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Synnyttajien kokemuksia akupunktiosta

-- Webropol-kysely

Akupunktiossa pienia neuloja asetellaan eri puolille kehoa, erilaisiin
“triggerpisteisiin”, ja silla on monia kayttotarkoituksia synnytyksen aikaisessa
hoidossa. Yha useampi synnyttaja suosii laakkeettomia hoitomenetelmia
synnytyksen aikana. Akupunktion kayttda synnytyksissa on tutkittu paljon, mutta
tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla synnyttajien kokemuksia akupunktion
kaytosta synnytyksen aikana seka selvittaa, mihin kayttotarkoitukseen
akupunktiota oli kaytetty. Toimeksiantajana toimi Tyks Naistenklinikka.
Tavoitteena oli tuottaa lisaa tietoa aiheesta Naistenklinikan ammattilaisille.

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, ja se toteutettiin
sahkoisen Webropol-kyselyn avulla, joka jaettiin Tyks Naistenklinikan
Instagramissa. Kyselyyn vastasivat vuoden sisalla synnyttaneet, akupunktiota
synnytyksessa kayttaneet synnyttajat. Vastauksia kyselyyn tuli
kuusikymmentakolme (n=63). Aineisto kerattiin triangulaatiota hyodyntaen.

Tutkimustulosten mukaan synnyttajien kokemukset akupunktiosta ovat hyvin
yksildllisia. Kokemukseen vaikuttivat monet tekijat, kuten akupunktion
kayttotarkoitus, katilolta saatu ohjaus seka katilon ja synnyttajan valinen

vuorovaikutus.
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Parturients’ experiences of acupuncture in labour

- Webropol-survey

More and more parturients favour non-medical treatment methods during
labour. In acupuncture there are small needles placed on “trigger points” on
one’s body, and it has many uses in care during delivery. There has been a lot

of research of the use of acupuncture, but the results have been contradictory.

The purpose was to describe parturients experiences of the use of acupuncture
during labour and to clarify in which purposes they used acupuncture for. The
study was commissioned by the Department of Obstetrics and Gynaecology of
Turku University Hospital. The goal was to provide more information on the
subject for health care professionals.

Thesis was executed as qualitative study and information was collected with an
electronic Webropol-survey via Instagram page of the Department of Obstetrics
and Gynaecology of Turku University Hospital. The survey was answered by
parturients who had given birth within one year and had used acupuncture
during labour. In total there was sixty-three (n=63) participants in the survey.

Material from the answers was collected with triangulation method.

Research results suggest that parturients experiences of the use of
acupuncture are very individualised. The experiences were affected by many
factors such as the purpose of use, guidance from midwives and interaction

between midwives and parturients.
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1 Johdanto

Akupunktio on tuhansia vuosia vanha perinteisen kiinalaisen laaketieteen
hoitomenetelma ja viime vuosikymmenten aikana sen suosio on kasvanut myos
lansimaissa (Bishop ym. 2019). Kiinassa akupunktiota on kaytetty synnytyksen
aikaisessa hoidossa jo yli 2000 vuotta (Schlaeger ym. 2016).

Vaikka akupunktion tehoa ja vaikuttavuutta on tutkittu paljon, ovat tulokset olleet
ristiriitaisia. Placebo ja lumekontrolloidut tutkimukset ovat yleisia asetelmia
akupunktiotutkimuksessa, mutta koska akupunktiohoidossa kaytetaan neuloja,
sisaltyy naihin menetelmiin monia haasteita. (Levett & Smith 2014; Karim ym.
2019.) Tutkimukset akupunktion kaytdsta synnytyksessa ovat osoittaneet, etta
se voi mm. lievittda synnytyskipua, vahentaa laakkeellisten menetelmien ja
toimenpiteiden tarvetta seka lyhentaa synnytyksen kestoa, mutta lisaa
tutkimuksia tarvitaan (Schlaeger ym. 2016.)

Moni synnyttgja haluaa valttaa laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia ja kajoavia
toimenpiteitd synnytyksessa, tai kayttaa laakkeettomia menetelmia
tavanomaisten laaketieteen menetelmien rinnalla (Curci 2017; Smith ym. 2020).
Ennakkotietojen mukaan vuonna 2021 ei-laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia,
kuten akupunktiota, aquarakkuloita tai vetta eri muodoissa, kaytti 57,4 %
synnyttajista (Perinataalitilasto 2021). Yha useamman synnyttajan etsiessa
vaihtoehtoisia menetelmia, tulisi katildiden ja synnytysten parissa
tyoskentelevien ammattilaisten kyeta tarjoamaan tietoa eri menetelmista, niiden
kayttotarkoituksista, tehosta ja rajoituksista, tukeakseen synnyttajan ja perheen
tietoista paatoksentekoa. (Boyle 2021; Curci 2017.)

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen laakkeettomien menetelmien kayton ja
tiedontarpeen kasvaessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla synnyttajien
kokemuksia akupunktion kaytosta synnytyksen aikana. Tavoitteena on tuottaa
lisaa tietoa Tyksin Naistenklinikan ammattilaisille synnyttajien kokemuksista
akupunktiosta. Opinnaytetyon tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa
synnytyksessa kaytettdvan akupunktiohoidon laadun kehittamiseen.
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2 Akupunktio

2.1 Akupunktio kiinalaisessa laaketieteessa

Akupunktio on perinteisen kiinalaisen laaketieteen (Traditional Chinese
Medicine, TCM) menetelma, jonka historia ulottuu tuhansien vuosien taakse.
TCM perustuu kehon energian tasapainottamiseen, jossa keskeisia kasitteita
ovat “yin” ja “yang” , “Viisi vaihetta” seka “Qi". (Matos ym 2021.)

Yin ja Yang ovat kiinalaisen filosofian mukaan kaksi vastakkaista, toisiinsa
yhteydessa olevaa voimaa, jotka tasapainottavat toisiaan. Viisi vaihetta, joihin
usein viitataan viitena elementting, ovat puu, tuli, maa, metalli ja vesi.
Perinteisen nakemyksen mukaan nama viisi vaihetta vaikuttavat toisiinsa ja
niiden valisen tasapainon hairiintyessa, sairauden ilmeneminen on
todennakoisempaa. Qi, lannessa kaannettyna elaman energia, kasitetaan
energiana, jonka valityksella kaikki olemassa oleva on symbioottisessa
yhteydessa toisiinsa. (Matos ym. 2021.) Kehossa Qi virtaa meridiaanien,
energiakanavien lapi. Meridiaanit muodostavat kehossa yhtenaisen verkoston,
jota pitkin energia virtaa elimiin ja kudoksiin. Sairauksien ja vaivojen katsotaan
olevan seurausta Qi:n virtauksen hairiintymisesta ja epatasapainosta.

Kiinalaisen perinteen mukainen akupunktio perustuu meridiaaneissa sijaitsevien
akupisteiden stimulointiin, tavoitteena uudelleen ohjata Qi:n virtausta, ja nain
palauttaa kehon tasapaino. Akupunktiossa ihoon pistetaan ohuita steriileja
neuloja akupisteisiin, jotka valitaan yksilollisesti hoidettavan vaivan ja oireiden
mukaan. Varsinaiseen akupisteiden neuloitukseen yhdistetdan usein muita
hoitomuotoja, kuten moxibustio, gua-sha, tuina-hieronta tai sahkostimulaatio.
(Karim 2019; Smith ym. 2020.)

2.2 Akupunktio lansimaisessa ladketieteessa

Lansimaisessa akupunktiossa korostuu nayttoon perustuvuus seka anatomian

ja fysiologian oppi. Meridiaaneilla ei ole anatomista rakennetta eika niille 10ydy
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lansimaisen tutkimuksen mukaista laaketieteellista vastinetta. Myoskaan
kasitetta Qi ei tunnisteta. Lansimaisessa laaketieteellisessa akupunktiossa
neulojen pistokohdat perustuvat neurofysiologiaan ja anatomiaan, jolloin
kaytetaan lihasten kipupisteita eli triggerpisteita seka selkaydintasojen

mukaisesti maaraytyvia pisteita. (Smith ym. 2020.)

Akupunktion teho perustuu keskus- ja aareishermoston stimulaatioon ja aivojen
valittajaaineiden tuotantoon. Valittajaaineiden paamekanismit akupunktiossa
ovat erityisesti endogeenisten opioidipeptidien, kuten endorfiinien
vapautuminen, seka vahentynyt kipuimpulsseja kuljettavan valittajaaineen
substanssi P:n toiminta. (Curci 2017; Karim 2019.) Akupunktion systeemisia ja
paikallisia vaikutuksia ovat mm. verenkierron lisaantyminen, lihasten
rentoutuminen, turvotusten ja tulehdustilan vahentyminen seka kipuaistimuksen

vaimentuminen (White ym. 2018).

Suomessa akupunktiota kaytetaan suurimmaksi osin vaihtoehtoisena,
taydentavana hoitomuotona erilaisiin kiputiloihin, silloin kun muita hoitokeinoja
ei ole saatauvilla tai niista ei ole ollut apua. Yleisia kayttoaiheita ovat muun
muassa erilaiset lihas- ja nivelkivut, jaykkyydet, migreeni ja fibromyalgia.
(Saarelma 2022.) Kysynta seka tarjonta laakkeettomille ja perinteisille
hoitomenettelyille, akupunktio mukaan lukien on kasvussa Suomessa (STM

2018), Euroopassa ja maailmanlaajuisesti (WHO 2019).

2.3 Akupunktio kaytannossa

Akupunktiossa kaytetaan tietynlaisia, juuri akupunktiotarkoitukseen valmistettuja
teraksisia, steriileja neuloja. Neulat ovat pienia, lahes hiuksenohuita,
paksuudeltaan noin 0,20-0,25 millimetria ja pituudeltaan noin 1,5-5 senttimetria.
Ihoa ei tarvitse puhdistaa ennen neuloittamista, eika akupunktiohoito vaadi
potilaalta mitdan ennakkovalmistautumista. Neuloja kaytetaan yhdella
hoitokerralla muutamista useisiin kymmeniin. Neulojen annetaan yleensa olla

paikallaan 10-60 minuuttia. Neulaa saatetaan hoidon aikana kevyesti pyorittaa
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lisastimulaation aikaansaamiseksi, tai neulojen kautta voidaan johtaa myos
sahkoéa. (lkivesi 2021.)

Akupunktioneula pistetaan ihoon useimmiten kohtisuorassa, ja se jaa pystyyn
hoidettavan ihonalaiskudokseen tai lihakseen. Stimuloitavat akupisteet el
kohdat joihin neuloja pistetaan, maaraytyvat hoidon tarkoituksen mukaan kehon
triggerpisteisiin. Yleisia paikkoja neuloille on muun muassa kasissa, jaloissa,
paanahassa, korvissa, hartioissa ja selassa. Pisteita kuitenkin 16ytyy koko
keholta, ja niiden sijainnit seuraavat hyvin pitkalti veri- ja imunestekiertoa seka
hermoratoja. (Matos ym. 2021.)
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3 Akupunktio synnytyksessa

Synnytyksen yhteydessa akupunktiota voidaan kayttaa kivunlievitykseen,
synnytyksen kaynnistamiseen, kohdun kaulan kypsyttamiseen ja supistusten
voimistamiseen (Curci 2017). Lisaksi sita voidaan kayttaa rentoutukseen ja
jannityksen lievittamiseen (Smith ym. 2018), pahoinvoinnin helpottamiseen
(Coggin-Carr & Lythgoe 2014) sikion tarjonnan parantamiseen (Boyle 2021)
seka istukan irrottamiseen (Djakovic ym. 2015). Tutkimustulokset akupunktion
tehosta synnytyksen kaynnistyksessa ja kivunlievityksena ovat kuitenkin
ristiriitaisia (Schlaeger ym. 2016.)

Viimeisimmat tutkimukset tukevat nayttda akupunktion tehosta synnytyskivun
hoidossa, mutta lisaa tutkimuksia tarvitaan. (Czech ym. 2018; Karim 2019.)
Useissa tutkimuksissa akupunktion on todettu vahentavan kivun kokemusta ja
voimakkuutta synnytyksessa. Akupunktio on myds yhdistetty lyhyempaan
aktiiviseen avautumisvaiheeseen, synnyttgjien tyytyvaisyyteen seka
laakkeellisten kivunlievitysmenetelmien vahaisempaan kayttoon. (Dong ym.
2015; Lingling ym. 2018; Smith ym. 2020.) Verrattuna placeboakupunktioon tai
muihin kivunlievitysmenetelmiin, akupunktio ei nayta olevan tehokkaampi
kivunlievitysmenetelma, mutta se on varteenotettava vaihtoehto synnytyskivun
hoidossa (Karim 2019).

Smithin ja kumppaneiden (2017) tekemassa Cochrane katsauksessa
akupunktiosta synnytyksen kaynnistamisessa, akupunktion ei todettu
vahentavan keisarileikkauksien tarvetta verrattuna kontrolliryhmaan tai
tavanomaista hoitoa saaneisiin. Akupunktion todettiin kuitenkin edistavan
kohdunkaulan kypsymista ja kohdunsuun avautumista. Selvaa eroa oksitosiini-
infuusion tai muiden kaynnistysmenetelmien kaytosta ei eri ryhmien valilla voitu
osoittaa. (Smith ym. 2017.) Akupunktion kayttd synnytyksen I. ja Il. vaiheessa
nayttaa lyhentavan myos synnytyksen lll. vaiheen kestoa (Djakovic ym. 2015).

Djakovicin ja kumppaneiden (2014) tekemassa retrospektiivisessa
tutkimuksessa tutkittiin akupunktion kayttéa synnytyksen kolmannessa
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vaiheessa istukkaretention hoidossa. Akupunktiohoitoa annettiin

kolmekymmenta minuuttia lapsen syntymasta jokaiselle tutkimukseen
osallistuneelle (N=70). Akupunktiohoidon jalkeen 70 prosentilla tutkimukseen
osallistuneista istukka irtosi kokonaan. Kymmenessa prosentissa tapauksista
istukkakudosta jai edelleen kohtuun ja kolmessatoista prosentissa tapauksista

istukka ei irronnut akupunktion avulla. (Djakovic ym. 2014.)

Akupunktiolla ei ole todettu olevan merkittavia haittavaikutuksia synnyttajalle tai
syntyvalle lapselle, ja koulutuksen saaneen ammattilaisen antamana se on
turvallinen menetelma synnytyksen aikana (Carr & Lythgoe 2014; Curci 2018).
Suomessa akupunktiota annetaan useimmissa synnytyssairaaloissa, ja
akupunktiota antavat siihen kouluttautuneet katilot (Terveyskyla 2019).
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4 Synnytyksen vaiheet

Synnytys voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen; avautumisvaihe, ponnistusvaihe
ja jalkeisvaihe. Synnytyksen ensimmainen vaihe, eli avautumisvaihe jaetaan
latenssivaiheeseen ja aktiivisen avautumisen vaiheeseen. Latenssivaiheessa
kohdunkaula pehmenee, lyhenee ja lopulta haviaa. Supistukset ovat usein
epasaanndllisia, lyhytkestoisia ja tulevat harvakseltaan. Latenssivaiheessa voi
esiintya myos saanndllisia supistuksia, mutta kohdunsuu ei viela avaudu tai
avautuu hyvin hitaasti. Synnyttaneisyys vaikuttaa kohdunkaulan kypsymiseen.
Ensisynnyttajilla kohdunkaula lyhenee ja haviaa aina ennen kohdunsuun
avautumista. Etenkin ensisynnyttajilla latenssivaihe voi kestaa pitkaan, jopa
useita paivia. Uudelleensynnyttajilla kohdunkaulan lyheneminen ja kohdunsuun
avautuminen tapahtuvat samanaikaisesti. Uudelleensynnyttajilla latenssivaihe
on huomattavasti lyhyempi tai puuttuu kokonaan. (Tikkanen & Tekay 2019;
Odottavan aidin kasikirja 2020; Raussi-Lehto 2021.)

Aktiivinen avautumisvaihe alkaa yleensa kohdunsuun ollessa auki 4-6 cm.
Aktiivisessa avautumisvaiheessa supistukset muuttuvat saanndllisiksi ja
voimistuvat vahitellen. Supistusten kesto pitenee ja supistusten valit lyhenevat
avautumisvaiheen edetessa. Kohdunsuu avautuu ja sikio laskeutuu alaspain
synnytyskanavassa. Synnytyksen katsotaan olevan kaynnissa, kun saanndllisia
supistuksia tulee vahintaan kymmenen minuutin valein, yksi supistus kestaa
noin minuutin ja ne ovat jatkuneet keskeytymatta vahintaan kahden tunnin ajan.
Ensisynnyttgjilla avautumisvaihe kestaa keskimaarin noin 10 tuntia ja
uudelleensynnyttjilla noin 6 tuntia, mutta yksildlliset erot ovat suuria.
Avautumisvaihe paattyy kohdunsuun ollessa kymmenen senttimetria, eli taysin
auki. (Tikkanen 2019; Raussi-Lehto 2021; Kukko & Uotila 2021.)

Synnytyksen toinen vaihe, eli ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on taysin
auki, eikd kohdunsuun reunoja ole enaa tunnettavissa sisatutkimuksessa.
Ponnistusvaihe jaetaan siirtymavaiheeseen ja aktiiviseen ponnistusvaiheeseen.
Siirtymavaiheessa kohdunsuu on taysin auki, mutta sikion tarjoutuva osa ei ole

viela laskeutunut tarpeeksi alas lantion loukkoon tai paan lakisauma ei ole viela
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suorassa mitassa. Sikion painaessa perasuolta ja valilihaa, synnyttaja tuntee

voimakasta ponnistustarvetta. Aktiivisen ponnistusvaiheen aikana synnyttaja
ponnistaa spontaanisti, tai tarvittaessa ohjatusti, jokaisen supistuksen aikana.
Ponnistusvaiheen kesto vaihtelee muutamasta minuutista pariin tuntiin.
Ponnistusvaihe paattyy lapsen syntymaan. (Tikkanen 2019; Odottavan aidin
kasikirja 2020; Raussi-Lehto 2021.)

Synnytyksen kolmannessa vaiheessa, eli jalkeisvaiheessa, syntyvat istukka ja
sikiokalvot. Kohtu jatkaa supistelua vauvan syntyman jalkeen ja istukan alle
alkaa kehittya verenpurkauma. Kohdun supistelu ja kohdun verisuonten nopea
trombosoituminen saavat istukan irtoamaan kohdun limakalvolta. Istukka ja
sikiokalvot syntyvat yleensa puolen tunnin kuluessa vauvan syntymasta. (Uotila
2021.) Normaali verenvuoto synnytyksen kolmannen vaiheen aikana on noin
500 millilitraa. Kohdun tehokas supistuminen puristaa kohdun verisuonia ja
edistaa vuodon tyrehtymista. (Tikkanen 2019.) Suomen synnytyssairaaloissa
on kaytantona antaa synnyttajalle synteettista oksitosiinia valittomasti lapsen
synnyttya, joko pistoksena lihakseen tai suonensisaisesti. Talla pyritaan
edistdmaan kohdun supistumista ja istukan irtautumista seka ehkaisemaan
runsaita verenvuotoja. (Uotila 2021.)
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5 Synnytyskipu ja kivunlievitys

Synnyttgjien kokemukset synnytyskivusta vaihtelevat suuresti lievasta kivusta
aarimmaisen voimakkaaseen kipuun. Synnytyksessa kivun kokemukseen
ajatellaan vaikuttavan useat fysiologiset ja psykologiset tekijat, kuten
synnytysasento, synnyttajan pelko tai stressi seka itseluottamus. Useimmat
tarvitsevat jonkinlaista kivunlievitysta tai apua kivun hallintaan synnytyksen
aikana. Synnytyskokemuksen kannalta, kivun kokemuksella ja riittavalla
kivunhoidolla on selva yhteys, mutta merkittavia tekijoita ovat myos hallinnan
tunteen sailyminen, osallistuminen paatoksentekoon seka synnyttajan saama
tuki. Tarkeaa onkin I0ytaa jokaiselle synnyttajalle yksildllinen, toimiva ja
tyydyttava kivunlievitysmenetelma. (Jones ym. 2012; Vixner ym. 2015; Smith
ym. 2018; Smith ym. 2020.) Synnytysvalmennus seka synnyttajan henkinen
valmistautuminen kivun kohtaamiseen on nahty yhteys kivun kannalta

helpompaan synnytyskokemukseen (Raussi-Lehto 2021).

Synnytyksen aikaisen kivunlievityksen perustana ovat synnyttajan toiveet ja
yksildlliset tarpeet. Sopivaa kivunlievitysmenetelmaa valittaessa, paatoksenteon
tulee perustua synnyttajan tietoiseen valintaan ja vapaaehtoisuuteen. Katilon
tehtava on antaa synnyttajalle riittavasti tietoa erilaisista saatavilla olevista
vaihtoehdoista ja niiden mahdollisista seurauksista. (Raussi-Lehto 2021.)

Synnytyskipu liittyy supistuksiin ja on luonteeltaan rytmista. Kipu aiheutuu
kudosten venymisesta sikion edetessa synnytyskanavassa. Kudosten
venymiseen, ja nain edelleen kivun voimakkuuteen vaikuttavat sikion koko
suhteessa synnyttajan lantioon. Avautumisvaiheessa kipua kuvaillaan tylpaksi
ja supistelevaksi, ja silloin kiputuntemukset ovat tyypillisesti lievimmillaan
supistusten ollessa viela heikkoja. Synnytyksen edetessa supistukset
napakoituvat ja monella kiputuntemukset voimistuvat. Voimakkaimmillaan
synnytyskipu on avautumisvaiheen lopussa. Kiputuntemuksia esiintyy
tyypillisesti kohdussa, kohdun kannatinsiteissa, kohdunsuulla, emattimessa,
alaselassa seka sisareisiin sateillen. (Raussi-Lehto 2021.) Ponnistusvaiheessa

voimakkainta kiputuntemusta usein kuvaillaan kymmenen sekuntia kestavaksi
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"tulirenkaaksi”. limaisu liittyy kohdunsuun, emattimen ja valilihan

voimakkaaseen venytykseen ja mahdollisiin repeamiin vauvan paan syntyessa.
Selkapuudutteet poistavat usein taman tuntemuksen. (Miles 2022.)
Jalkeisvaiheessa synnyttajat tuntevat useimmiten jonkinlaista supistuskipua
kohdun seudulla istukan irrotessa (Raussi-Lehto 2021).

Synnytyskivun hoidossa kaytettavat kivunlievitysmenetelmat voidaan jakaa
laakkeettomiin ja laakkeellisiin menetelmiin. Laakkeettomia
kivunlievitysmenetelmia ovat muun muassa erilaiset rentoutusharjoitukset,
hieronta, asentohoito ja liikkuminen, lammin vesi, lampodpakkaukset,
kinesioteippaus, aquarakkulat, gua sha kampaaminen, vyohyketerapia,
akupainanta ja akupunktio. Laakkeettomat menetelmat ovat yleensa turvallisia
ja niilld on vain vahan haittavaikutuksia. Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat
voivat myOs vahentaa laakkeellisten menetelmien tarvetta ja siten l1aakkeellisten

menetelmien haittoja. (Toivonen & Palomaki 2019; Raussi-Lehto 2021.)

Laakkeelliset menetelmat voidaan jakaa edelleen systeemisesti eli verenkierron
valityksella vaikuttaviin 1aakkeisiin, seka sentraalisiin ja paikallisiin
johtopuudutuksiin. Systeemisesti vaikuttavia kipulaakkeita ovat hengitettava
typpioksiduuli eli ilokaasu, vahvat opioidit seka parasetamoli. Sentraalisia el
keskushermostoon suoraan kohdistuvia puudutteita ovat epiduraali- ja
spinaalipuudutus. Molemmat ovat selkapuudutteita, joissa puudutetta
annostellaan puudutekatetrin avulla, joko epiduraali- tai spinaalitilaan.
Paikallisia johtopuudutuksia ovat paraservikaalipuudutus, joka on kohdunkaulan
viereisten hermopunosten johtopuudutus, seka pudendaalipuudutus, eli
hapyhermon johtopuudutus. (Toivonen & Palomaki 2019.)

Laakkeellisten kivunlievitysmenetelmien tehosta ja turvallisuudesta on vahvaa
tutkimusnayttoa. Kaikkiin 1aakkeellisiin menetelmiin liittyy kuitenkin
sivuvaikutuksien riski, joten seka synnyttajan etta sikion vointia seurataan
erityisen tarkasti, kun kaytetaan laakkeita. Synnyttajaan kohdistuvia
haittavaikutuksia ladkkeesta riippuen ovat muun muassa pahoinvointi, huimaus,
puutuminen ja verenpaineen lasku. Tutkimusten mukaan ladkkeelliset

menetelmat voivat myos vaikuttaa supistustoimintaan ja synnytyksen kestoon.
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Sikioon kohdistuvia haittavaikutuksia ovat istukan heikentynyt verenkierto,

sykemuutokset ja hapenpuutteelle altistuminen. (Toivonen & Palomaki 2019;
Raussi-Lehto 2021.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja

tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mihin tarkoitukseen synnyttajat
kayttivat akupunktiota seka kuvailla synnyttajien kokemuksia akupunktion
kaytosta synnytyksessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Tyksin
Naistenklinikan ammattilaisille seka muille terveydenhuollon ammattilaisille lisaa
tietoa synnyttajien kokemuksista akupunktiosta. Opinnaytetyon tuloksia voidaan
hyoddyntaa synnytyksessa toteutettavan akupunktiohoidon laadun
kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mihin tarkoitukseen synnyttgjat kayttivat akupunktiota?

2. Miten synnyttajat kokivat akupunktion kayton?
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7 Opinnaytetyon menetelma

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutui triangulaationa, eli tutkimuksessa hyddynnettiin useamman
tutkimusmenetelman yhdistelmaa. Triangulaatiosta on hyotya silloin, kun vain
yhden tutkimusmenetelman kaytto tekisi tiedonkeruusta tai sen analysoinnista
haastavaa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Opinnaytetydn ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen vastattiin maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen

keinoin, toiseen taas laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen periaattein.

Sahkoisen kyselyn suljetuilla kysymyksilla kerattiin maarallista tietoa
tutkimusjoukon taustatekijoista, ja metodilla saatiin vastauksia opinnaytetyon
ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Maarallista tutkimusta kaytetaan silloin,
kun tutkittavasta asiasta voidaan kerata dataa, joka on esitettavissa
numeraalisesti tai muuten yksinkertaisesti mitattavassa ja tilastoitavassa
muodossa (Vilkka 2015).

Sahkadisen kyselyn avoimien kysymysten avulla kerattiin laadullisen tutkimuksen
periaattein subjektiivista tietoa tutkimukseen osallistuneiden henkildiden omista
henkilokohtaisista kokemuksista ja heidan kokemastaan todellisuudesta.
Tarkeaa oli eritella kokemuksiin ja kasityksiin nojaavia tulkintoja, silla naiden
kahden valinen suhde ei aina ole valttamatta validi. Kokemus on aina henkilon
omakohtainen, mutta kasitys voi olla pikemminkin jokin yleinen tai tyypillinen
tapa ajatella tietylla tavalla jostakin tietysta asiasta. (Vilkka 2015.)

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostettiin aiheeseen liittyvista
artikkeleista, kirjallisuudesta seka tutkimuksista, jotka olivat vertaisarvioituja ja
julkaistu vuosien 2012-2022 valilla. Sahkoisista tietokannoista tiedonhakuun
kaytdssa oli Cochrane Library, Duodecim Terveysportti, Cinahl Complete,
Google Scholar ja PubMed.
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Tietoa haettiin suomen ja englannin kielella, kayttaen hakusanoina muun

muassa “akupunktio”, “akupunktio synnytyksessé”, “akupunktio kétilotysséa” ja
“kokemuksia akupunktiosta’.

7.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kesalla 2022. Tyksin Naistenklinikan Instagram-
tilille tehtiin julkaisu (Liite 1), jonka ohessa oli linkki saatekirjeeseen (Liite 2) ja
sahkoiseen Webropol-kyselyyn (Liite 3). Ennen tutkimuksen toteuttamista
haettiin tutkimuslupa ja kyselylomake seka saatekirje toimitettiin Tyksin
Naistenklinikan yhteyshenkilolle. Kyselyyn osallistujille kerrottiin kyselyn ohessa
julkaistussa saatekirjeessa tutkimuksen tarkoituksesta ja sisallosta. Kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaamisen sai jattaa halutessaan myos
kesken. Kyselyyn vastaamalla osallistujat antoivat suostumuksensa
tutkimukseen osallistumiselle. Vastaaminen tapahtui anonyymisti, eika

tutkimusta varten keratty vastaajien henkilotietoja.

Kyselyyn vastaamisen kriteereina oli, etta vastaaja on synnyttanyt vuoden
sisalla ja synnytyksessa on kaytetty akupunktiota. Vastaajan tuli olla synnyttanyt
alateitse normaalisti tai instrumenttiavusteisesti, tai alatiesynnytys oli voinut
edeta kiireelliseen tai hatasektioon. Elektiiviset eli suunnitellut keisarileikkaukset
eivat kuuluneet kyselyn kohderyhmaan. Tutkimusaineisto kerattiin kyselyn
avoimien kysymysten avulla ja vastaajien taustatiedot kerattiin suljetuilla

kysymyksilla. Kyselyyn vastanneiden maara oli kuusikymmentakolme (n=63).

7.3 Aineiston analysointi

Kyselyn suljettujen kysymysten avulla saatu aineisto analysoitiin Webropol-
ohjelman tekeman yhteenvetoraportin avulla. Aineistoa vietiin Microsoft
Exceliin, jonka avulla saatiin luotua tydssa esitelty kuvio ja tiettyjen vastausten
prosentuaalisia maaria. Analyysissa huomioitiin koko tutkimusjoukko (n=63), ja

suljettujen kysymysten vastaukset jakautuivat luokitteluasteikkoon eli
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vastauksista saatu informaatio koski muun muassa vastaajien ikaa,

koulutustasoa, synnyttaneisyytta, synnytystapaa ja niin edelleen, ja ne eivat ole
luokiteltavissa minkaanlaiseen arvojarjestykseen (Vilkka 2015).

Sahkadisen kyselyn avointen kysymysten avulla saatu materiaali analysoitiin
aineistolahtoisesti eli induktiivisesti sisallonanalyysilla. Prosessi koostuu
aineiston redusoinnista, klusteroinnista ja abstrahoinnista. Sisallonanalyysilla
aineiston yksittaisista ilmaisuista koostetaan objektiivisesti tiivis, selkea ja
yhtenainen merkityskokonaisuus. (Vilkka 2015; Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkimusaineiston yksittaiset ilmaisut redusoitiin eli pelkistettiin. Aineistosta
karsittiin pois epaolennainen tieto, ja materiaali tiivistettiin tutkimuskysymysten
kannalta olennaiseen muotoon. Pitkat vastaukset pilkottiin osiin ja sen jalkeen
ilmaisut klusteroitiin, eli ryhmiteltiin uudelleen. Ryhmittelyn avulla sisalto saatiin
jaettua alaluokkiin ja sen jalkeen edelleen ylaluokkiin. Ylaluokat muodostivat
lopullisen paaluokan, joka yhdistyy toiseen tutkimuskysymykseen. Nain saatiin
muodostettua analyysirunko synnyttajien kokemuksista akupunktioon liittyen
(Liite 4). Lopuksi aineisto abstrahoitiin eli kasitteellistettiin loogiseksi,
yleistettavaksi kokonaisuudeksi, jonka pohjalta voitiin vetaa mahdollisimman
luotettavia johtopaatoksia.
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Suurin osa (46 %) kyselyyn vastanneista oli 30-34—vuotiaita, ikajakauma esitelty

kokonaisuudessaan taulukossa 1. Vastaajista 43 % oli kaynyt alemman

korkeakoulututkinnon, 35 % toisen asteen koulutuksen, ja 22 % oli ylemman

korkeakoulututkinnon suorittaneita.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden synnyttajien ikdjakauma.

Vastanneiden ika n Vastanneiden maara, %
18 vuotta tai alle 0 %

19-24-vuotias 9%

25-29-vuotias 15 24 %

30-34-vuotias 29 46 %

35-39-vuotias 12 19 %

40-vuotias tai yli 1 2%

Kyselyyn vastanneista 70 % oli ensisynnyttajia (n=44), toissynnyttajia oli 22 %

(n=14), kolmassynnyttajia 5 % (n=3), ja 2 % oli synnyttanyt nelja kertaa tai

enemman (n=2). Suurin osa vastaajista (n=20) oli synnyttanyt raskausviikolla (H

= Hebdomen, raskausviikko) 42, raskauksien kestot esitelty tarkemmin kuviossa

1.
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RASKAUDEN KESTO

H<38
6%

H40

Ha1

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden raskauden kestot.

Normaalisti alateitse oli synnyttanyt 63 % tutkimukseen osallistuneista
synnyttajista. Toimenpidesynnytyksia (imukuppi- tai pihtiavusteisia) oli
otannasta 13 %, ja kiireelliseen tai hatasektioon eteni 24 % synnytyksista.
Otantaan ei sattunut yhtakaan peratilasynnytysta.

Jokainen tutkimukseen osallistunut synnyttaja kaytti synnytyksessaan
useampaa ladkkeetonta kivunlievitysmenetelmaa. Akupunktion lisdksi suosittuja
menetelmia olivat muun muassa erilaiset asennot ja liike, puolison tai
tukihenkilon laheisyys ja kosketus seka tens-laite. Taysin laakkeettomasti
synnytti 8 % kyselyyn vastanneista synnyttjista. Selkdpuudutteita (spinaali- tai
epiduraalipuudutus) kaytti 76 % vastaajista ja ilokaasua 70 %. Taulukossa 2 on
kuvailtu synnyttajien kayttamia laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia, ja
taulukosta 3 I0ytyvat kaytetyt ladkkeelliset menetelmat.

Kyselyyn vastanneista 17 % oli kokeillut akupunktiota jo joskus aiemmin, loput
83 % kokeilivat sitd ensimmaista kertaa viimeisimmassa synnytyksessaan.
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Taulukko 2. Synnyttajien kayttamat laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat.

Ladkkeeton kivunlievitysmenetelma n Vastanneiden maara, %
Asennot ja liike 50 79 %
Vesi (suihku, amme) 35 56 %
Hengitys ja aanenkaytto 38 60 %
Laheisyys, kosketus, hieronta 41 65 %
Qua Sha kampaaminen 2 3%
Tens-laite 42 67 %
Aquarakkulat 3 5%
Akupainanta 17 27 %
Jokin muu, mika? 3 5%
(kauratyyny (n=1), lampopussi (n=2))

En kayttanyt laakkeettomia menetelmia. | 0 0 %

Taulukko 3. Synnyttajien kayttamat ladkkeelliset kivunlievitysmenetelmat

Ladkkeellinen kivunlievitysmenetelma | n Vastanneiden maara, %
llokaasu 44 70 %

Suun kautta otettavat kipulaakkeet 26 41 %

Lihakseen pistettavat kipulaakkeet 10 16 %

Kohdunkaulan paikallispuudutus 12 19 %

Pudendaali- eli hapyhermon puudutus 7 11 %

Selkapuudutteet (epiduraali tai spinaali) 48 76 %

Jokin muu, mika? 0 0 %

En kayttanyt laakkeellisia menetelmia. 5 8 %
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8.2 Akupunktion kayttotarkoitukset synnytyksissa

Tutkimuksessa akupunktion yleisin kayttotarkoitus oli kivun lievittaminen, ja
kivunlievitykseen sita kaytti 65 % vastaajista. Akupunktion kayttotarkoitukset
kokonaisuudessaan on havainnollistettu taulukossa 4.

Yksi vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdoista kohdan “Johonkin muuhun,
mihin?” ja kertonut akupunktiota kaytettavan kivunlievitykseen, joten tama

vastaus siirrettiin vaihtoehdon “Kivunlievitys” alle.

Taulukko 4. Akupunktion kayttotarkoitukset.

Kayttotarkoitus n Vastanneiden maara, %
Kivunlievitys 42 65 %
Rentoutuminen 14 22 %
Supistusten voimistaminen 13 21 %
Synnytyksen kaynnistaminen 12 19 %
Istukan irrottaminen 8 13 %

8.3 Synnyttajien kokemuksia akupunktiosta

Synnyttdjien kokemukset akupunktiosta olivat hyvin moninaisia ja yksilollisia.
Vastaajien kesken akupunktiota kaytettiin moniin eri kayttotarkoituksiin,
synnytyksen eri vaiheissa.

Suurin osa vastaajista (n=47) kuvaili kokemustaan akupunktiosta paaasiassa
positiiviseksi. Akupunktio koettiin miellyttavana, mielenkiintoisena ja
hyddyllisena. Monella (n=27) ei ollut akupunktiosta mitaan ennakko-odotuksia ja

vastaajat kuvailivat avoimuutta eri vaihtoehdoille. Osa synnyttajista kuvaili
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odottaneensa akupunktion olevan toimiva kivunlievitysmenetelma, auttavan

rentoutumisessa seka edistavan synnytysta.
“Halusin kokeilla akupunktiota avoimin mielin.”
“Ajattelin sen olevan toimiva kivunlievitys.”

“Ajattelin niiden rentouttavan ja auttavan jouhevassa

synnytyksessa.”

Lahes neljasosa (n=14) synnyttajista epaili etukateen akupunktion tehoa ja
toimivuutta. Joillakin vastaajilla (n=12) oli ennakkoluuloja liittyen neulojen
epamiellyttavyyteen tai kivuliaisuuteen niin, etta ajatus akupunktiosta pelotti tai
jannitti. Jotkut eivat olleet etukateen edes kuvitelleetkaan kokeilevansa

akupunktiota synnytyksessa.

“‘Ennen synnytysta ajattelin, etta en missaan nimessa halua

kokeilla. Neulojen pistely tuntui inhottavalta ajatukselta.”
“Epailin menetelman tehokkuutta.”
"Pidin sita huuhaana ja luulin sen olevan kivuliasta.”

Yleisia positiivisia kokemuksia akupunktiosta oli onnistunut kivunlievitys,
rentoutuminen ja synnytyksen edistyminen. Synnytyksen edistymisen kannalta
noin neljannes synnyttgjista (n=14) koki akupunktiosta olevan hyotya
supistusten voimistamiseen ja kohdunsuun avautumiseen, seka

jalkeisvaiheessa sen koettiin auttaneen istukan syntymisessa.
“Toimi hyvin alaselassa kivunlievityksena.”

“Mielestani akupunktio ja painanta oli tehokas apu kipuun ja

akupunktion avulla myds istukka lahti tulemaan 5 sekunnissa.”

“Selka rentoutui ja pitkaan jatkunut jomotus helpottui, sain hetken

nukuttua.”

“Istukan syntyminen nopeutui todella hyvin.”
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“Supistukset voimistui--"

Osa synnyttgjista koki positiiviseksi myos akupunktion laakkeettomyyden seka
nopean ja kivuttoman laiton. Joillakin vastaajilla akupunktio vahensi
laakkeellisten menetelmien tarvetta tai siirsi nilden kayttdoa synnytyksen

myohempaan vaiheeseen.
“Luonnollinen”
“--laakkeetdn apu synnytyksessa.”
“Valtyin kipulaakkeilta ennen epiduraalia.”
“Akuneulojen laitto oli nopeaa ja kivutonta, ja avun tunsi heti.”

Akupunktiosta koettiin olevan myos psyykkista apua. Akupunktio auttoi
keskittymaan supistuksiin ja omaan hengitykseen, vaikutti tuntemuksiin ja auttoi
synnytyksessa henkisella tasolla.

“--sain sen avulla keskityttya paremmin hengittdmiseen rauhallisesti

supistusten lapi.”

“Mielikuvissani tunsin, miten avaudun neulojen vaikutuksesta -- .
Henkisesti auttoi, kun oli yksi uusi kivunlievityskeino viela
kokeilematta.”

“-- henkisella tasolla koin saavani jonkinlaista konkreettista apua

Kipuun”

Osa kuvaili positiivisena vuorovaikutusta katilon kanssa ja katilolta saatua tukea
ja ohjausta. Kokemuksissa nousi esille katilolta saatu kattava tiedonanto ja
ohjaus, yksildllisyys, empaattinen asenne, synnyttajan toiveiden kuuntelu ja
keskustelu synnyttajan kanssa, synnyttajan tuntemusten huomioiminen seka

vasteen seuranta.

“Akupunktioneulojen laitto auttoi luomaan omanlaista suhdetta
katiloon, silla toimenpiteen aikana olimme hyvin tiiviissa

yhteisty0ssa keskenamme.”
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“Neulojen laittaja informoi kattavasti, ja yhdessa mietimme, millaista

apua kaipasin neuloista.”
“Katilo oli mukavan empaattinen ja selitti mita han tekee.”

“Synnytyksen aikana kerrottiin odotettavissa olevasta vaikutuksesta

ja kyseltiin tuntemuksia usein.”

Joillakin akupunktio ei ollut auttanut alkuperaiseen kayttotarkoitukseen, mutta
se oli toiminut jollakin muulla tavalla positiivisesti. Moni (n=30) vastaajista kuvaili
kokemustaan myos negatiiviseksi. Moni (n=24) koki akupunktion tehottomaksi,

eika se kaikilla tuottanut toivottua vastetta.

“Neuloista ei ollut kohdallani kuitenkaan paljoakaan hyotya, silla

kipu loiveni hieman vain yhden supistuksen ajaksi.”

“-- neuloilla koitettiin saada synnytysta edistymaan, mutta tdssa en

kokenut niista hyotya.”
“Ei toiminut minulla supistusten voimistumiseen.”

Useissa (n=9) vastauksissa akupunktio koettiin myos liikkumista rajoittavaksi.
Liikkumista rajoitti neulojen tuomat fyysiset rajoitteet, kuten asennon
vaihtamisen vaikeutuminen ja hieromisen estyminen, mutta osalla myos

neulojen aiheuttama pelko ja jannitys rajoitti liikkumista.

“En muista, oliko neulojen aikana lupa liikkkua, mutta itse olin aika
paikallaan, mika vahan ahdisti. Liike oli kohdallani paras apu

supistuksiin.”

“‘Ennen neulojen laittoa olin hyotynyt alaselan hieronnasta, mutta

neulojen ollessa paikallaan hieronta ei enaa onnistunut.”

“Jouduin olemaan huonossa asennossa, en uskaltanut liikkkua, kun

pelkasin etta osun neuloihin.”

Pieni osa vastaajista (n=6) koki akupunktion kivuliaaksi tai epamiellyttavaksi.

Jotkut kokivat akupunktion lisaavaan kipua, osa taas koki neulojen laittamisen
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kivuliaana tai epamiellyttavana. Vastaajat kuvailivat myos teippien kiristavan tai

teippien poiston tuntuvan kivuliaalta. Myds neulojen irtoaminen koettiin

hairitsevana.
“Sattui ja teippi selalla oli epamukavaa.”

“Eniten sattui teippien pois otto neulojen paalta synnytyksen

jalkeen”

Pieni osa vastaajista kuvaili akupunktion aiheuttamia haittavaikutuksia kuten
mustelmia (n=1), pistokohdan kirvelya (n=2), puutuneisuutta (n=1), pyorryttavaa

oloa (n=1) ja tarinaa (n=1).
"Olisikohan jokin kohta jaanyt vahan kirvelemaan jalkeenpain--"

“Olo oli kamala, kun neulat alkoi vaikuttaa. Ei mitdan kontrollia
kehoon. Neulojen pois oton jalkeen aloin tarista ihan
hallitsemattomasti.”

“--Ensin alkoi tuntua pikkuhiljaa koko keho puutuneelta, sitten alkoi

pyorryttaa--"

Pienella osalla (n=5) oli negatiivisia kokemuksia vuorovaikutuksesta katilon
kanssa ja paatoksentekoon osallistumisesta. Hieman useampi synnyttgja
(n=10) koki saaneensa hyvin vahan tai ei ollenkaan ohjausta akupunktiosta

synnytyksen aikana.

"Sain hyvin vahan ohjausta, enka edes tajunnut neuloja

laitettaessa, miten neulat voivat rajoittaa muuta toimintaa--"

“Akupunktio ei ollut minun paatos ja tehtiin ilman suostumusta.

Itselleni kokemus oli kivulias ja epamukava.”

“--katilo oli tohkeissaan puolestani paattanyt, etta akupunktio on
hyva juttu ja se otetaan, haki vanhemman katilon homman

hoitamaan.”
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“Muutti supistusten tuntemiskohtaa vatsalta alaselkdan. Jos olisin

taman etukateen tiennyt, en olisi akupunktiota ikina ottanut.”

Osa (n=6) vastaajista koki itse kokemuksen ja akupunktiolla saavutetun
hyodyn arvioimisen vaikeaksi. Joillekin kokemus akupunktiosta oli

positiivinen, vaikka se ei olisikaan varsinaisesti auttanut omalla kohdalla.
“Mukava, ei sattunut. En tieda auttoiko mutta jai hyva kokemus.”

“--Hoito saattoi helpottaa alaselan painetta, mutta on vaikea
arvioida vaikutusta yhdistettyna muuhun hoitoon.”

“Kokemus oli hyva vaikkei siita kohdallani ollutkaan mitaan hyotya.”
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9 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka tarkoittaa tieteeseen ja tutkimukseen liittyvia eettisia
nakokulmia, luotettavuutta, rehellisyytta, arvostusta ja vastuunkantoa. Tama
opinnaytetyo on tehty noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa, mika tarkoittaa
edelld mainittujen arvojen lisaksi huolellisuutta ja tarkkuutta, avoimuutta,
itsekuria johtopaatoksissa ja vilpillisen toiminnan valttamista. (TENK 2012.)
Tutkimuksen tekemista varten haettiin tutkimuslupa, noudatettiin Turun
ammattikorkeakoulun ohjeistuksia opinnaytetyon tekemiseen seka
allekirjoitettiin opinnaytetydsopimus. Opinnaytetyo on tarkistettu

plagiaatintunnistusjarjestelmassa.

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin mahdollisimman paljon vertaisarvioituja
lahteita, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta. Lahdeaineistoa pyrittiin
I0ytamaan monipuolisesti ja teoreettiseen viitekehykseen valikoitiin ainoastaan
lahteita, jotka olivat opinnaytetyon tutkimuksen kannalta oleellisia.
Teoreettiseen viitekehykseen kaytettyjen lahteiden tuli myos olla riittavan uusia,
jotta myds tutkimustulokset olisivat mahdollisimman ajankohtaisia ja patevia.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa ohjaa yhteisiin arvoihin
perustuvat eettiset ohjeet, joiden kulmakivia ovat muun muassa ihmisarvo,
itsemaaraamisoikeus ja valinnanvapaus. Lisaksi kaiken toiminnan tulisi tukea
asiakkaan tai potilaan etua, ja paatoksia tulisi tehda tieteelliseen nayttoon
perustuvasti. (ETENE 2011.) Vaikka tutkimustulokset akupunktion tehosta ovat
ristiriitaisia, ja kotimaisia tutkimuksia aiheesta on varsin vahan, on se kuitenkin
hoitomuotona yleisesti hyvaksytty seka sairaaloissa kaytdssa etenkin
synnytysten parissa. Oman mielenkiintoisen haaransa eettiseen pohdintaan tuo
suuret eroavaisuudet akupunktion toimintaperiaatteissa kiinalaisen ja

lansimaisen ladketieteen mukaan.

OpinnaytetyOprosessissa eettisia haasteita liittyi tutkimusaineiston
keraamiseen. Kyselyn saatekirjeessa osallistujia informoitiin tutkimuksen

tarkoituksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetista, seka siita
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ettei yksittaisia vastaajia ole mahdollista tunnistaa vastauksista, ja kaikki

aineisto tullaan havittamaan opinnaytetyon valmistuttua. Kyselyyn vastaajilla oli
myos mahdollisuus jattaa vastaaminen kesken. Saatekirjeessa oli tutkimuksen
tekijoiden yhteystiedot, jotta vastaajat saattoivat halutessaan pyytaa lisatietoja

tai esittaa kysymyksia tutkimukseen liittyen.

Kyselyn anonymiteetti on vastaajalle tarked ominaisuus, silla
synnytyskokemuksesta puhuminen avoimesti ja rehellisesti voidaan kokea hyvin
intiimina ja arkaluontoisena aiheena. Tulosten luotettavuutta lisaa kyselyn
vapaaehtoisuus, jolloin kyselyyn vastasi ainoastaan sellaiset synnyttajat, jotka
halusivat vastata ja olivat aiheesta kiinnostuneita. Sahkoiseen kyselyyn
vastaajien tuli olla vuoden sisalla synnyttaneita, milla pyrittiin varmistamaan,
etta vastaajilla olisi mahdollisimman tuore kokemus akupunktion kaytosta

synnytyksessa.

Erityisesti tutkimusaineiston avoimien kysymysten vastauksien analysoiminen
vaatii itsekuria ja pidattaytymista objektiivisuudessa, omia tulkintoja ei pida
sekoittaa tulkintoihin vastaajien laajoista, moninaisista ilmaisuista. Tarkeaa
tama on siksi, ettei opinnaytetyon tekijoiden ei ole mahdollisuutta jalkikateen
tarkistuttaa vedettyja johtopaatoksia tutkimukseen osallistuneilla synnyttajilla.
Tulosten luotettavuutta lisaa aineiston huolellinen analysointi, ilman
ennakkokasityksia. Avointen kysymysten vastausten analyysia tehdessa, tekijat
lukivat vastaukset useaan kertaan lapi ja keratty aineisto ohjasi analyysin tekoa.
Opinnaytetyota teki kaksi opiskelijaa, mika loi haasteita erilaisten nakemysten
yhteensovittamiseen. Toisaalta kahden tekijan jatkuva vuoropuhelu ja kriittinen
pohdinta, erityisesti analyysivaiheessa, lisaa tulosten luotettavuutta. Molemmat
tekijat pyrkivat myos tiedostamaan omat rajoitteensa ja kokemattomuutensa
analyysia tehdessa. Analyysin luotettavuutta lisaa julkistettu analyysirunko, joka
on opinnaytetyon liitteena.

Sahkoisessa kyselylomakkeessa on kaytetty seka suljettuja, ettd avoimia
kysymyksia. Kysymykset on pyritty luomaan ilman ennakko-odotuksia ja
mahdollisimman neutraaleiksi. Erityisesti avointen kysymysten laatimisessa

pyrittiin kysymykset pitamaan mahdollisimman neutraaleina, ilman etta ne
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johdattelisivat vastaajaa vastaamaan tietylla tavalla. Kuitenkin avoimissa

kysymyksissa on myos kysytty suoraan seka positiivisista, ettd negatiivista
kokemuksista, mika voidaan nahda vastaajaa johdattelevana.

Sahkoiseen kyselyyn vastanneista 70 % oli ensisynnyttajia. Voi olla, etta
uudelleensynnyttdjilla ei ole yhta paljon aikaa osallistua tutkimuksiin omalla
ajalla, tai he eivat vieta yhta paljon aikaa sosiaalisessa mediassa, jossa
opinnaytetyosta ja Webropol -kyselysta tiedotettiin. Voi olla, ettd otantaan olisi
saatu mukaan moninaisempi joukko, mikali kyselyyn olisi ollut mahdollista
vastata vaikkapa sahkoisen kyselyn lisaksi paperilomakkeella, jota olisi jaettu

esimerkiksi synnytyssairaalan lapsivuodeosastolla.

Sahkoiseen kyselyyn oli mahdollista vastata ainoastaan suomen kielella, joten
se vaikuttaa tutkimuksen saavutettavuuteen, ja karsii vastaajista kokonaan pois
ei-suomenkieliset henkilot. Synnytyssairaaloiden asiakkaat tulevat kuitenkin
moninaisista taustoista, eivatka kaikki ole suomenkielisia.

Opinnaytetyon kyselytutkimus on toistettavissa, mutta tutkimuksen tulokset
saattavat nayttaytya erilaisina, riippuen vastaajien kokemuksista yksiloina, seka
akupunktiota synnytyksissa toteuttavien ammattilaisten tyoskentelytavoista.
Toistettavan kyselytutkimuksen avulla voisi olla mahdollista kehittaa
akupunktiohoitoihin liittyvia toimintamalleja pitkalla tahtaimella, seka seurata
vaikuttavatko mahdollisesti tehdyt muutokset ja kehittaminen synnyttajien

kokemuksiin akupunktiosta.

Opinnaytetyon raportti julkaistaan Theseus-tietokannassa.
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10 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa synnyttajien kokemuksia
akupunktion kaytosta synnytyksen aikana seka mihin tarkoituksiin he olivat
akupunktiota kayttaneet. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa lisaa tietoa
Tyksin Naistenklinikan henkilokunnalle seka muille synnytyksen parissa
tyoskenteleville synnyttajien kokemuksista akupunktiosta. Opinnaytetyon
tuloksia voidaan hyddyntaa synnytyksissa toteutettavan akupunktiohoidon
laadun kehittamisessa. Sahkoisen kyselyn avulla saadun aineiston avulla
pystyttiin vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin, ja tutkimuksen
tavoitteet tayttyivat. Tutkimusaineiston perusteella voidaan todeta, etta
kokemukset akupunktiosta ovat hyvin yksilollisia. Akupunktiota voitiin kayttaa
moneen eri tarkoitukseen, ja saman vastauksen sisalla saattoi olla seka

positiivisina, etta negatiivisina koettuja asioita.

Akupunktion vaikuttavuuden arvioinnissa keskitytaan yleensa tarkasti rajattuihin
osa-alueisiin, kuten esimerkiksi taman opinnaytetyon tuloksissa esiin nousseet
kivunlievitys ja istukan irrottaminen, mutta akupunktion vaikutukset voivat olla
hyvinkin paljon laaja-alaisemmat. Akupunktion kaytto usein lisaa katilon fyysista
lasnaoloa synnytyksessa, ja se voi lisata synnyttajan kokemaa turvan tunnetta,
ja saattaa vahentaa jo itsessaan interventioiden maaraa ja laakkeiden kayttoa.
Tama puolestaan vahvistaa synnyttajan autonomiaa ja pystyvyydentunnetta.
Akupunktio voi antaa konkreettisen “hoivakokemuksen”, silla katilo on Iasna ja
tekee aktiivisesti jotain oloa helpottavaa. Yksittaisia vaikuttavia aspekteja on
kuitenkin helpompi tutkia ja mitata, ja siksi laajempi nakokulma jaa helposti
huomioimatta. (Levett ym. 2014.) Opinnaytetyon aineiston mukaan moni
synnyttaja on kayttanyt akupunktiota Iapi synnytyksen, neulojen paikkoja ja
kayttotarkoitusta tarpeiden mukaan vaihdellen. Tama tukee Levettin ym. (2014)
vaitettd akupunktion monipuolisemmista vaikutuksista, ja etta akupunktion
tutkiminen tarkasti rajatuin aihealuein voi olla haasteellista, silla sen hyodyt

voivat olla monisyisia ja ketjureaktioiden tuloksia.
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THL:n Perinataalitilaston (2022) mukaan laakkeettomien

kivunlievitysmenetelmien (mukaan lukien akupunktio) kaytto on Suomessa
lisaantynyt runsaasti vuosi vuodelta, mutta kotimaista tutkimusta aiheesta on
niukalti. Opinnaytetyon aineistossa esiin tuli useampi tapaus, jossa
puutteellinen tiedonanto ja kommunikaatio ovat vaikuttaneet negatiivisesti
kokemukseen akupunktiosta, joten tarvetta yhtenevaisille suuntaviivoille
akupunktiohoitojen toteuttamisessa on. Kansallisesti yhtenevaista tietoa tulisi
olla laajemmin tarjolla seka ammattilaisille etta odottajille ja synnyttajille seka

kaytantojen laatua tyokentilla kehittaa.

Aineiston perusteella osa synnyttajista koki, ettd akupunktion avulla he olivat
valttyneet toimenpiteilta, jotka he olivat kokeneet pelottaviksi tai ahdistaviksi.
Eraalla synnyttajalla oli aiemmassa synnytyksessa pitkittynyt jalkeisvaihe, josta
oli aiheutunut suurempi verenvuoto, jonka jalkeen oli paadytty kohdun
kaavintaan. Nyt kuitenkin akupunktion kaytolla istukka oli syntynyt nopeasti, ja
synnyttaja koki taman korjaavana kokemuksena, kun pelot eivat kayneet toteen.
Tallaisilla kokemuksilla voi olla kauaskantoisia vaikutuksia yksildiden seka
perheiden hyvinvointiin. Vaikka akupunktion tehoa ei ole yksiselitteisesti ja
yleistettavasti pystytty todistamaan, on sen toimivuudesta kuitenkin paljon
nayttda suurella osalla synnyttajista (Levett ym. 2014). Tuloksissa on kuitenkin
jonkin verran ristiriitoja, joten akupunktion kaytdssa on muistettava sen
vaikutusten olevan hyvin yksildllisia (Coggin-Carr & Lythgoe 2014). Kaikki eivat
koe akupunktion vaikuttavan positiivisesti, osalle se aiheuttaa enemman
haittoja, ja tasta tulisi kyeta keskustelemaan jo ennen hoidon aloittamista.
Opinnaytetyon tutkimusaineiston mukaan osa saa esimerkiksi kivunhoitoon

paremman vasteen muilla keinoilla.

Akupunktiota voisi tulevaisuudessa tutkia jaoteltuna kayttoaiheisiin eri
synnytyksen vaiheissa. Kokemukset akupunktiosta ovat hyvin yksilokohtaisia, ja
tamanhetkiset julkistetut tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia, mutta toisaalta
tutkimukset on toteutettu useimmiten hyvin laajasta nakokulmasta.
Kivunlievitystarkoituksessa akupunktiota kayttaneiden joukosta tulisi
mahdollisesti tarkemmin eritella ne synnyttajat, jotka kayttivat myos laakkeellisia
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kivunlievitysmenetelmia. Opinnaytetyon aineistossa selkapuudutteita kaytti

vastaajista 76 %, mika varmasti osaltaan vaikuttaa akupunktion koettuun
tehoon seka kokemukseen yleisesti. Taysin ladkkeettomasti synnytti otannassa
vain 8 %. Tarkempaa tietoa akupunktion tehosta, vaikutuksista seka
synnyttajien kokemuksista voitaisiin saada rajaamalla tarkemmin
tutkimusjoukkoa, esimerkiksi tutkimalla enemman taysin laakkeettomia

synnytyksia.

Yleisesti tutkimusaineiston perusteella voidaan paatella, ettd synnyttajien
mukavuutta huononsi puutteellinen ymmarrys akupunktion
toimintamekanismeista. Synnyttajien kokemuksia akupunktiohoidosta voidaan
parantaa lisaamalla yksildiden tietoa menetelmasta jo odotusaikana, silla
synnytyksen aikana annettu informaatio ei valttamatta jaa riittavan hyvin
mieleen. Tietoa olisi hyva lisata niin, etta synnyttaja tietaa minkalaisia
vaikutuksia voi mahdollisesti odottaa. Synnyttajalle on tarkedd myds korostaa,
etta vaikutukset ovat hyvin yksilOllisia, eivatka kaikki koe sen hyotyja valttamatta
lainkaan. Myos esimerkiksi kaytetyt puudutukset voivat vaikuttaa kokemukseen.

Vastauksista voidaan myos paatella, etta puutteellinen kommunikaatio
akupunktiohoidon toteuttamisesta katilon kanssa oli yhteydessa
negatiivisempiin kokemuksiin, joten katildiden ja muiden synnytyksissa
avustavien ammattilaisten akupunktioon liittyvan potilasohjauksen sisaltoa olisi

hyva tarkentaa kokemusten parantamiseksi.
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Liite 1: Julkaisu Tyksin Naistenklinikan Instagram-tililla

Synnyttijien

kokemuksia
akupunktiosta

Hei!

Oletko synnyttanyt vuoden sisdlla ja kayttdnyt synnytyksessdsi akupunktiota? Nyt sinulla on
mahdollisuus kertoa kokemuksestasi akupunktion kdytdsta synnytyksessasi!

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10-15 minuuttia, hieman vastauksistasi riippuen. Kyselyyn
vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja vapaaehtoisesti.

Kysely toteutetaan osana opinnadytety6td, jota Turun ammattikorkeakoulun kaksi katildopiskelijaa
tekevat Tyksin Naistenklinikalle.
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Liite 2
Liite 2: Saatekirje

Hei!

Olemme kaksi katildopiskelijaa Turun Ammattikorkeakoulusta, ja teemme opinnaytety6ta,
jonka tarkoituksena on selvittaa synnyttdjien kokemuksia akupunktiosta. Opinnaytetyén

toimeksiantaja on Turun yliopistollisen keskussairaalan Naistenklinikka.

Opinnaytetyon aineisto kerataan sahkoisena Webropol-kyselyna, jonka kohderyhma on

vuoden sisélla synnyttaneet.
Voit osallistua tutkimukseen, jos

e Olet kayttanyt akupunktiota viimeisimmassa synnytyksessa
o Olet synnyttanyt alateitse (normaalisti tai instrumenttiavusteisesti esim. imukuppi)
tai alatiesynnytys on edennyt kiireelliseen/hatasektioon

e Synnytyksesta on kulunut enintaan vuosi
Suunnitellut keisarileikkaukset eivat kuulu tutkimuksen kohderyhmaan.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, ja kyselyyn vastaamalla annat suostumuksesi
osallistua tutkimukseen. Kyselyyn vastataan anonyymisti, eiké yksittaista vastaajaa voida
tunnistaa vastausten kasittelyn tai tulosten julkistamisen yhteydessa. Mitaan henkilttietoja
ei keratad. Saatuja vastauksia kasitelldan luottamuksellisesti, ja saatua materiaalia
sailytetdan Euroopan Unionin tietosuoja-asetusten mukaisesti niin kauan, kuin sen on

opinnaytetydn kannalta oleellista. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen aineisto havitetaan.

Opinnaytetydn ohjaajana toimii lehtori XXXX, Turun Ammattikorkeakoulusta. Opinnaytety®
tullaan julkaisemaan tammikuussa 2023 Theseus-tietokannassa osoitteessa

www.theseus.fi.

Mikali sinulle tulee kysymyksia, vastaamme niihin mielellamme! Kiitos jo etukateen

vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin,

Veera Eskelinen, veera.eskelinen@edu.turkuamk_fi

Eevi Vuorio, eevi.vuorio@edu.turkuamk_fi

Katildopiskelijat, Turun Ammattikorkeakoulu
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Liite 3: Kyselylomake

1. Minka ikdinen olet?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

18-vuotias tai alle
19-24-vuotias
25-29-vuotias
30-34-vuotias
35-39-vuotias
40-vuotias tai yli

2. Koulutustaso

a)
b)
c)
d)

Peruskoulu

Ammattikoulu tai lukio
Alempi korkeakoulututkinto
Ylempi korkeakoulututkinto

3. Milla raskausviikolla synnytys tapahtui?

4. Monesko synnytys oli kyseessa?

a)
b)
c)
d)

Ensimmainen

Toinen

Kolmas

Olen synnyttanyt nelja kertaa tai enemman

5. Oliko synnytys

a)
b)
c)
d)

Normaali alatiesynnytys (mukaan lukien episiotomia)
Peratilasynnytys

Toimenpidesynnytys (esim. imukuppi- tai pihtisynnytys)
Kiireellinen tai hatasektio
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Liite 3

6. Synnytyksessa kdytetyt kivunlievitysmenetelmat

a. Laakkeettdmat menetelmat
Asennot ja liike
Vesi (suihku, amme)

Hengitys ja danenkaytto

Puolison tai tukihenkilén tuoma laheisyys, hieronta, kosketus
Qua Sha kampaaminen

Tens-laite
Aquarakkulat
Akupainanta
Akupunktio
Jokin muu, mika?

oooo00oo00o

b. Ladkkeelliset menetelmat
llokaasu
Suun kautta otettavat kipulaakkeet
Lihakseen pistettavat kipulaakkeet
Kohdunkaulan paikallispuudute
Pudendaali- eli hapyhermon puudutus
Selkdpuudutteet (epiduraali tai spinaali)
Jokin muu, mika?

o00oo00oo

7. Oletko kdyttanyt mahdollisissa aikaisemmissa synnytyksissa akupunktiota? Jos olet
synnyttdanyt yhden kerran, voit ohittaa kysymyksen.
a) Kylla
b) En

8. Mihin tarkoitukseen akupunktiota kaytettiin?
a) Kivunlievitys
b) Rentoutuminen
c) Synnytyksen kdynnistaminen
d) Supistusten voimistaminen
e) Istukan irrottaminen
f) Johonkin muuhun, mihin?
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9. Oliko sinulla ennakko-odotuksia akupunktioon liittyen? Millaisia?

Liite 3

10. Kuvaile kokemustasi akupunktion kdytosta synnytyksessa omin sanoin.

11. Koitko akupunktiolla olevan jotain positiivisia puolia? Millaisia?

12. Koitko akupunktiolla olevan jotain negatiivisia puolia? Millaisia?

13. Millaista tukea, ohjausta tai tietoa sait akupunktioon liittyen, joko etukateen tai
synnytyksen aikana?

Lammin kiitos vastauksestasi!
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Liite 4: Tiivistetty analyysirunko. Synnyttajien

Liite 4

kokemuksia akupunktion kaytosta synnytyksessa.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Tehokas kivunlievitys Toimiva Akupunktio Synnyttajien
Lievitti kipua kivunlievitys kivunlievitysmenetelmana | kokemuksia
Auttoi supistuskipuun akupunktion
Helpotti selkakipua kaytosta
Helpotti paineentunnetta

Avun Kipuun tunsi heti

Vei kivulta teravimman

karjen

Tehoton Toimimaton

kivunlievitykseen kivunlievitys

Ei helpottanut kipua

Ei apua supistuskipuihin

Siirsi kivun paikkaa Muutti kivun

Tasoitti kipua luonnetta

Rentoutti

Rauhoitti oloa

Auttoi lepaamaan

Auttoi nukkumiseen ja

voimien keraamiseen

Rentoutuminen

ja lepaaminen

Akupunktio

rentoutuskeinona

Kaynnisti synnytyksen
tehokkaasti

Synnytyksen

kaynnistaminen

Voimisti supistuksia

Napakoitti supistuksia

Tehosti supistuksia

Supistusten

voimistaminen

Nopeultti

avautumisvaihetta

Synnytyksen edistaminen

akupunktiolla
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Nopeutti kohdunsuun

avautumista

Avautumisvaihe
en

nopeuttaminen

Nopeutti istukan

irtoamista

Auttoi istukan

Jalkeisvaiheen

nopeuttaminen

syntymista

Positiivinen kokemus Akupunktioon
Hyva kokemus liittyvat
Tyytyvaisyys positiiviset
Hyddyllinen tunteet
Tehokas

Mielenkiintoinen

Hauska kokemus

Huvittavaa istua neulat

torrottaen

jumppapallolla

Auttoi keskittymaan Akupunktioon
hengitykseen liittyvat

Hyva lisa suihkussa, myoOnteiset
kun TENS-laitteen kokemukset

kayttd ei mahdollista

Laakkeeton

Vahensi ladkkeiden

kayton maaraa

Luonnollinen

Konkreettinen apu

Psyykkinen/placebovaik

utus

Henkinen apu

Laitto ei sattunut

Akupunktion
toteutukseen liittyvia
kokemuksia
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Laitto nopeaa

Tehosi nopeasti

Neulat

huomaamattomat

Ei haittoja

Epamukavaa

Neulat ahdistivat

Neulat jannittivat

Pettymys lyhyesta
vaikutusajasta

Akupunktioon
liittyvat
negatiiviset

tunteet

Neulat sattuivat

Neuloista polttavaa

tunnetta

Pahensi kipuja

Hyddyton

Aiheutti mustelmia

Vaikeutti liikkkumista

Neulojen paalla olevat
teipit kiristivat

Neulat tippuivat

Enemman haittaa kuin

hyotya

Esti selan hieromisen

Siirsi kivun paikkaa, ja
muutti kivun luonnetta

vaikeammin hallittavaksi

Aiheutti puutuneen ja
pyorryttavan olon,

tajunnan taso laski

Akupunktioon
liittyvat
negatiiviset
kokemukset

Ei kaynnistanyt
synnytysta

Ei edistanyt
synnytysta
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Ei hyotya supistuksien

voimistamiseen

Ei edistanyt synnytysta

Ei huomattavaa Ei koettua
vaikutusta hyotya

Ei hyotya

Ei merkittavaa apua

kipuun

Vaikutusta vaikea Vaikutusta

arvioida muiden

kivunlievitysten takia

Toimi eri tavalla kuin oli

ajatus

Kannatti yrittaa

Erikoinen kokemus

vaikea arvioida

Kommunikointihaasteet
katilon kanssa

Puutteellinen tiedonanto

ja ohjaus

Hakenut itse lisaa tietoa

Akupunktio toteutettu

ilman suostumusta

Hoidon vaara ajoitus

Puutteellinen

kommunikaatio

Loi tiivimman suhteen

katiloon

Katilon tiedonanto ja

ohjaus

Laitto edellytti tiivista
yhteistyota

Jatkuva tuki

Toimiva

kommunikaatio

Kommunikointi
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Katilo kyseli
tuntemuksista
akupunktion aikana

Kannustava

Ammattitaitoinen

Empaattisuus

Mukava

Positiiviset

ominaisuudet

Katilon myotavaikuttavat

ominaisuudet

Pelko kivuliaisuudesta

Neulakammo

Vierastan ajatusta

akupunktiosta

Ajatuskin tuntui

epamiellyttavalta

Negatiiviset
ennakko-
odotukset

Skeptisyys
tehokkuudesta

Ei auttaisi kipuun

Epaluuloinen olo

Huuhaata

Skeptisyys

Halu kokeilla

Mielenkiinto

Toiveikkaita ajatuksia

Aiemmat positiiviset
kokemukset

akupunktiosta

Usko tehoon

Kuullut paljon hyvaa

Positiiviset
ennakko-
odotukset

Ei lainkaan ennakko-

odotuksia

Tieto, etta joillakin
akupunktio toimii,

joillakin ei

Ei ennakko-

odotuksia

Akupunktioon liittyvat
ennakko-odotukset
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Kokeilu avoimin mielin

Ei paljoa tietoa aiheesta

ennestaan

Vaihtoehto tuli
yllatyksena
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