttaa runsaasti aikaa ja luovuutta. Keskittyminen tiet-
tyihin ilmaisuihin tai sanoihin voi rajata paljon oleellista siséltoa kirjallisuuskatsausta ajatellen pois
tiedonhakuprosessista. Sen takia on tarkea osata muodostaa sopivia hakusanoja ja -termeja ai-
neiston hankintaa varten. (Stolt ym. 2016, 35-37)

Tiedonhakuprosessin alussa hakutuloksia ei tullut juuri lainkaan suomen kielella. Ainoat suomen-
kieliset hakutulokset olivat kaksi mainintaa hypnosynnytyksesta ja itsehypnoosin kaytosta synny-
tyksessa. Molemmat naista olivat Katilotyo-lenden hypnosynnytysta esittelevia artikkeleita ai-

heesta. Taman vuoksi hakukieleksi valikoitui melko varhain englanti.

Tiedonhaku tapahtui paasaantoisesti elektronisten hakuportaalien kautta. Muut hakumetodit olivat
manuaalisia hakuja internetista ja eri kirjastojen hakupalveluista. Elektroniset hakuportaalit kirjalli-
suuskatsauksen tiedonhakuun Idytyivat Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston elektronisista tieto-
kannoista: Ebsco, Elsevier Science Direct, Cochrane Library, Pubmed, Joanna Briggs Institute ja

Medic. Tietokannat, kaytetyt hakusanat ja hakujen mahdolliset rajaukset on listattu taulukkoon 1.
Hakusanoiksi valikoitui kirjallisuuskatsauksen aiheen tarkan termiston takia samankaltaisia sanoja.

Sanojen katkaisu osoittautui hyodylliseksi menetelmaksi tiedonhaussa ja paahakusanojen yhteys

varmistui kayttamalla rajaavaa "AND” hakumetodia.
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Hakutuloksia oli alkujaankin vahan, joten niiden seasta oli helppo etsia yhteyksia synnytyskipuun,

vaikka kipua ei hakusanana monessa tietokannassa ollutkaan. Tarkoitus oli saada vahaisista ha-

kutuloksista kayttdon mahdollisimman paljon oleellista aineistoa tutkimuksen pohjaksi. Koska tut-

kittava aihe, hypnosynnytys, muodostui kasitteeksi vasta vuonna 1990, haku rajattiin alkavaksi vuo-

desta 1990. Hakutuloksista rajautui yhteensa kahdeksan tutkimusta, jotka kielen, otsikon ja tiivis-

telman perusteella soveltuivat alkuperaisaineistoksi kirjallisuuskatsaukselle. Naista tutkimukseen

sisallytettiin seitseman tutkimuksen sisallonanalyysin tuloksena.

Merkittavinta tutkimusten valikoitumisessa alkuperaisaineistoksi olivat tutkimusten otsikot ja aineis-

ton vastaaminen tutkimuskysymykseen, joka maarittyi haun aikana tarkasti hypnosynnytysmeto-

dien kivunlievityksellisiin vaikutuksiin synnytyksen aikana.

TAULUKKO 1. Tietokanta, hakusanat ja kéytetyt rajaukset

Hakutulokset: 3

Tietokannat/hakkukoneet | Hakusanat Rajaukset

Ebsco hypno* AND birth* Julkaisuvuosi 1990 jalkeen

Hakutulokset: 50 Koko teksti

Vertaisarvioidut julkaisut

Elsevier Science Direct hypno* AND birth* Kieli: englanti

Hakutulokset: 49 Julkaisuvuosi 1990 jalkeen
Artikkelityypit: Review articles, Research articles,
Data articles, Practice guidelines, Book chapters,
Case studies and Replication studies

Cochrane Library hypnobirth* Ei rajauksia

Hakutulokset: 11 artikke- | hypnos* AND birth*

lia ja 26 tutkimusta

Pubmed hypnobirth* AND pain Ei rajauksia

Hakutulokset: 11

Joanna Briggs Institute hypno* AND birth* Ei rajauksia

Hakutulokset: 8

Medic hypno* AND synny* Ei rajauksia
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5.4  Aineiston analysointiprosessi

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin analysointiprosessin menetelméana sisallonanalyysia. Siséal-
I6nanalyysilla tarkoitetaan tutkittavan aineiston lapikaymista objektiivisesti ja muodostamalla ai-
neistosta tiivistelemalla selkea kokonaisuus. Sisallonanalyysin avulla aineistosta jarjestetaan saatu
tieto tekematta siita kuitenkaan johtopaatoksia, mika altistaa sisallonanalyysin kritisoinnille. Johto-
paatosten tekeminen jaa tutkijan vastuulle. Sisallonanalyysi on tekstianalyysia ja tekstista etsitaan

sen avulla merkityksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018. 103-124)

Aineistoa kasitellaan sisallonanalyysissa joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivinen eli laa-
dullinen sisallonanalyysi pohjautuu loogiseen paattelyyn ja aineiston lapikaymiseen siten, etta se
ensin hajotetaan osiin ja luokitellaan uudelleen jasentamalla sen tietoa eri tavalla. Induktiiviseen
sisallonanalyysiin kuuluu kolme vaihetta: aineiston pelkistamisen, ryhmittelyn ja teoreettisten kasit-

teiden luomisen vaiheet. (Tuomi & Sarajarvi 2018. 103-124)

Tutkittavan aineiston pelkistamisen vaiheessa eli redusoinnissa analyysin kohteena on esimerkiksi
tutkimus, josta sailytetd@n vain tutkimukselle olennainen tieto. Toisessa vaiheessa, eli aineiston
ryhmittelyn vaiheessa oleellinen tieto jaetaan ensin keskenaan sisallollisesti sopiviin ryhmiin, minka
jalkeen ryhmista muodostetaan alaluokkia. Alaluokkia yhdistelemalla muodostetaan taas ylaluok-
kia. Ylaluokkia yhdistamalla syntyy paaluokka, joka nimetaan sen alapuolisten luokkia selittdvan
yhteisen ilmion mukaan. Paaluokat ovat yhteydessa tutkimustehtavaan. Kolmannessa vaiheessa
tutkimuksen sisallonanalyysia, eli kasitteellistamisen vaiheessa, luokitellusta aineistosta muodos-
tuu kasitteita, kun tutkimukselle oleellinen tieto erotetaan erilleen tiedosta, jolla ei ole suoraa yh-
teytta tutkimustehtavaan. Tassa sisallonanalyysin vaiheessa on tarkeaa, etta yhteys alkuperaistut-

kimukseen 1dytyy, eiké tieto ole muuttunut matkan varrella. (Tuomi & Sarajérvi 2018. 103-124)

Opinnadytetyon sisallonanalyysi eteni kolmivaiheisen prosessin mukaan sujuvasti. Ennen taté kol-
mivaiheista sisallonanalyysia, koko aineisto kaytiin huolellisesti 1api lukemalla tutkimukset ja aihee-
seen liittyva kirjallisuus. Taman jalkeen tutkimukset luettiin lapi ja niista valikoitui oleellinen tieto
tutkimuskysymykseen nahden. Tassa vaiheessa tutkimuskysymyksena oli "millaisia kivunlievityk-
sellisia vaikutuksia hypnosynnytykselld on”. Tutkimuskysymys laajentui nopeasti sisallyttamaan
hypnosynnytysmetodit, silla hypnosynnytysta kasitteena kaytettin vain yhdessa tutkimuksessa,
mutta tutkimuksiin sisallytettyjen interventioiden metodit vastasivat keskendan sisalldllisesti hyp-

nosynnytyksen metodologiaa.
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Aineisto kaytiin kauttaaltaan lapi, pelkistaen vapaasta tekstista asiasanoja, jotka liittyvat suoranai-
sesti hypnosynnytykseen ja synnytyksenaikaiseen kivunlievitykseen. Tama tehtiin manuaalisesti
siten, ettd ilmaisut erotettiin tekstista korostuskynalla. Tata prosessia on kuvattu esimerkein taulu-

kossa 2. Tasta saatiin suuri joukko pelkistettyja ilmauksia, joita analyysin seuraavassa vaiheessa

alettiin ryhmittelemaan.

TAULUKKO 2. Vapaan tekstin pelkistdminen

Vapaa tekstilainaus

‘Hypnosis may reduce the
overall use of analgesia dur-
ing labour, but not epidural
use.”

‘Fewer hypnotically trained
women received medication
in terms of tranquilizers and
narcotics compared with the
women in the control group.”
‘Allocations to two-third-tri-
mester group self-hypnosis
training sessions did not sig-
nificantly reduce intra-par-

tum epidural analgesia use.”

Esimerkki tekstin pelkistami-
sesta

‘Hypnosis may reduce the overall
use of analgesia during labour,
but not epidural use.”

trained

‘Fewer  hypnotically

women received medication in
terms of tranquilizers and narcot-
ics compared with the women in
the control group.”

‘Allocations to two-third-trimester
group self-hypnosis training ses-
sions did not significantly reduce
intra-partum epidural analgesia

use.

Pelkistetty ilmaus

Hypnosis
Analgesia

Labour

Epidural
Hypnotically trained
Tranquilizers

Narcotics

Self-hypnosis  training
sessions

Epidural analgesia

Sisallonanalyysin toisessa eli ryhmittelyn vaiheessa muodostui isosta joukosta pelkistettyja ilmauk-
sia pienempia alaluokkia. Naissa alaluokissa oli useita samaa tarkoittavia ilmauksia. Alaluokat yh-
distettiin edelleen ylaluokiksi, jotka nimettiin suoraan suomen kielella. Ryhmittelya on kuvattu tau-
lukkoon 3.

Ryhmittelyn avulla muodostettiin lopulta paaluokat, joiden pohjalta kirjallisuuskatsauksessa tieto

jasentyi tutkimuskysymykseen sopivalla tavalla. Tama muodostui analyysin kolmanneksi vaiheeksi
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eli kasitteellistamisen vaiheeksi. Paaluokista hypnoosi ei sinansa kuulunut aineiston analyysiin,

silla sita kasiteltiin jo teoria-osuudessa. Hypnoosi-luokan sisalto otettiin kuitenkin mukaan tutkimus-

tulosten analyysiin. Tassa vaiheessa tutkimuksen olennainen tieto erottui helposti ja selkeasti tut-

kimustehtavan kannalta epaolennaisesta.

TAULUKKO 3. Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely

Ryhmitellyt ilmaisut

Adjunctive method of pain
relief

Affective Distress

Antenatal classes

Antenatal hypnosis prepara-

tion

Antenatal hypnotherapy
Anxiety

Anxiolysis

Breathing exercises

Childbirth education classes
Clinical practice

Entonox

Epidural analgesia
Evaluative Distress

Fear

Fear-Tension-Pain theory
Heterohypnosis
Hypnotherapy during labour
Hypnotic analgesia
Hypnotic Induction classes

Hypnotic susceptibility
hypnotist

Hypnotizability (Low, Mod-
erate, High)

Imagery

Ischemic pain threshold
Labour pain management
Light touch

Mongan method

Alaluokat

Adjunctive method of pain re-
lief

Non-pharmacological pain re-
lief methods

Pharmacological pain relief
methods

Ylaluokat

Kivunliev-
itysmetodit

Pethidine

Entonox

Epidural analgesia

Hypnotic analgesia

Routine Obstetric anesthetic

care

VAS

MPQ

Ischemic pain threshold
Labour pain management
Present Pain Intensity

Kivun
kokemus

Affective Distress
Anxiety

Anxiolysis

Evaluative Distress

Fear

Fear-Tension-Pain theory
Sensory Distress

Kipuun
vaikuttavat
tilat

Heterohypnosis

Hypnotist

Hypnotherapy during labour
Antenatal hypnotherapy
Self-hypnosis techniques

Hypnoterapia

ltsehypnoosi
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Synnytyskipu

Hypnoosi



MPQ

Non-pharmacological pain

relief methods
Pethidine

Pharmacological pain relief

methods

Present Pain Intensity
Relaxation techniques

Routine Obstetric anesthetic

care

Self-hypnosis techniques
Self-hypnosis training

Sensory Distress

VAS

Self-hypnosis training

Hypnotizability (Low, Moder-
ate, High)

Hypnotic susceptibility
Hypnotic Induction classes

Antenatal hypnosis prepara-

tion

Antenatal classes
Childbirth education classes
Clinical practice

Breathing exercises
Imagery

Light touch

Mongan method
Relaxation techniques
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Hypnosynnytysmenetelmat

Hypnoosia sisaltavien, synnytyskipuun vaikuttavien interventioiden heikko méaarittely ja tutkimus-
kaytto nayttaytyvat tutkimuksissa interventioiden nimeamisen hajanaisuutena ja variaatioina. Siséal-
I6ltdén samankaltaisista interventioista kaytettiin eroavia nimityksia ja sisalloltaan toisistaan eroa-
vista interventioista samoja nimia. Yleisimmin interventioista kaytettiin nimitysta self-hypnosis trai-
ning, mutta interventioita luonnehdittiin myods késitteilla antenatal hypnosis training, antenatal hyp-
nosis treatment, antenatal hypnotherapy, hypnosis training ja hypnobirthing training. Osassa kirjal-
lisuuskatsauksiin sisallytetyista tutkimuksista ei ollut spesifioitu, kuuluiko interventiona kaytettyyn

hypnoosikoulutukseen itsehypnoosin opettelua vai ei (Landolt & Milling 2011,1026.).

Tutkimuksissa, joiden kayttamien interventioiden sisaltéa oli kuvailtu, kaytettiin koulutuksia, joiden
pituus vaihteli kahden ja kuuden opetuskerran valilla. My0s opetuskertojen pituus vaihteli, 40 mi-
nuutin ja kolmen tunnin valilla. Opetuskertojen valiin jagva aika vaihteli viikosta kolmeen viikkoon
ja yhdessa kokeellisen ja laadullisen tutkimuksen yhdistelmassa kaytettiin liséksi kotona kuunnel-
tavaa 26 minuutin pituista itsehypnoosikoulutus CD:ta (Downe ym. 2015, 4; Finlayson ym. 2015,
2). Interventiot erosivat toisistaan my0s sisallollisesti. Monet interventioista alkoivat perehdytyksella
hypnoosin kasitteeseen ja siihen liittyvien myyttien purkamisella. Moniin interventioihin kuului hyp-
noottisen induktion harjoittelua, jota toteutettiin esimerkiksi katseen fiksaatio -tekniikalla (Cyna ym.
2006, 465). Suggestioita kaytettiin seka hypnoottisen tilan aikana, etta sen ulkopuolella esimerkiksi
vahvistamaan mielikuvia synnytyksesta positiivisena ja luonnollisena asiana ja rakentamaan aja-
tusta supistuksista positiivisena kokemuksena (Cyna ym. 2006, 465). Koulutusten aikana pyrittiin
valttamaan littaméasta synnytykseen negatiivisia sanoja tai kokemuksia (Cyna ym. 2006, 465). Kou-
lutuksiin kuului mielikuvaharjoitteita, jotka toimivat myds pohjana synnytyksen aikana toteutetta-

ville, itsehypnoosiin kuuluville suggestioille.

Yhdessa tutkimuksessa kaytetyn hypnosynnytyskoulutuksen sisaltéa kuvattin muista interventi-
oista poikkeavalla tavalla. Tutkimus pohjautui tdysin Monganin hypnosynnytysmenetelmaan. Kou-
lutuksen kuvailussa painottui Monganin filosofia synnytyksesta luonnollisena ja terveellisena oloti-
lana. Opetuskertojen sisaltojen kuvailussa toistuu ajatus lempeasta ja rakkaudentayteisesta syn-

nytyksesta, mika on yksi hypnosynnytysmetodin ohjenuorista. Paitsi itsehypnoosi, koulutukseen
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kuului olennaisesti myds muita Monganin hypnosynnytystekniikoita, eli hengitysharjoituksia, syva-
rentoutusta ja mielikuvaharjoitteita. Opetusmetodeina kaytettiin visuaalisia ja interaktiivisia harjoit-
teita, demonstraatioita ja paritehtavia. (Atis & Rathfisch 2018, 80)

Osassa tutkimuksista tutkimukseen osallistuvat — tai pelkastaan hypnoottiseen interventioon osal-
listuvat — naiset testattiin hypnotisoituvuuden suhteen (Cyna ym. 2006, 465, Landolt & Milling 2011,
1027; Huntley ym. 2003, 38). Koehenkilot kategorisoitiin edelleen matalan, keskitason ja korkean
hypnotisoituvuuden mukaan ryhmiin. Osaa tuloksista tulkittiin yhteydessa koehenkilon hypnotisoi-

tuvuuden tasoon, mill oli vaikutusta joidenkin tutkimusten 16ydoksiin (Huntley ym. 2003, 42).

6.2 Hypnosynnytysmenetelmien kivunlievitykselliset vaikutukset synnytyksessa

Hypnosynnytyksen ja/tai itsehypnoosin kaytolla interventiona synnytyskivun kokemukseen oli tut-
kimusten valossa monenlaisia vaikutuksia, joista osa oli selkean ristiriitaisia. Opinnaytetyohon on
sisallytetty kaikki tulokset, joilla voi turvallisesti olettaa olevan vaikutusta synnytyskivun kokemuk-
seen. Naiden tulosten valossa interventioilla voidaan nahda olevan vaikutusta farmakologisten ki-
vunlievitysmenetelmien kayttoon, kivun kokemukseen, ahdistuneisuuden ja pelon kokemuksiin (joi-
den voi nahda vaikuttavan kipuun pelko-jannitys-kipu -kierteen kautta), synnytyksen ajalliseen kes-

toon, seka erilaisiin, kivun kokemukseen vaikuttaviin tunnetiloihin.

Yksi tutkimuksissa yleisimmin kaytetty synnytyskivun kokemuksen mittari oli epiduraalipuudutuk-
sen kaytto synnytyksen aikana. Epiduraalipuudutuksen kayton tarkastelun taustalla voi olla paitsi
sen suhteellisen vaivaton tapa mitata vaihtoehtoisten interventioiden vaikutusta synnytyskivun ko-
kemukseen, myos toive epiduraalipuudutuksen kayton vahenemisesta ottaen huomioon siihen liit-
tyvat komplikaatiot, kuten synnytyksen ponnistusvaiheen pidemman keston (Landolt & Milling
2011, 1023.). Osassa tutkimuksista itsehypnoosi-interventioilla todettiin olevan epiduraalipuudu-
tuksen kayttoa vahentavia vaikutuksia, jotka olivat tilastollisesti merkittavia verrattuna standardin-
mukaiseen hoitoon tai tukea-antavaan neuvontaan (supportive counseling) (Cyna ym. 2006, 467;
Landolt & Milling 2011, 1029). Yhdessa tutkimuksessa epiduraalipuudutuksen kayton osuus koe-
ryhméassa oli 36% verrattuna verrokkiryhman 53%:iin (Cyna ym. 2006, 464).

Osa tutkimustuloksista oli kuitenkin myds suorassa ristiridassa naiden tulosten kanssa; hypnoosi-

interventiolla todettiin olevan epiduraalipuudutuksen kayttoa vahentavia vaikutuksia vain korkean
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hypnotisoituvuuden ryhmissa tai vain verrattaessa korkean ja matalan hypnotisoituvuuden ryhmia
keskenaan, mutta erot havisivat verrattaessa koeryhmaa ja verrokkiryhmaa toisiinsa (Landolt &
Milling 2011, 1029; Huntley ym. 2003, 42). Osassa tutkimuksista ei |0ydetty hypnoosi-intervention
vaikuttavan vahentavasti epiduraalipuudutuksen kayttoon synnytyskivun hoidossa, tai ryhmien va-
liset erot eivat olleet tilastollisesti merkittavia (Landolt & Milling 2011, 1029; Madden ym. 2016, 2;
Downe ym. 2015, 10).

Myos muiden laakkeellisten kivunlievitysmenetelmien osalta tutkimusten tulokset noudattelevat sa-
manlaista kaavaa, kuin epiduraalipuudutuksen kayton kohdalla. Osa tuloksista tuki nayttéa siita,
etta itsehypnoosin kayttoon pohjautuvilla interventioilla voi olla laakkeellisten kivunlievitysmenetel-
mien kayttda vahentavia vaikutuksia verrattuna standardienmukaiseen hoitoon tai tavalliseen syn-
nytysvalmennukseen (Landolt & Milling 2011, 1029; Madden ym. 2016, 2; Huntley ym. 2003, 41)
tai tavalliseen synnytysvalmennukseen yhdistettyna (Landolt & Milling 2011, 2019). Kuitenkin
osassa tutkimuksista [0ydokset olivat jalleen taysin painvastaisia ja tukivat nayttoa siita, ettei hyp-
noosia sisaltavilla interventioilla ollut 1adkkeellisten kivunlievitysmenetelmien kayttoa vahentavia
vaikutuksia verrattuna tavalliseen synnytysvalmennukseen tai Lamaze-koulutukseen (Landolt &
Milling 2011, 1026).

Paitsi laakkeellisten kivunlievitysmenetelmien kayttoon, tutkimusten mukaan hypnoosimenetelmia
sisaltavien interventioiden kaytolla oli myos suoria vaikutuksia itse kivun kokemukseen — joskin
tulokset olivat jalleen osin ristiriitaisia. Verrattuna standardienmukaiseen hoitoon ja tavalliseen syn-
nytysvalmennukseen, hypnoosi-intervention lapikayneet naiset raportoivat kokeneensa vahemman
tai huomattavasti vahemman kipua synnytyksen aikana, kuin verrokkiryhmaan kuuluneet naiset,
tai kokeneensa kivun olevan vahemman intensiivista (Landolt & Milling 2011, 2019). Hypnoosi-
interventioon osallistuneilla naisilla rekisterditiin myos verrokkiryhmaa parempia tuloksia McGill
Pain Questionnaire -kyselyssa (Huntley ym. 2003, 41). Tulokset vahaisemmasta kivun kokemuk-
sesta olivat erityisen selkeita hypnosynnytysvalmennuksen lapikayneiden naisten keskuudessa,
joista jokainen raportoi positiivisia vaikutuksia kivun kokemukseen; nama vaikutukset olivat erityi-

sen selkeitd synnytyksen avautumisvaiheen aikana (Atis & Rathfisch 2018, 81).

Tutkimuksissa ja kirjallisuuskatsauksissa esiintyi myos seka sekalaisia tuloksia kivun kokemuk-
sesta, etta tuloksia hypnotisoituvuuden vaikutuksesta kivun kokemukseen; korkean hypnotisoitu-
vuuden koehenkilot kokivat kivun lievempana, kuin alhaisen hypnotisoituvuuden (Huntley ym.
2003, 42). Jalleen myos ristiriitaisia tuloksia esiintyi; eraat lahteena kaytetyista tutkimuksista eivat

|oytaneet eroja kivun kokemuksissa koeryhmien ja verrokkiryhmien valilta verrattaessa Lamaze-
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koulutusta, itsehypnoosi-interventiota tai naiden kahden yhdistelmaa (Landolt & Milling 2011,
1026). Eraassa tutkimuksessa ei 10ydetty tilastollisesti merkittavaa eroa koeryhman ja verrokkiryh-

man kipukokemuksissa VAS-asteikolla arvioituna (Huntley ym. 2003, 40).

Opinnaytetyossa kaytetaan hyodyksi teoriaa pelko-jannitys-kipu -kierteestd, joten tutkimusten 10y-
doksista katsottiin oleellisiksi myos ne, joiden voitiin nahda vaikuttavan johonkin teorian komponen-
teista. Tutkimuksissa interventioiden vaikutukset negatiivisten tunnetilojen, kuten pelon ja ahdistu-
neisuuden, kokemuksiin synnytyksen aikana olivat yleensa sekundaarisia tutkimuskohteita, mutta
|6ydoksia voi silti pitaa mielenkiintoisina. Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd hypnoosia sisaltavien inter-
ventioiden voitiin nahda vahentavan tutkimuksiin osallistuneiden naisten pelon ja ahdistuneisuuden
kokemuksia synnytyksen aikana (Downe ym. 2015, 9; Atis & Rathfisch 2018, 81; Finlayson ym.
2015, 6). Vahaisempaa ahdistuneisuutta raportoitiin tilastollisesti merkittavasti myds verrattuna ta-
valliseen synnytysvalmennukseen (Landolt & Milling 2011, 1027), ja synnyttdjien keskuudessa,
jotka oltiin arvioitu ja kategorisoitu keskitason tai korkean hypnotisoituvuuden ryhmiin (Huntley ym.
2003, 42).

Eras aineistosta mielenkiintoisena noussut tutkimustulos koski synnytyksen kestoa, jolla voi nahda
olevan selkeita yhteyksia synnytyskivun ja luonnollisesti etenkin kivun ajallisen keston kokemuk-
siin. Tutkimusten tuloksissa oli seka yhtalaisyytta etta eroavaisuutta. Eraissa tutkimuksissa havait-
tiin lyhyempia ajallisia kestoja synnytyksen ensimmaisen vaiheen aikana hypnoosia sisaltaviin in-
terventioihin osallistuneilla verrattuna tavallisiin synnytysvalmennuksiin osallistuneihin (Landolt &
Milling 2011, 1027). MyGs synnytyksen kokonaiskesto todettiin eraassa tutkimuksessa lyhyem-
maksi koeryhmaan kuuluneilla verrattuna standardienmukaiseen hoitoon (Landolt & Milling
2011,1029). Hypnosynnytysvalmennuksen taas todettiin lyhentavan synnytyksen toisen ja kolman-
nen vaiheen kestoa (Atis & Rathfisch 2018, 81).

6.3 Yhteenveto tuloksista

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista nousi esille monenlaisia, osin hyvin ristiriitaisia tu-
loksia liittyen hypnosynnytysmenetelmia sisaltavien interventioiden kayttoon synnytyskivun hoi-
dossa. Aiheesta aiemmin tehty vahainen tutkimus yhdistyi tuloksia ja interventioiden sisaltoja tar-

kasteltaessa maaritelmien ja metodien kayton hajanaisuuteen; opinnaytetydssa lahteina kaytettyi-
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hin kirjallisuuskatsauksiin oli sisallytetty paitsi itsehypnoosia, myds heterohypnoosia ja hypnotera-
pioita sisaltavia interventioita. Kaikissa tutkimuksissa ei myoskaan ollut tehty selvaa erittelya siita,

kaytettiinkd hypnoosia vain intervention vai seka intervention etta itse synnytyksen aikana.

Interventioiden sisallot vaihtelivat, mutta kaikkien kirjallisuuskatsaukseen sisallytettyjen tutkimusten
interventioihin kuului hypnoosikomponentti, joka oli useimmiten itsehypnoosikoulutus. Koulutuk-
sissa perehdyttiin paitsi hypnoosin kasitteeseen, myo6s hypnoosiin liittyviin tekniikoihin eli hypnoot-
tiseen induktioon seka suggestioihin, joita koeryhmiin osallistuneet naiset opettelivat tekemaan itse
itselleen synnytyksen aikana. Myos synnytykseen liittyva positiivinen ajattelutapa ja erilaiset ren-

toutumistekniikat olivat yleisia interventioissa kaytettavia tekniikoita.

Tutkimusten valossa hypnosynnytysmetodeja sisaltavien interventioiden kaytolla oli vaikutuksia
synnytyskivun kokemukseen verrattuna interventioihin, jotka eivat sisaltaneet hypnoosikomponent-
tia tai standardienmukaiseen hoitoon, mutta tulokset olivat osin ristiriitaisia. Osa tutkimuksista 16ysi,
ettd hypnoosi-interventiot vahensivat seka epiduraalipuudutuksen ettd muiden laakinnallisten ki-
vunlievitysmenetelmien kayttod, kun taas osassa tutkimuksista ei todettu tilastollisesti merkittavaa
vaikutusta. Myos kivun kokemuksen osalta tulokset olivat samansuuntaisia. Joissain tutkimuksissa
koehenkilon hypnotisoituvuuden tasolla todettiin olevan vaikutusta kivun kokemukseen tai laakin-
nallisten kivunlievitysmenetelmien kayttoon, kun taas osassa tutkimuksista hypnotisoituvuudella ei

todettu olevan vaikutusta intervention toimivuuteen.

Useissa tutkimuksissa hypnoosi-interventioiden todettiin vahentavan naisten synnytykseen liitty-
vien pelon ja ahdistusten tunteiden kokemusta ja korvaavan sita luottamuksen tunteella omaan
kehoon ja synnytysprosessiin. Vertailuparina oli useimmiten standardienmukainen hoito tai tavalli-
nen synnytysvalmennus. Myos synnytyksen kesto lyheni joissakin tutkimuksissa naisilla, jotka oli-
vat osallistuneet hypnoosikoulutusta sisaltavaan interventioon, mutta tuloksissa oli eroavaisuuksia
siind, mitka synnytyksen vaiheista lyhenivat kestoltaan. Hypnoositekniikoita sisaltaviin interventioi-
hin osallistuneet naiset kokivat interventiot kuitenkin yleisesti positiivisina ja tunsivat niiden autta-
van synnytykseen liittyvan jannityksen purkamisessa. Tutkimuksissa yleisimmin raportoitu tulos oli
kuitenkin kipea tarve lisatutkimukselle, jotta hypnoosin kaytdsta synnytyskivun hoidossa saataisiin
vahvaa ja luotettavaa tieteellistd nayttoa ja etta sen kliinista kaytettavyytta voitaisiin varauksetta

suositella.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa suomeksi tietoa hypnosynnytyksesta kasitteend, seka ylei-
semmin hypnosynnytysmenetelmien kayton vaikutuksista synnytyksenaikaisen kivun kokemuk-
seen. Opinnaytety0ssa oli keskeista selvittaa, mita hypnosynnytys on ja siihen kuuluvien tekniikoi-
den esittely niin, etta keskioon jai etenkin itsehypnoosi synnytyskivun hoidollisena menetelmana.
Koska tutkimuksissa harvoin viitattiin interventioihin suoraan hypnosynnytys-nimelld, laajennettiin
opinnaytetyohon sisallytettavien tutkimusten kriteereja niin, etta tydhon otettiin mukaan tutkimuksia
ja kirjallisuuskatsauksia, joiden interventio-osuuksiin kuului olennaisena osana itsehypnoosikoulu-
tusta ja muita hypnosynnytystekniikoita. Tavoitteena oli luoda ja tarjota aiheeseen liittyvaa tietoa
suomen kielella paitsi hoitoalan opiskelijoille, myos hoitohenkilokunnalle, ja muille aiheesta kiinnos-

tuneille, kuten raskaana oleville naisille.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena aiheesta l6ytyvan tutkimustiedon va-
haisen maaran vuoksi. Tutkimuksien tarjoamaa tietoa yhdisteltiin ja jasennettiin opinnaytetydssa
tutkimuskysymysten kannalta oleellisiksi kokonaisuuksiksi. Vaikka opinnaytetyohon sisallytettavien
tutkimusten valikoinnissa kaytettiin mahdollisimman selkeita rajauksia, oli tutkimuksiin liittyvien in-
terventioiden sisaltojen oleellisuutta opinnaytetydn aiheelle toisinaan vaikeaa arvioida, koska ne oli

esitelty itse tutkimuksissa vaillinaisesti.

Opinnaytetydssa pyrittiin erittelemaan niita vaikutuksia, joita itsehypnoosimenetelmien kaytolla on
synnytyskivun kokemukseen. Opinnaytetyon tulokset peilaavat tutkimustiedon tuloksia ja ovat ndin
ollen ristiriitaisia; interventioiden on osoitettu olevan seka standardihoitoon nahden toimivampia
ettd sen kanssa yhta tehokkaita menetelmia synnytyskivun hoidossa ja itse kivun kokemuksessa.
Interventioilla todettiin lieventavia vaikutuksia pelon ja ahdistuksen kokemuksiin synnytyksen ai-
kana. Hyodyntaen pelko-jannitys-kipu -kierteen teoriaa voidaan tdman olettaa olevan eras kivun-
lievityksellisten vaikutusten taustalla toimivista tekijoista. Opinnaytetyohon siséllytettyjen tutkimus-
ten ainoa fokus ei aina ollut synnytyskivussa, mutta aineistoa analysoimalla se saatiin tutkimustie-
don niukkuudesta huolimatta asetettua kirjallisuuskatsauksen keskioon ja sen avulla saatiin eritel-

tya ja esiteltya tutkimuskysymyksille olennaista tietoa.
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Opinnadytetyohon sisallytettyja tutkimuksia oli toteutettu ympari maailmaa Euroopasta Yhdysvaltoi-
hin ja Australiaan. Kotimaisia tutkimuksia aiheesta ei ollut saatavilla ja suomenkielisen tiedon tuot-
taminen ja tarjoaminen aiheesta onkin tarkeaa. Kaikkiin tutkimuksessa kaytettyihin interventioihin
liittyi hypnoosikomponentti, mutta interventiot vaihtelivat muuten sisallGiltdéan jonkin verran. Opin-

naytetyossa keskityttiin tutkimustuloksiin, jotka liittyivat synnytyskivun kokemukseen.

Opinnaytetydlla pyrittiin tarjoamaan hypnosynnytykseen ja hypnosynnytysmenetelmien kayttoon
littyvaa tietoa suomeksi seka opiskelijoille, etta hoitohenkilokunnalle. Tieto sisaltyy paitsi opinnay-
tetyon tietoperustaan, myos siihen sisallytettyjen tutkimusten metodien ja tulosten esittelyyn. Tie-
dosta voivat hyotya myos synnyttajat — etenkin he, jotka toivovat pystyvansa valttamaan tai vahen-

tamaan laakkeellisten kivunlievitysmenetelmien kayttoa.

7.2 Luotettavuus, eettisyys ja jatkokehitysehdotukset

Eettisyys ja luotettavuus tulee olla koko prosessin aikana etualalla tutkimuksessa, silla kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta on juuri naista syista kritisoitu (Kangasniemi ym. 2013, 292). Luotettavuutta
liséa tutkimuskysymysten selkeys ja niiden teoreettisten taustojen erittely. Luotettavuuden arvioin-
nissa keskeista on aineiston perusteiden kuvaus. Luotettavuus heikkenee, jos tutkijalla on aineiston
valinnassa tiedostettu tai tiedostamaton tarkoitushakuisuus, mutta sita ei ole raportoitu tai eritelty.
(Kangasniemi ym. 2013, 297)

Tutkimuseettisia hyvia kaytantoja ovat tutkimusta tehdessa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tut-
kimuksen eri vaiheiden toteutuksissa. Eettisten ja tutkimuskriteerien mukaisten tutkimuskriteerien
kayttd on my0s olennaista. Tarkeaa tutkimuseettisesti on kunnioittaa muiden tutkijoiden tekijoiden
tekemaa tyota viittaamalla niihin asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja raportoinnissa toteutetaan tutkimuseettisia ohjeistuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6)

Opinnaytetydssa on pyritty kayttdmaan asiaan kuuluvia lahteita ja tuomaan niissa esiintyvia luotet-

tavuusongelmia esille pohdinnassa opinnaytetyon aiheen vahaisen aiemman tutkimuksen vuoksi.

Teoreettisessa viitekehyksessa luotettavuutta on varmistettu valitsemalla tiedolle useampia lahteita
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tutkimusprosessin eri vaiheissa. Lahteena ei kaytetty tapaustutkimuksia, vaan lahteet olivat laa-

dukkaita tutkimuksia yleisesti hyvaksytyista alakohtaisista tietokannoista.

Tutkimukseen valitusta aiheesta ei voi nahda olevan suoranaista haittaa sille kohderyhmalle, jota
tutkimus pyrkii tavoittamaan. Tutkimuksen analyysissa pyrittin noudattamaan sisallonanalyysin
runkoa ja poissuljettin eparelevanttia tietoa. Sisallonanalyysi pyrittin tekemaan mahdollisimman
objektiivisesti. Opinnaytetyossa tutkimusprosessia pyrittiin kuvailemaan mahdollisimman tarkasti

havainnollistamalla prosessin kulkua taulukoin ja esimerkein.

Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista aineiston valikoituminen tutkittavan ilmion perus-
teella, mika on itsessaan luotettavuutta heikentava seikka. Opinndytetyon aineisto valikoitui juuri
talla tapaa. Luotettavuutta pyrittiin lisddmaan argumentoimalla implisiittista aineistonvalintaa sen
menetelman mukaisesti. Koska luotettavuus kasvaa tutkimustiedon lisdantyessa, voidaan opinnay-
tetyon aiheenvalinnan nahda heikentavan tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta vahemman tunne-
tuista aiheista tarvitaan tutkimusta, joka selvittaa ilmiita kasitteina ja niiden alustavasti l0ydettyja

vaikutuksia.

Opinnaytetyon tuloksista ja siihen sisallytettyjen tutkimusten sisalldista kay selkeasti ilmi, etta ai-
heeseen liittyvan jatkotutkimuksen tarve on suuri. Paitsi itse tutkimusta, myds aiheeseen liittyvia
kasitteita ja metodeja olisi tarkeda maarittaa tarkemmin tutkimusten ja niiden tulosten yhtenaista-
miseksi ja vertailun helpottamiseksi. Hypnosynnytys ja sen teoria voisivat tarjota maarittelylle |ah-
tokohtia.

Tutkimustulosten vertailua vaikeuttavat paitsi metodologiset, myos niissa kaytettyjen interventioi-
den sisaltdjen ja kestojen valiset erot. Tutkimuksissa ei aina kaytetty ryhmien valilla satunnaista-
mista, vaan koehenkilot itseohjautuivat hypnoosi-interventioon, mik& voi vaikuttaa tutkimusten tu-
loksiin ja tutkimusten luotettavuuteen. Tarvittaisiinkin enemman tutkimuksia, joissa kaytetaan ko-
keellisia tutkimusasetelmia ja sokkokokeita, jotta syy-seuraus yhteyksien selvittaminen olisi mah-
dollista. Tutkimuksissa oli myos eroja siina, kuinka pitkalle hypnoosia kaytettiin itse synnytystilan-
teessa, minka voi nahda vaikuttavan tulosten vertailtavuuteen. Myos interventioiden kestot, inten-
siivisyys ja toteutustapa (esimerkiksi kasvotusten tapahtuva opetus tai audio CD) vaihtelivat laa-

jasti, mika vaikeuttaa tulosten vertailua.
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Vaikka opinnaytetyon aihe kasitteli hypnosynnytysmenetelmien vaikutusta kivunlievitykseen — joka
onkin yksi useimmin tutkituista vaikutuksista — oli useissa tutkimuksissa saatu tuloksia menetelmien
vaikutuksista myos laajemmin. Mielenkiintoisia |0ydoksia olivat esimerkiksi vaikutukset synnytys-
komplikaatioihin seka episiotomioiden yleisyyteen koe- ja vertailuryhmiin kuuluvien naisten synny-
tyksissa. Naiden lisaksi tutkittavan kohteen siirtaminen aidista vastasyntyneeseen tai sikioon on
mielenkiintoinen nakokulma hypnosynnytysmetodien vaikutuksia ajattelen. Opinnaytetyon tutki-
muksissa oli positiivisia tuloksia littyen vastasyntyneen syntymanjalkeiseen vointiin. Myds nama

olisivat jatkotutkimuksen kannalta kiinnostavia tutkimuskohteita.

Suomenkielista tutkimusta aiheesta ei 10ytynyt opinnaytetyon pohjaksi. Myoskaan Marie Monganin
HypnoBirthing -kirjaa ei ole kaannetty suomeksi, joten suomenkielisen tutkimuksen laatiminen ja
tiedon tuottaminen aiheesta on tarpeellista. Eras opinnaytetyon tavoitteista oli tuottaa aiheeseen
littyvaa tietoa suomen kielelld juuri tasta syysta, jotta tietoa aiheesta saataisiin opiskelijoiden ja

hoitohenkilokunnan kayttoon myos muulla kielelld, kuin englanniksi.

7.3  Kirjallisuuskatsauksen tekeminen ja oman oppimisen pohdinta

Oma opinnaytetyoprosessini eteni mutkikkaasti opintojeni loppuvaiheessa. Aloitin opinnaytety6n
parin kanssa, mutta opintojen aikataulutusten vuoksi paadyin tekemaan opinnaytetyon yksin. Ai-
heeksi valikoitui itselleni mielenkiintoinen katilon ammattiin liittyva hypnosynnytys. Olin aikaisem-
min opinnoissani kaynyt hypnosynnytysvalmentajan pitdman koulutuspaivan aiheesta ammattilai-

sille, josta oma mielenkiintoni herasi aiheeseen.

Omaa ammattia ajatellen synnytys aiheena sopi katilotyon opinndytetydhon osuvasti. Obstetrinen
nakokulma aiheeksi ei kuitenkaan ollut itselleni mieluinen vaan halusin keskittyd nimenomaa
omaan nakemykseeni katilotyon filosofiasta. ltselleni kasitys naiseudesta ja sen kokemuksesta
pohjautuu naisen biologiaan ja naisena elamiseen maailmassa, jossa obstetriikkka perustuu edel-
leen pitkalti miesten luomaan kasitykseen laaketieteesta. Naisnakemykselle tulisi antaa enemman
tilaa, kun tarkastelun alla on synnytys, joka koskee keskeisesti naisen kehollisuutta ja biologiaa.
ltselleni opinnaytetyon aihe, jota naiset ovat luoneet vahvistamaan naisen itsetuntoa ja itsevar-

muutta, oli olennainen osa opintojani ja ammatti-identiteettini muodostumista.
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Opinnadytetyon eteneminen oli hidasta vaativien loppuvaiheen opintoihin liittyvien harjoittelujen ta-
kia ja opinndytetyo eteni alkuun todella hitaasti. Kuitenkin kevaalla 2020 sain uutta puhtia harjoit-
telujen paatyttya ja opinnaytetyon tekeminen eteni tdiden ohella. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tut-
kimusmenetelmana oli vieras ja koin sen ajoittain haastavaksi. Yhteistyo opettajien kanssa opin-

naytetyOprosessin aikana jai vahaiseksi, varsinkin prosessin alkupuolella.
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