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Synnytyksen aikana koettu kipu on yksi voimakkaimmista kipukokemuksista.
Jokaisella synnyttajalla on oikeus hyvaan kivunlievitykseen seka saada riittava
tieto tarjolla olevista kivunlievitysmenetelmista. Synnytyksessa kaytettavat
kivunlievitysmenetelmat valitaan yksil6llisesti synnyttajan toiveiden mukaan,

ottaen huomioon niiden vaikutus synnytyksen kulkuun seka sikioon.

Tama opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuusperusteisena kehittamistydona. Sen
tehtavana oli luoda oppimateriaalia Turun ammattikorkeakoulun seksuaali- ja
lisaantymisterveys ja naisen hoitotyo opintojaksolle kivunlievitysmenetelmista
synnytyksen vaiheiden aikana. Kehittamistyossa kasiteltiin synnytyksen eri
vaiheiden aikana kaytettavia laakkeellisia seka laakkeettomia
Kivunlievitysmenetelmia. Tavoitteena oli kehittda sairaanhoitajaopiskelijoiden
osaamista ja ymmarrysta kivunlievitysmahdollisuuksista synnytyksen aikana.
Oppimateriaali on sijoitettu synnytyssaliin 360-valokuvan avulla, jossa opiskelija
paasee itse liikkumaan ja tarkastelemaan eri kivunlievitysmenetelmia tekstien,

kuvien ja aanitteiden avulla.

Asiasanat: Kivunlievitys, laakkeellinen kivunlievitys, 1adkkeeton kivunlievitys,
synnytys

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saaga Arki, Riikka Hakanen, Marianna Jokinen, Venla
Ollaranta



Bachelor’s Thesis | Abstract
Turku University of Applied Sciences
Degree program in Nursing

2025 | 51 pages

Author(s): Saaga Arki, Riikka Hakanen, Marianna Jokinen, Venla
Ollaranta

Pain relief methods during the stages of birth

- Learning material on the Thinglink-platform

The pain experienced during childbirth is one of the most intense pain
experiences. Every woman in labor has the right to good pain relief and to
receive sufficient information about the available pain relief methods. The pain
relief methods used during childbirth are selected individually according to the
wishes of the woman in labor, taking into account their impact on the course of
labor and the fetus.

This thesis was carried out as a literature-based development work. Its task was
to create learning material for the Turku University of Applied Sciences' sexual
and reproductive health and women's care course on pain relief methods during
the stages of childbirth. The development work covered both pharmacological
and non-pharmacological pain relief methods used during the different stages of
childbirth. The aim was to develop the knowledge and understanding of nursing
students about pain relief options during childbirth. The learning material is
placed in the delivery room using a 360-degree photo, where the student can
move around and examine different pain relief methods using texts, images and
audio recordings.
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1 Johdanto

Synnytys on yksildllinen, moniulotteinen ja ajasta seka paikasta riippumaton
kokemus, joka vaihtelee paljon synnyttgjien valilla. Kokemukseen vaikuttavat
monet asiat, kuten omat odotukset, fyysiset ja psyykkiset tekijat seka kulttuuri.
Kielteisen synnytyskokemuksen taustalla on yleensa hallitsematon ja liiallinen
synnytyskipu, jota voidaan helpottaa eri kivunlievitysmenetelmilla. (Joensuu &
Mikkola 2025.)

Kehittamistyon tehtavana oli luoda oppimateriaalia tuleville ammattilaisille, jotta
he oppivat tarjoamaan synnyttajille kivunlievitysmenetelmia, jolla voidaan
vahentaa synnyttgjien tuntemaa kipua synnytyksen aikana seka luoda
mahdollisimman positiivinen synnytyskokemus. Synnytyksessa kaytettavat
kivunlievitysmenetelmat voidaan jakaa laakkeellisiin seka laakkeettomiin
kivunlievitysmenetelmiin. Kivunlievitys valitaan aina yksilOllisesti ja sen valinta
synnytyksen aikana riippuu synnytyksen etenemisesta, synnyttajan toiveista
seka lapsen voinnista. (Tiitinen 2023b; Tietoa synnytyskivusta, Terveyskyla,

Naistalo n.d.)

Kehittamistydssa perehdyttiin kirjallisuuskatsauksen kautta yleisimpiin
kivunlievitysmenetelmiin ja synnytyksen vaiheisiin. Oppimateriaali luotiin
Thinglink-verkkosovellukseen. Oppimateriaalin tavoitteena on kehittaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja ymmarrysta kivunlievitys
mahdollisuuksista synnytyksen aikana. Toimeksiantajana kehittamistydssa oli
Turun ammattikorkeakoulu. Kehittamistydn tuotosta tullaan mahdollisesti
littdmaan tuleviin seksuaali- ja lisaantymisterveys ja naisen

hoitotyo opintojaksoihin oppimateriaaliksi, jos opettaja sita paattaa

hyodyntdmaan kurssillansa.
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2 Tehtava ja tavoite

Kehittamistyon tehtavana oli luoda oppimateriaalia kivunlievitysmenetelmista
synnytyksen vaiheiden aikana Turun ammattikorkeakoulun seksuaali- ja
lisaantymisterveys ja naisen hoitotyo opintojaksolle hyodyntaen eri visuaalisia
elementteja erilaisia oppijoita ajatellen. Kehittamistyossa perehdyttiin
kirjallisuuskatsauksen kautta yleisimpiin kivunlievitysmenetelmiin ja synnytyksen

vaiheisiin.

Tavoitteena on kehittda sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja ymmarrysta
kivunlievitys mahdollisuuksista synnytyksen aikana. Oppimateriaalin
tarkoituksena oli opettaa tulevia terveydenhuollon ammattilaisia tarjoamaan
synnyttgjille kivunlievitysmenetelmia, jotta voidaan vahentaa synnyttajien
tuntemaa kipua synnytyksen aikana seka luoda positiivinen synnytyskokemus.
Kehittamistyon teoreettista viitekehysta ohjaava kysymys oli, mita tietoa
opiskelijan tulee tietaa kivunlievitysmenetelmista synnytyksen vaiheiden

aikana.
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3 Synnytys ja sen vaiheet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan vuonna 2023 Suomessa
syntyi 43 705 lasta, mika on yli 3 prosenttia vahemman kuin vuonna 2022.
Vuonna 2023 kaikkien synnyttajien keski-ika oli 31,8 vuotta ja ensisynnyttajien
keski-ika oli 30,2 vuotta. Synnytyksista 99,1 % tapahtui sairaaloissa, joista
eniten (35,6 %) synnytettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
sairaaloissa. Suunniteltuja kotisynnytyksia oli syntyneiden lasten rekisterin
mukaan 147 ja synnytyksia matkalla sairaalaan tapahtui 83. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2024.) Suomessa sairaalaa suositellaan aina ensisijaisesti
synnytyspaikaksi, mutta lopullinen paatds kuuluu aina synnyttajalle. Vaikka
suurin osa synnytyksista tapahtuu sairaalassa, kiinnostus kotisynnytyksiin on

kasvanut viime vuosina. (Malva n.d.)

Yksi suurimmista kotisynnytykseen liitetyista eduista on mahdollisuus synnyttaa
omien mielipiteiden mukaan tutussa ja turvallisessa ymparistossa.
Suunnitellussa kotisynnytyksessa voi myos valita haluamansa katilon tai
doulan. Joillekin sairaala itsessaan voi olla stressaava ymparisto ja taustalla voi
olla myds pelko siita, ettei saa omaa aantaan kuuluville. (Niemi 2022.) Vahvana
suosituksena kotisynnytykselle kuitenkin on, etta synnyttaja on perusterve,
raskaus ei ole monikkoraskaus (kaksoset/kolmoset), raskaus on sujunut ilman
laaketieteellisia ongelmia ja mahdollisissa aiemmissa synnytyksissa ei ole ollut
ongelmia. My0s suositellaan, ettei matka sairaalaan olisi pidempi kuin 20

minuuttia. (Malva n.d., Pirkanmaan hyvinvointialue 2024.)

Kivunlievitysmenetelmien kaytto kuitenkin vaihtelee eri synnyttgjilla seka eri
puolilla maailmaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilaston mukaan
Suomessa vuonna 2023 vahintaan yhta kivunlievitysmenetelmaa kaytti 96,3 %
kaikista alateitse synnyttaneista. Kaytetyin kivunlievitysmenetelma oli ilokaasu,
jota kaytti 57,7 % synnyttajista. Alateitse synnyttaneista 57,6 % sai
epiduraalipuudutuksen, jonka kaytto on yleistynyt, silla kymmenen vuotta sitten
luku oli 48,3 %. Spinaalipuudutuksen sai kaikista alateitse synnyttaneista 10,6

%. Laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia (akupunktio, aqua-rakkulat, hieronta,
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vesi) kaytti 58,5 % synnyttajista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)
Amerikassa taas kaytetyin kivunlievitysmenetelma on epiduraalipuudutus (The
American College of Obstetricians and Gynecologists 2022). Samoin kuin
Suomessa, Englannissa ja Australiassa kaytetaan eniten ilokaasua (Australian
Institute of Health and Welfare 2024). Kehitysmaissa taas laakkeettomat
kivunlievitysmenetelmat ovat yleisempia, koska kipulaakkeiden saatavuus
vaihtelee paikoittain paljon. Afrikan maissa saatavista kipulaakkeista petidiini,
diklofenaakki ja parasetamoli ovat kolme ensisijaista laaketta, joita annetaan

synnytyksen aikana. (Parkies ym. 2024.)

3.1 Avautumisvaihe

Synnytyksen eteneminen voidaan jakaa eri vaiheisiin. Avautumisvaihe on
synnytyksen ensimmainen vaihe. Avautumisvaihe jaetaan kahteen vaiheeseen,
latenttiin- seka aktiiviseen avautumisvaiheeseen. Yleensa tama vaihe kestaa
tunteja. Synnytys voi kaynnistya lapsivesien menolla, mutta todellisuudessa
lapsivedet voivat menna missa tahansa synnytyksen vaiheessa, jopa
ponnistusvaiheessa. (Tikkanen & Tekay 2019, 555-556.) Avautumisvaihe on
pisin synnytyksen vaiheista ja saattaa kestaa muutamasta tunnista jopa 2
vuorokauteen (Mayo Clinic Staff 2024).

Latenttivaihe alkaa, kun supistukset alkavat. Yleensa tassa vaiheessa
supistukset ovat heikkoja, epasaanndllisia seka supisten kesto vaihtelee.
Kohdunkaula alkaa pehmeta ja hiljalleen havita kokonaan. Ensisynnyttajilla
vaihe kestaa yleensa pidempaan, kuin uudelleen synnyttajilla. Vaihe saattaa
joskus myos jaada valista, varsinkin uudelleen synnyttgjilla. Latenttivaineessa
kohdunsuu avautuu noin 4—6 cm, jonka jalkeen alkaa aktiivinen
avautumisvaihe. (Tikkanen & Tekay 2019, 555.)

Yleensa myo0s latenttivaiheen aikana vaginasta tulee ulos niin sanottu
limatulppa. Limatulppa muistuttaa sanansa mukaisesti limaista tulppaa, joka voi
olla variltdan pinkihtavaa, hieman verista, valkoista tai lapikuultavaa. (Mayo

Clinic Staff 2024.) Limatulppa irtoaa kohdunsuulta, joten se voi irrota jopa 1-7
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vuorokautta ennen varsinaisen synnytyksen alkua. Limatulppa voi tulla ulos
myos hiljalleen osissa. (Tiitinen 2023a.) Jos synnyttaja ei kuulu riskiryhmaan
eika muuta syyta sairaalaan Iahtoon ilmene latenttivaihe on jopa rohkaistavaa
olla kotona (Mayo Clinic Staff 2024).

Aktiivisessa avautumisvaiheessa supistukset tihentyvat, voimistuvat seka
tulevat sdanndllisemmiksi. (Tikkanen & Tekay 2019, 555-556). Synnyttajalla
saattaa myo0s esiintya jalkojen suonenvetoa, pahoinvointia, vatsa saattaa
tyhjentya seka alaselassa tuntua painetta. Jos synnyttaja on viela kotona, tassa
vaiheessa olisi hyva soittaa synnytysosastolle ja siirtya sairaalaan. (Mayo Clinic
2024.) Kohdunsuu aukeaa noin 1 cm tunnissa, aina 10 cm asti. Tassa
vaiheessa synnytyksen edistymista seurataan 2—4 tunnin valein. Taman
vaiheen aikana sikion paa laskeutuu ja asettuu synnytyskanavassa lantioon
niin, etta sikion kasvot ovat synnyttgjan lantiota pain. Yleisimpia syita
avautumisvaiheen pitkittymiselle on kohdun supistusheikkous ja sikion
virhetarjonnat. (Tikkanen & Tekay 2019, 556.)

3.2Ponnistusvaihe

Ponnistusvaihe alkaa avautumisvaiheen jalkeen, kun kohdunsuu on taysin
avautunut 10 cm ja vauvan tarjoutuva osa on lantion pohjalla. Normaalissa
synnytyksessa sikio syntyy takaraivotarjonnassa leuka rintaa vasten. Talloin
sikion paa painaa synnyttajan perasuolta ja valilihaa, joka tuottaa
ponnistamisen tarpeen. Ponnistusvaihe voi kestaa minuutista jopa muutamaan
tuntiin. Ensisynnyttajyys seka epiduraalipuudutus saattavat pitkittaa
ponnistusvaihetta jopa tunnilla. Tunti ponnistusvaiheen jalkeen,
synnytyslaakarin tulisi kuitenkin arvioida tilanne. Synnyttaja ponnistaa
supistuksen aikana ja katilo tukee valilihaa estaakseen repeamisen. Joskus
véliliha joudutaan leikkaamaan eli tekemaan niin sanottu episiotomia. (Tiitinen
2023a; Tikkanen & Tekay 2019, 557-558.)

Ponnistusasentoja on monia. Vaikka synnyttaja olisi paattanyt etukateen, missa

asennossa haluaisi ponnista, aina se ei olekaan mukavin tai turvallisin asento.
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Ponnistaa voi muun muassa ammeessa, sangyssa tai lattialla. Sankyyn saa
haluttaessa jalkatuet, jos ponnistaa puoli-istuvassa asennossa. Ponnistaa voi
myds polvillaan, kyykyssa, kyljelldan tai jopa niin synnytysjakkaralla, jossa
nojaat tukihenkil6a tai hoitohenkilokunnan tyontekijaa kohden. (Mayo Clinic
Staff 2024).

3.3Jalkeisvaihe

Jalkeisvaiheessa istukka ja sikidkalvot syntyvat. Synnytyksen jalkeisen
verenvuodon ehkaisemiseksi synnyttajalle yleensa annetaan rutiininomaisesti
oksitosiinia lihakseen tai suoneen. Nain samalla edistetaan istukan syntymista.
Odotettu verenvuodon maara jalkeisvaiheessa on normaalisti noin 500

ml. Myos imetys voi auttaa edistamaan istukan irtoamista. Lapsen imetessa
rintaa, synnyttajan oma oksitosiini-hormoni eritys lisaantyy, mika nain ollen
auttaa kohtua supistumaan ja istukkaa irtoamaan. (Tikkanen & Tekay 2019,
558-559.)

Jalkeisvaihe alkaa 1-2 minuuttia lapsen syntyman jalkeen, jolloin katkaistaan
napanuora. Supistukset yleensa irrottavat istukan tavallisesti 5—10 minuutissa,
mutta saattaa kestaa jopa 30 minuuttia. Istukan poistoa avitetaan vatsan paalta
painaen, samalla napanuorasta vetaen. Istukan tulisi olla irrotettuna tunnin
sisalla lapsen syntymasta. Muussa tapauksessa voidaan joutua istukka
irrottamaan kasin, leikkausolosuhteissa. (Tikkanen & Tekay 2019, 558-559.)

Lapsen ja istukan synnyttya kohtu on iso veltto pussi, jonka sisapinta on taynna
paljaana olevia verisuonenpaita. Kun kohtu supistuu, myos verisuonen paan
menevat suppuun ja verenvuoto kohdusta loppuu. Taman vuoksi kohdun nopea
supistuminen synnytyksen jalkeen on erittain tarkeaa. Katilo tarkistaa kohdun
supistumista painamalla kohtua vatsan paalta voimakkaasti, mikd myds auttaa
kohtua supistumaan. Tama yleensa tuottaa vasyneelle synnyttajalle
epamiellyttavaa ja ehka jopa kivuliasta tunnetta. Tassa vaiheessa voidaan

tarvittaessa kayttaa myos ilokaasua. (Saisto 2024.)
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4 Laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat

Synnytyksen aikana koettu kipu on yksi voimakkaimmista kipukokemuksista.
Jokaisella synnyttajalla on oikeus hyvaan kivunlievitykseen. Laakkeellisten
menetelmien tarkoituksena on lievittaa synnyttajan kipuja ja

karsimysta. Kivunlievitys menetelma valikoidaan synnyttajan toiveiden ja
tarpeiden mukaan. Laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat vaikuttavat
supistuksiin seka synnytyksen kestoon ja ne voivat myos heikentaa istukan
verenkiertoa. Synnytyksen aikana kaytetty ladkehoito lisdd myds usein hoidon
tarvetta ja voi rajoittaa synnyttajan liikkumista. Suomessa ei kayteta rauhoittavia
ladkkeita synnytyksessa, koska ne eivat lievita kipua, ja lamaavat sikion
elimistda. (Tikkanen & Tekay 2019, 560-561; Hongisto ym. 2024).

Laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat voidaan jakaa koko kehoon vaikuttaviin ja
paikallisesti vaikuttaviin kivunlievitysmenetelmiin. Koko kehoon vaikuttavia
kivunlievitys menetelmia on ilokaasu seka kipulaakkeet kuten panadol ja vahvat
opioidit eli petidiini, oksikodon ja tramal. Nama eivat kuitenkaan poista kipua
vaan vaimentavat niita. Paikallisesti vaikuttavat kivunlievitysmenetelmat ovat
puudutteita eli spinaalipuudutus, epiduraalipuudutus, kohdunkaulan puudutus ja
pudendaalipuudutus. Puudutteita kaytetaan siina vaiheessa, kun synnytys

etenee ja kivunlievityksen tarve lisaantyy. (Sarvela & Vaananen 2022.)

4.1 Kipulaakkeet

Parasetamoli lievittaa avautumisvaiheenkipuja synnytyksen

alkuvaiheessa. Opioideja kaytetaan yleensa vain synnytyksen alkuvaiheessa
tasaamaan kipuja. Pitkavaikutteisten opioidien rentouttavat ja mielialaa
kohottavat vaikutukset voivat olla eduksi silloin, kun synnytys ei viela ole
kunnolla kdynnissa. Yleisimmin synnytyksessa kaytettavia opioideja ovat
petidiini, oksikodon ja tramal. Kipuladkkeet voidaan antaa joka tabletteina,
peraruiskeena, pistoksena ihon alle tai suoneen riippuen, siitd miten nopeasti

vaste halutaan. Opioideja ei suositella kaytettavan ponnistusvaiheen lahella,
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silla ne kulkeutuvat istukan lapi sikioon ja voivat vaikeuttaa vauvan hengitysta

seka lisata synnyttajan uneliaisuutta. (Tiitinen 2023b; Hongisto ym. 2024.)

llokaasu on yksi kaytetyimmista kivunlievityksen menetelmista, silla sita on
turvallista ja helppo kayttaa eika se vaikuta synnytyksen etenemiseen. llokaasu
on happiseos, joka sisaltaa happea seka typpioksiduulia. Seosta hengitetaan
jaksoittain siten etta, kun supistus tulee, synnyttaja aloittaa ilokaasun
hengittamisen ja lopettaa supistuksen vaimentuessa. Supistusten valissa
hengitetaan normaalia huoneilmaa ja talloin ilokaasu poistuu elimistosta.
llokaasun vaikutus alkaa noin 20 sekuntia hengityksen jalkeen. (Sarvela &
Vaananen 2022.)

Vaikka puolet synnyttajasta kayttaa ilokaasua, tutkittua tietoa ilokaasun kaytosta
synnytyksen aikana on vain vahan. Bradfield ym. (2022) tehdyn tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa ilokaasun annoksen ja kayton kestosta synnytyksen
aikana. Tutkimuksessa oli mukana 183 synnyttajaa, joista 92 oli ensisynnyttajaa
ja 91 oli uudelleen synnyttajaa. Ennen ilokaasun ottamista 50,3 % kayttivat
lampdpakkauksia kivunlievitykseen ja 22,9 % kaytti vetta (suihkua tai kylpya)
kivunlievitykseen. llokaasun ottamisen jalkeen lampopakkauksen kaytto laski
50,3 %:sta 13,7 %:iin ja veden kayttd laski 22,9 %:sta 10,8 %:iin. Uudelleen
synnyttajista 95 % pitivat ilokaasun kayttamista hyodyllisena, 80 %
ensisynnyttajista pitivat ilokaasun kayttéa hyodyllisena. llokaasun kaytto laski
huomattavasti synnytyskipua ja vahensi muiden kivunlievitysmenetelmien

kayttéa synnytyksen aikana. (Bradfield ym. 2022.)

4.2 Puudutteet

Kohdunkaulapuudutus on lyhytkestoinen, mutta nopeasti vaikuttava puudutus.
Kohdunkaulanpuudute auttaa avautumisvaiheen kipuja ja se voidaan uusia
tunnin valein, mutta kolmea kertaa enempaa ei suositella. Puudutteen
antamisen aikana sikion sydanaania tulee seurata kardiotokografilla eika
puudutetta tule kayttaa, mikali sikio karsii hapen puutteesta. (Hongisto ym.
2024.)
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Pudendaalipuudutus eli hapyhermon puudutus on nopea vaikutteinen ja kestaa
noin 2 tuntia ja sita kaytetaan ponnistusvaiheessa. Puudutteen tarkoitus on
puuduttaa hapyhermot. Tama auttaa synnyttajaa rentouttamaan valilihan
aluetta, joka helpottaa vauvan synnyttamista. Puudute kuitenkin saattaa lisata
ponnistusvaiheen kestoa. Puudutteen avulla synnyttaja voi olla kivuton myos
mahdollisen synnytyksen jalkeisen ompeluiden ajan. (Synnytyskivun

laakkeellinen hoito, Terveyskyla, Naistalo n.d.)

Epiduraalipuudutus on laakeseos, jossa on yhdistettyna kipulaake seka
puudute. Epiduraalipuudutus ei aiheuta tunnottomuutta kuten monet muut
puudutteet. Puudutteen vaikutus alkaa noin 10—15 minuutin aikana ja kerta-
annoksen vaikutusaika vaihtelee 1,5-3 tunnin valilla. Epiduraalipuudutusta
voidaan hyddyntaa niin avautumisvaiheessa kuin ponnistusvaiheessa. Se
laitetaan yleensa avautumisvaiheen alkupuolella, kun synnytys on kaynnistynyt
hyvin. Tallin ponnistusvaiheessa puudutteen suurin vaikutus vahenee ja
ponnistustarve tulee itsestaan ja synnyttaja pystyy aktiivisesti osallistumaan
siihen. Epiduraalista hyotyy etenkin ensisynnyttajat, silla heilla synnytys on
usein erittain kivulias- ja pitkakestoinen. Epiduraalipuudutteen kayton
sivuoireena on synnyttajan verenpaineenlasku. Sivuoireita pyritaan valttamaan
tiputtamalla ennen puudutteen antoa 500 ml isotonista infuusioliuosta
laskimoon. Puudute vaatii my0s sikion ja synnyttajan jatkuvaa sykkeen
seurantaa. Puudute laitetaan synnyttajan toiveesta, mikali ei ole vasta-aiheita.
(Tikkanen & Tekay 2019, 561-562; Hongisto ym. 2024.)

Spinaalipuudutus on kertaluontoinen. Se on nopea vaikutteinen ja kestoltaan
noin 1-2 tuntia annoksesta riippuen. Puudutuksen alkuvaiheessa saattaa olla
pienta puutumisen tunnetta alaraajoissa, mutta se kuitenkin haviaa nopeasti.
Spinaalipuudutus tehoaa avautumisvaiheen lisaksi myds ponnistusvaiheen
Kipuun ja sita kaytetaan etenkin uudelleen synnyttgjilla. (Sarvela & Vaananen
2022.)

Epiduraalipuudutuksen kayttd on oletettu liittyvan synnytyksen aikaiseen
kuumeen nousemiseen. Yao ym. (2022) tehneen tutkimuksen tarkoituksena ol

selvittaa epiduraalisen kivunhoidon ja yhdistetyn spinaali-epiduraalipuudutuksen
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vaikutuksia synnyttajan lampoétilaan. Tutkimuksessa 400 ensisynnyttajaa jaettiin
satunnaisesti saamaan joko epiduraalipuudutuksen (EA-ryhma) tai yhdistetyn
spinaali-epiduraalipuudutuksen (CSEA-ryhma). Synnyttajien lampaotilat mitattiin
tunnin valein puudutuksen antamisen jalkeen. Tuloksien mukaan synnyttajien
lampdtila nousi vahitellen ajan myéta molemmissa ryhmissa. CSEA-ryhmassa
oli kuitenkin pienempi kuumeen ilmaantuvuus ja alhaisempi keskilampdatila 5, 6
ja 9 tuntia puudutuksen antamisen jalkeen. Lisaksi CSEA-ryhmalla oli myos
pienempi puudutuksen kesto, kivunlievitys taydelliseen kohdunkaulan
laajenemiseen ja pienempi annos puudutusainetta kuin EA-ryhmassa. Tutkimus
osoitti, etta spinaali-epiduraalipuudutus aiheuttaisi alhaisemman synnytyksen
aikaisen kuumeen riskin kuin epiduraalipuudutus ja olisi parempi puudutus

vaihtoehto synnytyksen aikana. (Yao ym. 2022.)
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5 Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat

Laakkeettomat kipua lievittavat menetelmat voivat olla erittain tehokkaita
synnytyksen aikana kivunlievitykseen. Laakkeettomat kipua lievittavat
menetelmat lisdavat endogeenisten endorfiinien tuotantoa, jotka sitoutuvat
aivojen reseptoreihin kivun lievittdmiseksi. Endorfiinien avulla keho pystyy
luontaisesti lievittamaan kipua. Lisaksi endorfiinit vahentavat stressia ja lisaavat
hyvanolontunnetta. Osa ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista luo
keskushermostoon luonnollisesti kilpailevia impulsseja, jotka voivat estaa
synnytyssupistusten kivuliaita arsykkeita paasemasta aivoihin. (Newton-

Wellesley Hospital n.d.)

5.1 Asentohoito ja hengitys

Synnytyksen aikana liikkuminen ja asennon vaihtaminen on hyva tapa lievittaa
kipua ladkkeettomasti. Varsinkin avautumisvaiheen aikana kannattaa liikkua ja
olla pystyssa, koska pystyasennossa painovoima on apuna kohdun
tyoskentelyssa. Liikkuminen ja pystyasennot auttavat kohtua rentoutumaan
paremmin ja vauva paasee pikkuhiljaa laskeutumaan alaspain
synnytyskanavaan. Eri asentoja kannattaa kokeilla synnyttajan tuntemuksien
mukaan. Erilaisia liikkeita ja asentoja, joita kannattaa kokeilla ovat esimerkiksi
kavely, kyykky, konttaus, roikkuminen ja tukihenkiloon tai poydanreunaan
nojailu. Vapaa liikkuminen seka erilaisten apuvalineiden kayttd, kuten
jumppapallo tai joogaliinasta roikkuminen, auttaa rentoutumisessa seka
ottamaan supistuksia paremmin vastaan. Pahkinapalloa voidaan hyodyntaa
synnytyksessa hyvan asennon Ioytamisen tueksi. Yleensa pallo asetetaan
kylkiasennossa makaavan synnyttajan jalkojenvaliin. Pahkinapallo tukee lantion
avautumista seka vauvan laskeutumista synnytyskanavassa. (Asennot ja liike
synnytyksen aikana, Terveyskyla, Naistentalo 2021; Grenvik ym. 2023; Etela-
Savon hyvinvointialue 2023.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saaga Arki, Riikka Hakanen, Marianna Jokinen, Venla
Ollaranta



17

Rebozo on levea kankainen liina, joka muistuttaa joogaliinaa, mika voidaan

laittaa roikkumaan esimerkiksi katosta. Liina kiedotaan synnyttajan kainaloiden
ali, jonka jalkeen synnyttaja jattaytyy roikkumaan liinan varaan. Rebozo voidaan
my0s asettaa synnyttdjan ymparille vatsan tai lantion kohdalle, jonka jalkeen
tukihenkilo vetaa hitaasti heiluttavalla liikkeella vuorotellen ylos ja alas tai sivulta
sivulle. Tata liiketta tehdaan supistusten valilla ja supistusten tullen liina

vedetaan napakaksi, jonka avulla lievitetaan supistuskipuja. (Itkonen, 2016.)

Hengityksella ja rentoutumisella on vahva yhteys toisiinsa. Rauhallinen hengitys
lisda rentoutumista kaikkien synnytyksen vaiheiden aikana, esimerkiksi
syvahengitys supistusten aikana auttaa kivun sietamisessa. Mieluisan musiikin
kuunteleminen aktivoi aivoja, mika lisaa dopamiinin eritysta. Nain synnyttajan
tarkkaavaisuus kohdistuu miellyttavaan musiikkiin, jonka ansioista kivun
kokemus vaimentuu. Rauhallinen musiikki lievittad myos ahdistuksen seka
stressin tunnetta. (Knox 2022; Hengitys ja adnenkayttd synnytyksessa,
Terveyskyla, Naistalo.) Synnytyslaulu on aanen kayttdéa synnytyksen aikana,
joka syventaa hengitysta ja auttaa synnyttajan lihaksistoa rentoutumisessa.
Synnytyslaulussa synnyttaja mumisee tai tuottaa mahdollisimman matalaa
aanta, joka rentouttaa leukalihakset. Leukalihasten ollessa rennot myos
lantionpohjanlihakset ovat rennot, joka antaa vauvalle tieta laskeutua

synnytyskanavaan. (Keich 2016.)

Rentoutumista virtuaalitodellisuuden avulla synnytyskivun lievittamiseen on
tutkinut Gur ja Apay (2020). Tutkimuksessa oli mukana 273 synnyttdjaa, jotka
jaettiin satunnaisesti viiteen eri rynmaan. A-ryhmassa oleville synnyttgjille
naytettiin videoita vastasyntyneiden valokuvista klassisen musiikin kanssa, B-
ryhmassa naytettiin video vastasyntyneen valokuva-albumista, C-ryhmassa
naytettiin esittelyelokuva Turkista (tutkimuksen alkuperamaa), D-ryhmassa
synnyttajille tarjottiin vain klassista musiikkia ja E-ryhmassa ei kaytetty
teknologiaa kivunlievitykseen. Kivun mittaamiseen kaytettiin VAS-janaa eli
visuaalista analogia asteikkoa, jolla mitataan kipua asteikolla 1-10.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd ryhman A VAS-pisteiden keskiarvo oli 4,98;

ryhman B pisteiden keskiarvo oli pienin 4,96; ryhman C pisteiden keskiarvo oli
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5,96; ryhman D pisteiden keskiarvo oli 5,60 ja rynman E pisteiden keskiarvo oli
ryhmista suurin 6,38. Tulosten perusteella varsinkin vastasyntyneiden valokuvat
ja vastasyntyneiden video klassisella musiikilla oli todettu tehokkaammaksi kuin

muut rentoutumistavat. (Gur & Apay 2020.)

5.2Kylma- ja lampdhoito

Lampohoidossa kaytetaan yleensa lamminta vetta, suihkua tai ammetta.
Lammin vesi rentouttaa ja vahentaa stressihormonien maaraa seka lisaa
oksitosiinin ja endorfiinin tuotantoa. LAmmin vesi myds auttaa edistamaan
synnytyksen kulkua ja pehmentamaan valilihan aluetta. La&mminta vetta voi
hyddyntaa suihkuttelemalla erityisesti kipu aluetta. Ammeessa oleminen auttaa
rentouttamaan kohtua seka antaa helpotusta lantion paineen tunteeseen.
Tukihenkild voi olla myos synnyttajan kanssa ammeessa, josta synnyttaja voi
saada tukea ja turvaa. Supistuskipuihin jotkut kuitenkin kokevat enemman apua
kylmasta kuin lampimasta. Talldin voi kylmapakkausta pitaa kipukohdassa.
Lammitettya tai viilennettya tyynya/pussia voidaan hyddyntaa asettelemalla se
kipuilevalle alueelle. (Vesi synnytyskivun lievittamisessa, Terveyskyla, Naistalo

2021; Satakunnan hyvinvointialue n.d.)

Lammaon vaikutusta synnytykseen on tutkinut Taskin & Ergin (2021). He tutkivat
kuuman suihkun vaikutuksista kipuun, ahdistukseen ja mukavuuteen
synnytyksen ensimmaisen vaiheen aikana. Tutkimuksessa 104 ensisynnyttajaa
jaettiin kahteen ryhmaan (koeryhma ja kontrolliryhma). Tutkimuksen aikana
koeryhman synnyttajat olivat 30 minuuttia 37°C suihkussa, joko seisoen tai
istuen, oman mukavuuden perusteella. VAS-pisteet laskettiin, kun kohdunkaula
oli 4 cm, 5-7 cm ja 8—10 cm auki. Koeryhmassa VAS-pisteiden keskiarvot olivat
4,44 kohdunkaulan ollessa 4 cm auki, 6,25 kohdunkaulan ollessa 5—7 cm auki
ja 8,44 kohdunkaulan ollessa 8—10 cm auki. Kontrolliryhmassa taas pisteet
olivat 5,33 kohdunkaulan ollessa 4 cm auki, 6,25 kohdunkaulan ollessa 5—7 cm
auki ja 9,69 kohdunkaulan ollessa 8-10 cm auki. Tulosten perusteella kuuman
suihkun kaytto synnytyksen avautumisvaiheessa laski kipua merkittavasti ja
vaikutti positiivisesti synnytysmukavuuteen. (Taskin & Ergin 2021.)
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Myos valodiodin lammon sateilya on harkittu uutena kivunlievitysmenetelmana.
Traverzim ym. (2021) tehdyssa tutkimuksessa arvioitiin valodiodin (LED)
vaikutusta kivunhoitoon synnytyksen aikana verrattuna kuumaan suihkuun.
Tutkimuksessa oli mukana 29 naista, jotka jaettiin kahteen ryhmaan, G1
(koeryhma -LED) ja G2 (kontrolliryhma - kuuma suihku). Koeryhmassa LED-
levy asetettiin koehenkiloiden selan alueelle kymmeneksi minuutiksi, kun taas
kontrolliryhman synnyttajat kayttivat kuumaa suihkua 30 minuutin ajan. Ennen
LED-levyn kayttoa G1 ryhman VAS-pisteiden keskiarvo oli 9,2 ja ennen kuumaa
suihkua G2 ryhman pistemaara oli 9,5. LED-levyn kayton jalkeen G1 ryhman
pistemaara laski 7,9:4an ja kuuman suihkun jalkeen G2 ryhman pistemaara
laski 8,9:aan. Tuloksien perusteella LED-levyn kaytto vahentaisi synnytyskivun

tunnetta enemman kuin kuuma suihku. (Traverzim ym. 2021.)

5.3Hieronta

Synnytyskipua voidaan helpottaa hieromalla alaselkaa tai stimuloimalla
mamilloja. Hieronta ja kosketus lisaavat oksitosiinin eritysta edistaen
synnyttajan rentoutumista seka vahentaen kivuntuntemuksia seka alentaa
stressia. Oksitosiini on tarkea hormoni synnytyksen edistymisessa ja
supistamisessa. Hieronta voi olla esimerkiksi sivelevaa, puristavaa tai
painelevaa. Hieronta kohdistetaan sinne, missa synnyttaja tuntee jannitysta tai
kipua. Yleensa synnytyksen aikana kovimmat jannitteet ovat lantion alueella,
joten usein alaselan hieronta voimakkailla painalluksilla auttaa selkaan
kohdistuvan paineen tunteeseen ja alavatsan sarkyyn (Hieronta ja gua sha
synnytyksessa, Terveyskyla, Naistalo 2021.) Mamillojen stimulointi on
luonnollinen tapa yrittaa laukaista kohdun supistuksia ja aloittaa synnytys. Sita
voi tehda itse hieromalla sormilla tai kayttaen rintapumppua. (Backman 2024.)
Myés synnytyksen aikana saatu orgasmi voi lievittaa synnytyskipuja.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd emattimen ja klitoriksen stimulointi voi estaa
Kipuviestin lahtemista aivoihin, mika voi vahentaa kipua synnytyksen aikana.
Orgasmi edistaa rentoutumista seka lisada oksitosiinitasoja, mika lisda kohdun

supistuksia ja samalla vahentaa kivun havaitsemista. Klitoriksen stimulaatio
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lisaa myos verenkiertoa lantion alueelle, mika voi auttaa lihaksia toimimaan

tehokkaammin synnytyksen aikana. (Witherspoon n.d.)

Tarkmen ym. (2024) tutkivat kylmahieronnan vaikutuksia synnytyskivun
lievittamiseksi. Tutkimuksessa oli mukana 100 ensisynnyttajaa, jotka jaettiin
puoliksi interventioryhmaan ja kontrolliryhmaan. Interventioryhmassa olevien
synnyttajien molempien jalkojen SP6-pisteisiin kohdistettiin pyorittavilla liikkeilla
jaahierontaa kohdunkaulan ollessa 4-5 cm, 6—7 cm ja 8-9 cm kolmen
supistuksen aikana. SP6-piste sijaitsee nilkan sisasyrjaa pitkin koholla olevasta
luusta nelja sormen leveytta ylospain. Huomioitavaa tutkimuksessa oli, etta
kaikille synnyttgjille annettiin rutiininomaisesti oksitosiinia synnytyksen aikana.
Kohdunkaulan ollessa 4-5 cm interventioryhman VAS-pisteiden keskiarvo ol
4,16, kun taas kontrolliryhman pistemaara oli 4,66. Suurin ero VAS-
pistemaarissa nakyi, kun kohdunkaula oli 8—9 cm laajentunut. Silloin
Interventioryhman pistemaaran keskiarvo oli 8,26, kun taas kontrolliryhmalla se
oli 9,44. Tulosten perusteella jaan levitys SP6-pisteesen synnytyksen
avautumisvaiheessa vahensi synnytyskipua, lisasi mukavuutta ja vahensi

ahdistustasoa. (Turkmen ym. 2024.)

Hierontaan kuuluu myds vydhyketerapia. Vyohyketerapia on pehmean paineen
kohdistamista tiettyihin painepisteisiin esimerkiksi jaloissa, kasissa tai korvissa,
joiden uskotaan vastaavan kehon eri osia. Naiden refleksipisteiden stimulointi
tehostaa verenkiertoa seka voi laukaista kohdun supistuksia, mika merkitsee
synnytyksen alkamista. Vyohyketerapian vaikutus voi olla varsin voimakas, se
Voi jopa edistaa oksitosiinin tuotantoa. Kohdun refleksipiste on kantapaan
sisapuolella, joka vaikuttaa kohdunkaulaan ja taten edistaa supistuksia. Lantion
alueen refleksipiste sijaitsee kantapaan ulkoreunassa ja taman alueen
stimulointi auttaa rentouttamaan lantion lihaksia. (Centre of Excellence

n.d.) Gua- sha kampaa voidaan kayttaa hieronnan apuvalineena. Ennen gua
sha —kamman kayttoa iholle levitetaan éljya. Qua sha —kammalla vedetaan
yhdensuuntaisin pitkin vedoin lantion alueen ihoa molemmin puolin. (Hieronta ja

gua sha synnytyksessa, Terveyskyla, Naistalo 2021.)
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Akkoz Cevik:n ja Incedal:n (2021) tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
vyOhyketerapian vaikutusta synnytykseen ensisynnyttajien kannalta
avautusmisvaiheen aikana. Tutkimuksessa oli mukana 60 synnyttajaa, jotka
jaettiin kahteen 30 hengen ryhmaan (vyohyketerapiaryhmaan ja
kontrolliryhmaan). Synnytyksen aktiivisessa avautumisvaiheessa,
vyOhyketerapiaa sovellettiin kunkin jalan vyohykealueille 20 minuutin ajan.
Vyobhyketerapiaryhman VAS-pisteiden keskiarvot kohdunkaulan ollessa 4—7 cm
auki oli 4,3 ja 9,1 kohdunkaulan ollessa 8—10 cm auki. Kontrolliryhmalla VAS-
pisteiden keskiarvot olivat korkeampia, kohdunkaulan ollessa 4—7 cm auki
pistemaara oli 6,7 ja 9,8 kohdunkaulan ollessa 8—10 cm auki. Tuloksien
perusteella voidaan paatella, ettd vydhyketerapia on tehokas tapa vahentaa

synnytyskipua avautumisvaiheessa. (Akk6z Cevik & Incedal 2021.)

5.4 Hermostimulaatio

Synnytyksessa kipua voi lievittdad myos TNS/TENS-laitteen avulla. Tama
tarkoittaa transkutaatista hermostimulaatiota, joka on ihon kautta annettavaa
sahkoista hermostimulaatiota. Pienen kokoinen laite tuottaa kevytta varinaa,
mika stimuloi selan hermoja kahden tai neljan inoelektrodin kautta. Selkaan
laitetaan elektrodit, jotka lahettavat sahkohierontaa selan alueen lihaksiin. Tama
auttaa selan lihaksia rentoutumaan sekad myds estamaan kipusignaalin kulkua.
TENS-laitetta saa kayttaa synnytyksen aikana vapaasti lukuun ottamatta

ponnistusvaihetta. (Siivola 2024; Yliopiston Apteekki n.d.)

Akupunktiossa katild pistaa akupunktioneuloja akupisteisiin. Tarkoituksena on
rentouttaa lihaksia, auttaa synnytysta edistymaan ja lievittaa synnytyskipua.
Tarkoituksena on lisdtd muun muassa endorfiinien maaraa elimistossa.
Akupainantaa voi tehda kaikissa synnytyksen vaiheissa. Akupainanta
muistuttaa vyohyketerapiaa, jossa painetaan tiettyja akupisteita. Kolme pistetta,
mista kannattaa painaa supistuksen aikana, on niskan ja olkapaan kulman
keskelta, ristiselan alakolmion alaosassa olevasta kuopasta tai peukalon ja
etusormen yhtymakohdassa olevasta kummusta. (Akupainanta, akupunktio ja
TENS synnytyksessa, Terveyskyla, Naistalo 2021.)
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Aqua-rakkuloita saa laittaa vain erillisen koulutuksen saanut katild. Synnyttajan
pahimpiin kipupisteisiin katilo ruiskuttaa ohuella neulalla steriilia vetta, jonka
tarkoituksena on katkaista aivoihin kulkeutuva kipuviestinta. Steriilia vetta
voidaan ruiskuttaa joko selan tai vatsanalueen kipupisteisiin. Kivuliaan
pistoksen ansiosta pistosalueelle leviaa lammin hyvanolontunne. Hyvanolon
tunne lievittaa niin kiputuntemuksia kuin myos rentouttaa. Hyvanolon tunne
saattaa kestaa jopa useamman tunnin vieden kiputuntemuksia pois. (Aqua-

rakkulat synnytyksessa, Terveyskyla, Naistalo 2021.)
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6 Kehittamistyon toteutus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona. Opinnaytetyotyyppeja voi jakaa
eri tutkimuksiin kuten laadulliseen-, maaralliseen- tai taiteelliseen tutkimukseen
seka tutkimusperaisiin kehittamistoihin, joita ovat toiminnallinen opinnaytetyo,
palvelumuotoilu ja desing-tutkimus. Opinnaytetyota aloittaessa valitaan jokin
naista TKI-menetelmista eli tutkimisen, kehittamisen ja innovaation
menetelmista. Kehittamistyossa on tarked ymmartaa, etta raportti on kirjallinen
vaihe kehitysty0ssa, jonka tuloksena syntyy erityinen ja itsenainen tuotos.
(Salonen 2013, 5-6, 25; Ojasalo ym. 2014, 17; Vilkka 2021.)

Kehittamistyota aloittaessa tulee tunnistaa jonkin ammatillisen kaytannon
puutteellisuus seka sen tavoitteena on saada aikaan parannettuja toimitapoja
tai tietoa. Kehittamistyd voi kohdistua seka aineellisiin etta aineettomiin
tavoitteisiin. Kehittamistyon tarkoituksena on kehittaa uusi tai parempi palvelu,
tuote, toimintatapa tai tyokaytanto. Kehittamistyota tehdessa on tarkeaa asettaa
saavutettavat tavoitteet seka arvioitava, kuinka hyvin ja milla tavoin tavoitteet
ovat saavutettavissa. Tuotoksella tulisi olla merkitysta ihmisille, joita kehitystyo
koskee. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51, 57; Anttila 2007, 9,12; Vilkka 2021.)

Aluksi kehittamistyon tekijat valitsivat neljan hengen ryhmassa aihe seka
lahestymistapa. Sen jalkeen lahdettiin miettimaan, miten kehittdmistyd tehdaan
ja kenelle tuotos on kohdistettu. Kehittamistydssa on myos tarkeaa huomioida
tuotoksen kohderyhma (Vilkka 2021). Tassa opinnaytetydssa on kehitetty
oppimateriaalia synnytyksen aikaisista kivunlievitysmenetelmista Turun
ammattikorkeakoulun terveydenhuollon opiskelijoille. Oppimateriaalin tulisi
antaa tietoa kivunlievitysmenetelmista synnytyksen vaiheiden aikana seka

auttaa opiskelijoita tarjoamaan vaihtoehtoja synnyttgjille.

6.1 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa perehdytaan valitun aiheen kirjallisuuteen ja

tutkimuksiin. Tassa vaiheessa tutkitaan myos realistisia tavoitteita
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kehittamistyon toteutukselle. (Salonen ym. 2017.) Opinnaytetydn aihe valikoitui
aiheseminaarissa syksylla 2024, jossa esiin nousi tarve synnytyksen
kivunlievitysmenetelmiin opetus materiaalille. Aiheeseen paadyttiin myos

omasta kiinnostuksesta synnytyksen kivunlievitys menetelmia kohtaan.

Opinnaytetyon ideointi ja suunnitelma aloitettiin syksylla 2024 miettimalla, miten
erilaisesti oppivat opiskelijat hyotyisivat parhaiten opetusmateriaalista. Nain
paadyttiin Thinglink:iin, josta hyotyy niin visuaalinen kuin myos auditiivinen
oppija. Suunnittelu aloitettiin marraskuussa tapaamisella, jossa kaytiin ideointia

lapi seka miten projektia aloitettiin tydstamaan.

Opinnaytetyon tekemista varten ryhnmanjasenet loivat puhelimeen WhatsApp--
ryhman, jonka avulla kommunikointi helpottui. Yhdessa kehittamistyon
tekijoiden kesken luotiin aikataulua kehittamistyon toteuttamiseen, joka
helpottaa itsenaisen osan tekemista. Yhdessa tavattiin niin etatapaamisilla kuin

my0s koulun tiloissa tydstamassa seka yhdistamassa kerattya tietoa.

6.2Kirjallisuusperusteinen kehittamistyo

Kehittamistyon kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin etsimalla
tutkimuksia Pubmedin, Cinahl Completen ja Julkarin tietokantojen kautta.
Kayttaen erilaisia hakusanoja, kuten “kipu JA synnytys El synnytyksen jalkeen”,
“anestesia JA synnytys” (“pain” AND “birth” NOT “postpartum”), (“anaesthesia”
AND “birth”), ilokaasu Ja synnytys (“Laughing gas or nitrous oxide or nitrous
oxides” AND “labor”) ja “kivunlievitys JA synnytys”. Eri hakusanoja
yhdistelemalla AND, OR tai NO yhdistelmilla saatiin karsittua pois tutkimuksia,
jotka eivat liittyneet kivunlievitykseen ja synnytykseen. Aineistot rajattiin
kasittelemaan vuodet 2020-2024, taysin ilmaiseen tekstiin ja kliiniseen
tutkimukseen seka englannin ja suomen kieliin. Aineistot kaytiin 1api otsikon
perusteella, sitten tiivistelman ja viimeiseksi kaytiin tutkimuksia koko tekstin

perusteella 1api.
Tiedonhaussa on hyodynnetty myos Terveysportin hoitotyon tietokantaa ja

Terveyskylan sivustoja. Aineiston keraamisessa on tarkeaa huomioida tiedon
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tarpeellisuus ja tukeeko se kehitystyota (Anttila 2007, 15). Kayttaen naita
terveydenhuollon ammattilaisille suunnattuja sivustoja, on saatu kerattya tietoa
suomalaisista hoitokaytanteista ja ohjeita seka tietoa kivunlievitysmenetelmista
synnytyksen vaiheiden aikana. Ainestoa keratessa on pois suljettu
blogikirjoituksia ja keskustelupalstat synnyttajien kokemuksista

kivunlievitysmenetelmista.

Kehittamistyota varten kerattiin tietoa synnytyksesta ja
kivunlievitysmenetelmista jakamalla niita eri osiin tai alueisiin (Taulukko 1).
Kivunlievityksesta saatiin jaettua kivunlievitys l1adkkeellisiin ja ladkkeettomiin
kivunlievitysmenetelmiin. Etsimalla tietoa 1aakkeellista ja [aakkeettomista
tavoista lievittaa kipua saatiin jaettua niita eri ryhmiin muun muassa

kipulaakkeet, asentohoito ja hieronta.

Taulukko 1. Aineiston luokittelu.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Panadol

Tramal

Petidiini Kipulaakkeet
Oksikodon
llokaasu Laakkeelliset

Kohdunkaula Kivunlievitysmenetelmat

puudutus Puudutteet

Pudendaalipuudutus

Epiduraalipuudutus

Spinaalipuudutus

Jumppapallo

Pahkinapallo

Erilaiset asennot

Rebozo- liina Asentohoito ja hengitys

Rentoutus ja

hengitystekniikat
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Rentoutus
virtuaalitodellisuuden

avulla Laakkeettomat

Lammin/kylma vesi kivunlievitysmenetelmat

Suihku Kylma- ja lampdhoito

Amme
Valodiodi

Lammin kauratyyny

Kylmapussi

Alaselka

Mamillojen
stimulointi Hieronta

Orgasmi

Kylmahieronta

Vybhyketerapia

6.3 Toteutusvaihe

Tassa kehittamistyodssa luotiin uutta oppimateriaalia synnytykseen liittyvista
kivunlievitysmenetelmista. 360° media on mielenkiintoinen asia, jonka avulla voi
tutkia hoitoymparistda etana esimerkiksi tietokoneen, puhelimen tai VR-lasien
kautta. Oppimateriaali myos antaa opiskelijoiden astua lahemmas oikeaa
synnytyssalia. Alustalle myos oppimista tukevia kysymyksia, joiden avulla
voidaan reflektoida omaa osaamista. Opiskelijat pystyvat kehittdamaan
innovatiivista oppimistaan, seka tehtavaan on myds lisatty vaiheita, josta

opiskelija paasee reflektoimaan oppimaansa.
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Toteutusvaihe on ammatillisen oppimisen ja tiedon sisaistamisen kannalta
tarkein vaihe. Tahan vaiheeseen myos kuluu usein eniten aikaa
opinnaytetyoprosessissa seka on tyon vaativin osuus. Toteutusvaiheeseen
kuuluu aineiston seka materiaalin kokomainen, erittely seka& materiaalin
ryhmittely. Toteutusvaiheessa tutkitaan aineistoa syvemmin seka
lahdekriittisesti. Taman jalkeen aineistoa voi alkaa tyostamaan.
Toteutusvaiheessa yhteistuumin valitaan tyon ulkoasu seka tyyli. (Kostamo ym.
2022, 25-27.) Kehittamistyota tehdessa seurattiin tydon etenemista jatkuvasti
seka pyydettiin ohjaajalta palautetta seka korjausehdotuksia. Palautteen jalkeen

tehtiin mahdolliset muutokset seka viimeisteltiin tyota ehdotusten pohjalta.

Kehittamistyota varten pyydettiin lupaa paasta kuvaamaan Turun yliopistollisen
keskussairaalan Majakkasairaalan synnytysosastolle. Sahkopostitse otettiin
yhteytta synnytysosaston esihenkil6on, kenen kanssa sovittiin kuvauspaiva
seka aika. Myds Turun ammattikorkeakoulun tiloissa on kayty kuvaamassa
materiaalia kivunlievitysmenetelmissa kaytettavia videoita ja kuvia varten seka
lainattiin erilaisia tarvikkeita, kuten raskausmaha. Synnytyssalissa kuvattiin itse
sali, ammehuone seka WC- ja suihkutila. Liséksi sairaalassa otettiin videot
ilokaasun hengitystekniikasta ja jumppapallon kaytosta. Ammattikorkeakoulun
tiloissa kuvattiin videot hieronnasta, kylma ja lampohoidosta, synnytyslaulusta
seka rebozo - liinan ja Qua sha — kamman kaytésta. Taman jalkeen kuvat ja
videot siirrettiin Thinglink-alustalle ja aloitettiin materiaalin sijoittelu

synnytyssaliin.

Oppimateriaali on luotu Thinglink-verkkosovelluksen avulla. Se on
verkkosovellus, jonka avulla voi luoda interaktiivista sisaltoa, joka voi olla
esimerkiksi kuva, 360-kuva tai virtuaalinen kierros, video tai esitys. Sisaltédn voi
lisata erilaisia tageja, jotka sisaltavat tietoa halutusta aiheesta. Tagilla
tarkoitetaan merkkia, jota kaytetaan sisallon luokittelemiseen. Tagit voivat olla
tekstia, mediaa, sisaltoa websivuilta tai tehtavia. Thinglink antaa helpon tavan
tehda audio-visuaalista materiaalia, jossa tekstikuvaukset ovat luettavissa ja
kuunneltavissa lukuohjelman kautta jopa 60 eri kielella. (Thinglink n.d.; HAMK

2024.) Oppimateriaalissa kaytetaan Turun Yliopistollisen keskussairaalan
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Majakkasairaalan synnytyssalia esimerkkina synnytysymparistosta. Thinglinkin
kautta opiskelijat voivat tutustua synnytyssaliin seka kivunlievitysmenetelmiin
kuvien, videoiden ja tekstien avulla. Opiskelijat voivat lukea tekstit itse tai
kuunnella aanite niista, koska jokainen kivunlievitysmenetelma on luettu
aaneen. Oppimateriaalissa on otettu huomioon, etta oppimistyyleja on erilaisia

ja opiskelijat oppivat parhaiten eri tavoin.

6.4 Kehittamistyon arviointi

Kehittamistyon tekemisen aikana sita arviointiin ja paranneltiin jatkuvasti.
Kehittamistyon eri vaiheille asetettiin tyon alussa ohjaajan toimesta
valitavoitteita, joihin pyrittiin maaraajoissa paasta. Valitavoitteena oli

esimerkiksi tuotoksen tekeminen ja kirjoittaminen tiettyyn paivamaaraan
mennessa. Kehittamistydssa on myos pysytty hyvin aikataulussa, ja tyoskentely
on sujunut neljan opinnaytetyon tekijan kanssa hyvin. Toimeksiantajan kanssa
on usein kayty keskusteluja kehitystyosta ja palautteen perusteella sita on

muokattu.

Aineiston tietoa ja tutkimuksien kayttda harkittiin kehittamistyon tekijoiden
kesken seka ohjaajan kanssa. Aineistoa keratessa mietittiin sen asiaan
kuuluvaisuutta ja lahteiden luotettavuutta. Kun kirjallisuuskatsaus saatiin
valmiiksi, siirryttiin tekemaan Thinglink-alustaa. Alustan tekemisessa on arvioitu
sen hyodyllisyytta opiskelijoille synnytyksen kivunlievitykseen liittyen. On myos

arvioitu sita, onko oppimateriaali kiinnostava ja huomiota herattava.

Kun Thinglink-alusta valmistui, se luovitettiin Turun ammattikorkeakoulun
seksuaali- ja lisaantymisterveyden opintojakson opetusmateriaaliksi, jota
opettajat voivat kayttaa halutessaan. Toimeksiantajan kanssa sovittiin
oppimateriaalin testauksesta sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa, jotta saatiin

palautetta mahdollisia muutoksia ja jatkokehittamista ajatellen.

Kehittamistyota varten luotiin Microsoft Forms —palautelomake, jonka kautta
saatiin palautetta oppimateriaalista myos sairaanhoitajaopiskelijoita. Thinglink
oli opiskelijoille oppimisymparistona vieras, mutta alusta koettiin hyvaksi seka
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sen kaytto oli helppoa. Opiskelijoilta saatu palaute oli paaosin positiivista ja
heidan mielestansa mahdollisuus liikkua synnytyssalissa oli mielenkiintoisin
asia oppimateriaalissa. Opiskelijoiden mielesta tietoa kivunlievitysmenetelmista
oli kattavasti ja kuvat seka videot auttoivat oppimaan visuaalisesti
kivunlievitysmenetelmista. Palautteen perusteella vastanneet opiskelijat

suosittelisivat oppimateriaalin kayttoa muille opiskelijoille.

Tarkeainta arvioinnissa oli se, etta onko tavoitteeseen paasty ja miten siihen on
paasty. Opiskelijoiden palautteen perusteella voidaan sanoa, etta oppimateriaali
kehittaisi sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja ymmarrysta
kivunlievityksesta synnytyksen aikana. Materiaalissa on kerrottu
kivunlievityksesta synnytyksen aikana monipuolisesti ja puolueettomasti.
Jokainen synnyttaja voi valita oman kivunlievitysmenetelman, mutta on hoitajan
vastuu tarjota synnyttgjalle mahdollisimman monia keinoja sietaa kipua
synnytyksen aikana. Kehittamistyon tekijat ovat arvioineet kehittdmistyota

monipuolisesti ja ovat tyytyvaisia kirjallisuuskatsaukseen seka tuotokseen.
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7 Tuotos

Oppimateriaali alkaa synnytyssalin oven ulkopuolelta (Kuva 1). Oveen on liitetty
kolme numerotagia, joista ensimmainen on ohjeistus. Ohjeistuksessa kaydaan
lapi, miten synnytyssalissa tulee liikkua. Siirtymat ovat merkattu
numerojarjestykseen ja ennen seuraavaan siirtymista suositellaan kaymaan
ensin kaikki tagit lapi. Ohjeistuksessa on myds kerrottu ennakkokysymyksesta,
joka l6ytyy ohjeistustagin viereisesta tagista. Ohjeistuksen viimeisessa
kohdassa on kerrottu, etta suihkutilasta I6ytyy reflektiokysymys.
Reflektiokysymykseen vastataan sen jalkeen kuin kaikki siitymat ja tagit on
kayty lapi. Ohjeistustagin vieressa on tehtava, jossa opiskelijan tulee kirjata
itselleen ylos, mita kivunlievitysmenetelmia tietaa jo entuudestaan. Tagi
valmistelee opiskelijaa ennen synnytyssaliin siirtymista seka auttaa
reflektoimaan omaa tietoa alustan lopussa. Oveen on liitetty kolmas tagi, jota
painamalla paasee avaamaan oven synnytyssaliin, tdman ollessa vahan
raollaan. Nakymassa on taas uusi siirtymatagi, jota painamalla paasee sisalle

itse synnytyssaliin.

3t tnglink-

Kuva 1. Synnytyssalin ulko-ovi, josta oppimateriaali alkaa.
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Synnytyssalissa on oma WC- ja suihkutila sekd ammehuone. Huoneesta 16ytyy
langattomia KTG-antureita vauvan sydamensykkeen kuunteluun, joten
synnyttaja voi liikkua huoneessa vapaasti. My0ds tukihenkilolle on oma vuode
paikka ja tukihenkil6ita voi olla synnytyshuoneessa kaksi koko ajan.
(360.varha.fi n.d). Synnytyssalin keskelle on ladattu 360-kuva, joka antaa
opiskelijan pyodria tilassa ympari ja katsella synnytyssalia (Kuva 2, Kuva 3).
Synnytyssaliin on aseteltu muutamia siirtymatageja, jotka johtavat amme
huoneeseen, sangyn taakse seka viimeisena WC- ja suihkutilaan. Kun
opiskelija on kaynyt kaikki synnytyssalin tagit eli kivunlievitysmenetelmat lapi,
han siirtyy neljannen siirtymatagin avulla amme huoneeseen. Amme huoneesta
opiskelija siirtyy viidennen siirtyman kautta takaisin huoneen keskelle ja sielta
huoneen takaosaan kuudennen siirtyman kautta. Seitsemas siirtyma 16ytyy WC-
ja suihkutilan ovesta. Vessan puolelta viimeisena ldytyy reflektio kysymys: Mita

uutta opit kivunlievitysmenetelmista? Tuliko jotain yllatyksena?

Synnytyslaulu tagissa naytetdan demonstraatio oikeanlaisesta aantely tavasta.
Videolla synnyttaja aantelee moreasti ja rentouttaa leuan lihaksia.
Synnytyslaulussa synnyttajan on tarkoitus mumista tai tuottaa mahdollisimman
matalaa aanta, joka rentouttaa leukalihakset. Leukalihasten ollessa rennot
my0s lantionpohjanlinakset ovat, joka antaa vauvan laskeutua
synnytyskanavaan. (Keich 2016; Hengitys ja 8dnenkayttdé synnytyksessa,

Terveyskyla, Naistalo 2021.)

Synnytyssaliin on myos laitettu tagi TENS-laitteesta. Siihen on otettu kuva
netistd, jossa nakyy elektrodien oikeaoppiset paikat. Laite lahettaa kevytta
varinaa, stimuloi selan hermoja kahden tai neljan ihoelektrodin kautta, jotka
asetetaan selkdan. Se auttaa selan lihaksia rentoutumaan seka estaa

kipusignaalin kulkua. (Siivola 2024.)

Sivukaappiin on aseteltu tagi, joka kertoo aqua-rakkuloista. Se on ladkkeeton
kivunlievitysmenetelma, jossa erillisen koulutuksen saanut katilé pistaa ohuella
neulalla ihon alle steriilia vetta. Aqua-rakkulat laitetaan ristiselkaan ja vetta
pistetaan yhteensa 2—4 rakkulaa. Rakkuloita pistettaessa iho kiristyy kivuliaasti,
mutta helpottuu nopeasti auttaen samalla synnytyskipuun. Rakkuloiden vaikutus
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kestaa tunnista puoleentoista tuntia. (Aqua-rakkulat synnytyksessa,

Terveyskyla, Naistalo 2021.)

Kuva 2. Synnytyssali, jossa nakyy tagit synnytyslaulusta, TENS-laitteesta ja
aqua-rakkuloista.

Tarvikekarryyn on aseteltu vaaleanpunaiset tagit kipulaakkeista ja eri
puudutteista. Kipulaake tagia painamalla voi lukea tai kuunnella tietoa
parasetamolista seka opioideista. Parasetamoli lievittaa avautumisvaiheenkipua
synnytyksen alkuvaiheessa. Opioideja kaytetaan yleensa vain synnytyksen
alkuvaiheessa tasaamaan kipua. Pitkavaikutteisten opioidien rentouttavat ja
mielialaa kohottavat vaikutukset voivat olla eduksi silloin, kun synnytys ei viela
ole kunnolla kaynnissa. Yleisimmin synnytyksessa kaytettavia opioideja ovat
petidiini, oksikodon ja tramal. Opioideja ei suositella kaytettavan
ponnistusvaiheessa, silla ne kulkeutuvat istukan kautta sikiddn ja vaikuttavat

vauvan hengitykseen. (Tiitinen 2023b; Hongisto ym. 2024.)

Puudutteista kertova tagi on kipulaake tagin vieressa ja siina kerrotaan eri
puudutteista, joita kaytetaan synnytyksen aikana. Kaikki synnytyksessa
kaytettavat puudutteet ovat nopeavaikutteisia. Kohdunkaulapuudutus on

lyhytkestoinen ja auttaa avautumisvaiheen kipuja. Puudute voidaan uusia tunnin
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valein, mutta kolmea kertaa enempaa ei suositella. Spinaalipuudutus kestaa
noin 1-2 tuntia annoksen mukaan. Puudutuksen alkuvaiheessa saattaa olla
pientad puutumisen tunnetta alaraajoissa, mutta se kuitenkin haviaa nopeasti.
Spinaalipuudutus tehoaa avautumisvaiheen lisdksi myds ponnistusvaiheen
kipuun. Pudendaalipuudutus kestaa noin 2 tuntia. Sita kaytetaan
ponnistusvaiheessa. Tarkoituksena on puuduttaa hapyhermot ja auttaa
synnyttajaa rentouttamaan valilihan aluetta. Puudute kuitenkin saattaa lisata
ponnistusvaiheen kestoa. Epiduraalipuudutus on laadkeseos, jossa on
yhdistettyna kipulaake seka puudute. Puudutteen kerta-annoksen vaikutusaika
vaihtelee 1,5-3 tunnin valilla. Epiduraalipuudutusta voidaan hyodyntaa niin
avautumisvaiheessa kuin ponnistusvaiheessa. Se laitetaan yleensa
avautumisvaiheen alkupuolella, eika aiheuta tunnottomuutta kuten monet muut
puudutteet. (Tikkanen & Tekay 2019, 561-562; Sarvela & Vaananen 2022;

Synnytyskivun ladkkeellinen hoito, Terveyskyla, Naistalo n.d.)

Tarvikekarryn ylapuolella on jumppapallo, johon on liitetty tagi asentohoidosta ja
likkeesta. Tagissa on videodemonstraatio liikkeista, joita voi tehda
jumppapallolla synnytyksen avautumisvaiheen aikana. Videolla pompitaan
pallon paalla ja pyoritetdan lantiota pallon avulla. Varsinkin avautumisvaiheessa
kannattaa lilkkua ja olla pystyssa. Talloin vauva paasee pikkuhiljaa siirtymaan
alaspain. Liikkkuminen my0s auttaa rentoutumista seka kestamaan supistuksia
paremmin. Erilaisia liikkeita, mita kannattaa kokeilla ovat muun muassa kavely,
kyykky, pdydanreunaan tai sangyn reunaan nojailu. (Asennot ja liike
synnytyksen aikana, Terveyskyla, Naistentalo 2021.) Synnytyssalin kulmassa
on myo0s tagi pahkinapallosta, jota voi kayttaa mukavan asennon loytamisessa
ja kivunlievityksessa. Pahkinapalloa voi kayttaa ergonomisen kylkiasennon
l6ytamiseen, joka tukee lantion avautumista. Tama tuo lisaa tilaa vauvan
laskeutumiselle ja helpottaa painetta. Pahkinapallo myos voi auttaa supistusten
aikana, helpottamalla kipua seka auttamalla rentoutumaan. (Etela-Savon
hyvinvointialue 2023.)

Synnytyssalissa sangyn kohdalle on laitettu tagi hieronnasta seka

synnytyslaulusta, koska ne molemmat liittyvat lihasten rentouttamiseen.
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Hierontatagiin on liitetty havainnollistava video hieromispaikasta ja -tavasta
synnytyskivun lievittdmiseksi. Videolla hierotaan synnyttajan alaselkaa ensin
peukaloilla painellen, sitten sivelevalla liikkeella koko kdmmenella. Yleensa
kovimmat kivut ovat lantion alueella, joten alaselan hieronta supistusten aikana
auttaa paineentuntemusta ja alavatsansarkya. Hieronta ja kosketus lisaavat

oksitosiinin eritysta edistaen rentoutumista, vahentaen kivuntuntemusta seka

alentaen stressia. (Hieronta ja Gua sha synnytyksessa, Terveyskyla, Naistalo
2021.)

Kuva 3. Synnytyssali, jossa nakyy tagit laakkeista, puudutuksista,
jumppapallosta, pahkinapallosta, hieronnasta seka kaksi siirtymistagia.

Ammehuoneeseen johtava ovi on auki, jonka tagia painamalla opiskelija siirtyy
sisalle ammehuoneeseen (Kuva 4). Sielta voi tutkia tarkemmin ammetta ja
rentoutusmenetelmia, kuten musiikkia ja hengitystekniikoita. Ammeessa
oleminen auttaa rentouttamaan kohtua seka helpottaa lantion paineen tunnetta.
Veden lampdtilan tulee olla noin 37 asteista. Myds tukihenkil6 voi olla
ammeessa synnyttajan kanssa, jos se luo synnyttajalle tukea ja turvaa.
Ammeessa voi olla koko synnytyksen ajan, mikali siihen ei ole vasta-aiheita.
Vasta-aiheena ovat esimerkiksi epiduraalipuudutus, monisynnytys, sikioon
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liittyvat ongelmat ja alle 37 viikon kestanyt raskaus. (Vesi synnytyskivun

lievittamisessa, Terveyskyla, Naistalo 2021.)

Hengitys on erittain tarkeaa synnytyksessa ja kivunlievityksessa. Tietoinen,
rauhallinen hengitys lisda kehon rentoutumista seka syvahengitys auttaa kivun
sietamista supistusten aikana. Mieluisan musiikin kuunteleminen aktivoi aivoja,
mika lisda dopamiinin eritysta. Kun synnyttajan tarkkaavaisuus kohdistuu
miellyttdvaan musiikkiin, kivun kokemus vaimentuu. (Hengitys ja aanenkayttod
synnytyksessa, Terveyskyla, Naistalo 2021; Knox 2022.) Ammeen vieresta
I0ytyy myos venttiili, jonka kautta voi ottaa ilokaasua tarvittaessa

kivunlievitykseen (360.varha.fi n.d.).

i “lhnglink

Kuva 4. Ammehuone, jossa on tagit ammeesta seka rentoutumisesta.

Painaessa siirtymistagia synnytyssalin takaosaan, paasee sangyn toiselle
puolelle (Kuva 5), jonne on aseteltu tagi ilokaasusta. Synnytyssalissa ilokaasu
sijaitsee sangyn oikealla puolella, 1ahella tukihenkildn vuodetta. llokaasutagissa
on video, jossa naytetaan ilokaasun hengittamistekniikka. Videossa esittaja
hengittaa ilokaasua maskin kautta rauhallisin ja syvien hengitysten kautta.
llokaasu on yksi kaytetyimmista kivunlievityksen menetelmista, silla sita on

turvallista ja helppoa kayttaa synnytyksen aikana. llokaasu on happiseos, joka
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sisaltda happea seka ilokaasua. Seosta hengitetdan jaksoittain supistusten
aikana. Supistusten valissa hengitetdan normaalia ilmaa ja talléin ilokaasu
poistuu elimistosta. llokaasun vaikutus alkaa noin 20 sekuntia hengityksen

jalkeen. (Sarvela & Vaananen 2022.)

Oppimateriaalissa vyohyketerapia seka akupainanta on aseteltu samoille
paikoille synnytyssalin takaosassa olevaan nojatuoliin. Vyohyketerapia tagiin on
laitettu kuva jalkapohjan painepisteista. Vyohyketerapiassa painetta
kohdistetaan tiettyihin painepisteisiin jaloissa, joiden uskotaan vastaavan kehon
eri osiin. Naiden refleksipisteiden stimulointi tehostaa verenkiertoa seka voi jopa
edistaa oksitosiinin tuotantoa, vahentaen kipua supistusten aikana.
Vybhyketerapian vieressa on tagi, jossa demonstroidaan Qua sha - kamman
kayttda videon avulla. Videolla kampaa vedetaan yhdensuuntaisilla vedoilla
lantion alueen ihoa. Akupainanta tagissa on kaksi kuvaa, joissa painetaan
synnyttajan niskaa ja peukalon seka etusormen valista aluetta. Parhaimmat
akupainannan pisteet synnytyksen edistamiseen, jotka stimuloivat kohtua tai
kohdunkaulaa, ovat saaren sisapuolella, jalkapohjissa tai kammenen ja sormien
valissa. Akupainantaa voi hyddyntaa synnytyksen kaynnistamisessa seka
lievittamaan supistuskipua. (Hieronta ja Qua sha synnytyksessa, Terveyskyla,
Naistalo 2021; Akupainanta, akupunktio ja TENS synnytyksessa, Terveyskyla,
Naistalo 2021.)

Tagi mielihyvasta kivunlievitysmenetelmana on laitettu sangyn kohdalle.
Tutkimusten mukaan mamillojen hieronnasta saattaa olla apua synnytyksen
etenemiseen seka synnytyskivun leivittamiseen. Myos orgasmin saamisesta on
tutkittu olevan hyotya muun muassa synnytyskipuun. Nama molemmat tuottavat
kehossa endorfiingja, jotka ovat mielihyvan hormoneja ja nain ollen myds voivat
lievittdd synnytyskipua. Mamillojen stimulointia voi tehda itsehieronnalla sormilla

tai kayttaen rintapumppua. (Backman 2024.)
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xs  thnglink

Kuva 5. Nakyma sangyn takaa, jonne on aseteltu tagit akupunktiosta,
vyOhyketerapiasta, Gua sha — kammasta, ilokaasusta seka mielihyvasta.

Synnytyssalissa tagi rebozo-liinasta on laitettu ammehuoneen oven ylareunaan
(Kuva 6). Tagiin on laitettu kaksi esittely videota rebozo-liinan kaytosta.
Ensimmaisessa videossa liinaa on pujotettu synnyttajan vatsan alle ja avustaja
kannattelee synnyttajaa liinan avulla. Toisessa videossa synnyttaja roikkuu
linasta, joka roikkuu oven ylareunasta. Liina voi helpottaa kipuja supistusten
aikana, kun se vedetaan napakaksi ja supistusten valilla oloa voi helpottaa

linassa roikkumalla (Iltkonen, 2016).
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Kuva 6. Toinen nakdkulma sangyn takaa, johon on laitettu tagi rebozo — liinasta
seka kaksi siirtymistagia.

Sangyn takaa johtama siirtymatagi vie opiskelijan suihkuhuoneeseen (Kuva 7),
jossa on tagi lampo ja kylmahoidosta. Tagiin on laitettu kuvaa, jossa naytetaan
veden suihkuttamista selan alaosaan seka kuva, jossa lammin kauratyyny on
asetettu selan alaosaan. Suihkuttelemalla erityisesti kipu aluetta voi lievittaa
kipuja seka varhaisessa avautumisvaiheessa etta synnytyksen aktiivisessa
vaiheessa. Lampohoidossa voi kayttaa myos lamminta kauratyynya tai
kuumavesipulloa. Kylma voi auttaa helpottamaan synnyttajan olotilaa laittamalla
kylmapussin nilkkoihin, ranteisiin, otsaan tai niskaan. (Vesi synnytyskivun
lievittdmisessa, Terveyskyla, Naistalo 2021; Satakunnan hyvinvointialue n.d.)
Oppimateriaalin on tarkoitus loppua WC- ja suihkuhuoneeseen, mutta
opiskelijoilla on my6s mahdollisuus menna takaisin pain kertaamaan

Kivunlievitysmenetelmia painamalla mustaa kahdeksatta siitymatagia.
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Kuva 7. WC- ja suihkutila, johon on laitettu tagit lampd ja kylmahoidosta seka
reflektiotehtavasta.
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8 Eettisyys ja luotettavuus

OpinnaytetyOssa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa eli
tutkimusetiikkaa. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan teoksen tulee olla
vastuullisesti tehty. Tiedon tulee olla luotettavaa, rehellista seka arvostaa
kaytettyjen lahteiden kirjoittajia. Tutkimuksia kayttaessa tulee muistaa
kunnioittaa alkuperaisia tekijoita asiallisilla viitteilla. Eettisyys ja luotettavuus
tulee ottaa huomioon kehittamistydn suunnittelussa, toteutuksessa ja
raportoinnissa. (ARENE 2020; Vilkka 2021; TENK 2023.) Tassa
kehittamistyossa keskeiset periaatteet huomioitiin kayttamalla laadukkaita
lahteita kayttaen, avoimella kirjoittamisella ja kehittamistydn arvioinnilla.
Lahdeviitteet on tehty Turku AMK:n ohjeiden mukaisesti, ellei tietokannalla ole
omia viittausohjeita. Lahteisiin viitattiin asianmukaisesti, eika kehittamistyossa

syyllistyta plagiointiin.

Koska tuotosta tullaan mahdollisesti kayttamaan oppimateriaalina, siina tulee
olla luotettavaa tietoa seka sen tulee olla hyodyllinen sairaanhoitajaopiskelijoille.
Kehittamistyon tekijat ottavat vastuuta siita, etta aineiston tieto on kerrottu
rehellisesti, eika omat mielipiteet esimerkiksi laakkeellisia
kivunlievitysmenetelmia kohtaan vaikuta tiedon keraamiseen tai raportointiin.
Kehittamistyossa kaytiin Iapi niin 1aakkeettomia kuin ladkkeellisia
kivunlievitysmenetelmia, joten jokainen saa oman uskonsa ja moraalinsa
mukaan valita itselleen sopivia vaihtoehtoja kivunlievitykseen. Tekijat ottavat
my0s vastuuta siita, etta materiaali on opettavaista. Jotta materiaalia voisi
kayttaa opetuksessa, sen tulee kehittaa opiskelijoiden tietoa kivunlievityksesta

synnytyksen aikana.

Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti on huomioitu erilaisien lupien
hankkiminen kehittamistyon tekemiseen (TENK 2023). Oppimateriaalissa
esiintyvat henkilot ovat opinnaytetyon tekijoita, jotka ovat antaneet tayden luvan
videoiden kayttamiselle ja julkaisemiselle Turun ammattikorkeakoulun sisalla.
Henkildtietoja ei paljasteta kehittamistydssa, jotta heidan henkildllisyytensa

pysyvat suojassa. Oppimateriaalin palautteen saamisessa on varmistettu, ettei
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vastaajien henkilotietoja ole kenellekaan nakyvilla tai saatavilla. Palautteen
antaminen oli vapaaehtoista ja lomakkeen alussa tiedotettiin vastaajille
palautteen kayttotarkoituksesta, joka oli kehittdad oppimateriaalia. Synnytyssalin
kuvaamiseen ei ole tarvittu kuvauslupaa, koska sairaala on julkinen paikka,
mutta silti on huomioitu, ettei mitaan potilastietoja tai sairaalanhoitajien tietoja

nay kuvissa tai videoissa.

Tassa kehittamistyossa on kaytetty tietokantoja, jotka on suunnattu
terveydenhuollon ammattilaisille. Kehittamistyon tekijat perehtyivat huolellisesti
kehittamistyon aiheeseen. Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa hyddynnettiin
tieteellista ja ajantasaista kirjallisuutta. Kehittamistyossa on kaytetty kotimaisten
tietokantojen lisaksi kansainvalisia lahteita. Lahteista kerattya tietoa on vertailtu,

jotta voidaan lisata luotettavan tiedon raportointia.

Luotettavuutta vahvistettiin myos sairaanhoitajien palautteen arvioinnilla.
Palaute osoitti, etta materiaali koettiin selkeaksi ja helppokayttdiseksi, mika
tukee kehittdmistydn luotettavuutta. Palautetta saatiin pienryhmalta, joten
raportissa on huomioitu, palautteen laadullisuutta ja luotettavuutta tulee arvioida
kriittisesti. Vastauksia lapikaydessa tulee huomioida ja harkita, vaikka suurin
osa palautteesta on positiivista, onko kysymyksiin vastattu rehellisesti ja

ajatuksella.
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9 Pohdinta

Kehittamistyon tehtavana oli luoda oppimateriaalia kivunlievitysmenetelmista
synnytyksen vaiheiden aikana Turun ammattikorkeakoulun seksuaali- ja
lisaantymisterveys ja naisen hoitotyo opintojaksolle hyodyntaen eri visuaalisia
elementteja erilaisia oppijoita ajatellen. Tavoitteena on kehittaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja ymmarrysta kivunlievitys
mahdollisuuksista synnytyksen aikana. Tietamalla enemman
kivunlievitysmenetelmista, voidaan vahentaa negatiivisia synnytyskokemuksia,
joiden taustalla on yleensa hallitsematon ja liiallinen kipu (Joensuu & Mikkola
2025). Palautteen perusteella paastiin tavoitteeseen. Myds kehittamistyontekijat
olivat tyytyvaisia lopulliseen tuotokseen seka ryhmatydohon tuotoksen prosessin

aikana.

Oppimateriaalin avulla sairaanhoitajaopiskelijat osaavat antaa vaihtoehtoja
synnyttdjille kivunlievitykseen synnytyksen eri vaiheiden aikana. Synnytyssalin
nakeminen auttaa hahmottamaan tilan paremmin ja parantaa opiskelijoiden
keskittyvaisyyttd mielenkiintoisen ympariston avulla. Oppimateriaalissa ei
kuitenkaan ole liikaa tietoa, jotta opiskelija ei tylsistyisi kivunlievitysmenetelmien
oppimisessa. Oppimateriaalin lopussa oleva reflektointi auttaa opitun tiedon

sisdistamista ja sen avulla voi kerrata opittua tietoa kivunlievitysmenetelmista.

9.1 Jatkokehittaminen

Kehittamistydssa on aina tarkeaa pyrkia tuottamaan kaytantoja ja rakenteita,
joita voidaan siirtaa myos muuhun tarkoitukseen (Toikko & Rantanen 2009,
114). Tata tuotosta voitaisiin kayttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden seksuaali- ja
lisaantymisterveys ja naisen hoitotyokurssin lisaksi myos esimerkiksi
oppimateriaalina katildiden opintojaksolla tai sita voitaisiin jopa hyddyntaa

sairaalassa synnyttajille infopakettina erilaisista kivunlievitysmenetelmista.

Jos uusi oppimateriaali otetaan kayttddn, sen vaikutusta tulisi arvioida ja

kehittaa tayttamalla mahdollisia aukkoja synnytykseen liittyvista
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kivunlievitysmenetelmista. Saattaa olla, etta tulevaisuudessa luodaan uusia
kivunlievitysmenetelmia uuden teknologian avulla, jota ei viela ole olemassa.
Jatkossa opettajat voivat kayttaa materiaalia haluamansa mukaan

opintojaksolla normaalin synnytyksen kulun opettamisessa.

Oppimateriaalin jatkokehittdminen jaa toimeksiantajalle eli Turun
ammattikorkeakoululle. Jatkokehittamista varten kehittamistyon tekijat toivovat,
etta toimeksiantaja keraisi palautetta oppimateriaalista opiskelijoilta ja
palautteiden pohjalta tekisi tarvittavia muutoksia oppimateriaaliin.
Oppimateriaalin kayttdoikeudet annettiin toimeksiantajalle, jotta opettajat voivat

kayttaa materiaalia vapaasti kehittdmistyon tekijoiden valmistumisen jalkeen.

9.2 Ammatillinen kasvu kehittamistyossa

Kehittamistyon tekijat ovat kiinnostuneet synnytykseen liittyvista asioista, joten
kehitystyo kehitti myos heidan ammatillista kasvuansa. Ammatillisessa
kasvussa kerataan tietoja, taitoja ja kykyja, joiden avulla voi vastata ammatin
vaatimuksia tulevaisuudessa (Nyman & Lahtinen 2021). Opinnaytety6ta ja
oppimateriaalia tehdessa tekijat kehittyivat sairaanhoitajaopiskelijoina, etsimalla
ja keraamalla tietoa synnytyksesta ja kivunlievityksesta. Opinnaytetyd
toteutettiin ryhmatyona neljan opiskelijan kesken, joka vaati paljon keskustelua
ja venymista paatosten teossa. Ryhmatyd antoi paljon oppeja ja kokemusta
vuorovaikutustaidoista. Ryhman jasenet tukivat ja auttoivat hyvin toisiaan, jos oli

hankaluuksia loytaa lahdetta tai tuli muuta ongelmaa.

Tyon tekeminen kehitti kriittista ajattelua ja tiedonhakutaitoja. Esimerkiksi
synnytyskipua ja sen hallintaa kasittelevaa tutkimustietoa on laajasti saatavilla,
mika teki aiheen rajaamisesta tarkean osan prosessia. Lisaksi aiheen
monipuolisuus heratti pohdintaa siita, kuinka eri menetelmien vaikutuksia voisi
vertailla objektiivisesti. Opinnaytetyon tekeminen syvensi ymmarrysta
synnytyksen kivunlievityksesta ja sen merkityksesta synnyttajan kokemukselle.

OpinnaytetyOprosessin aikana keskeista oli luottavan ja ajankohtaisen tiedon

hankinta. Lahdemateriaalin analysointi auttoi hahmottamaan eri menetelmien
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hyodyt ja rajoitteet seka niiden soveltuvuuden synnytyksen eri vaiheisiin.
Aineiston keraaminen oli tyolasta taman kehittamistyon aikatauluun nahden.
Lisaksi tyon rakenne ja sisallon jasentely vaativat suunnittelua, jotta eri

menetelmat ja niiden vaikutukset tulivat selkeasti ja johdonmukaisesti esiteltya.

Kehittamistyon tekeminen kehitti oppimateriaalin tekemisen taitoja.
Oppimateriaalin luomisessa on tarkeaa, etta se soveltuu luontevasti opetus- ja
opiskelukayttoon seka tukee opetusta ja oppimista (Opetushallitus n.d).
Oppimateriaalin voi hyvin liittda seksuaali- ja lisdantymisterveys ja naisen
hoitotyd opintojaksolle. Implementoimalla tuotos opintojaksoon, sita voi kayttaa
ennakkomateriaalina kivunlievityksen luennolle. Oppimateriaalin tekemisessa
on myos harkittu tiedon maaraa. Jos oppimateriaalissa on liilan vahan tietoa, se
ei kehita sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskelua. Jos oppimateriaalissa on liikaa
tekstia, se voi vaikuttaa pitkavetiselta ja tylsalta. Digitaalisen oppimateriaalin
tekemisessa on opittu kayttdmaan tietokonetta paremmin seka tutustuttu

Thinglink-alustaan opettajan nakokulmasta.

Opinnaytetyon tekeminen tarjosi syvallisen ja kattavan katsauksen
kivunlievitysmenetelmiin synnytyksen eri vaiheiden aikana seka vahvisti
ymmarrysta siitd, kuinka monipuolinen ja yksilollista synnytyskivun hallinta on.
Tyon aikana myos tekijat perehtyivat syvemmin synnytyksen kulkuun seka
laakkeellisiin etta laakkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin. Kehittamistyon
tekijoiden mielesta on tarkeaa, etta synnyttajalla on mahdollisuus vaikuttaa
kivunlievitysvalintoihinsa ja nain ollen ammattilaisella on vastuu osata antaa

synnyttdjille tarpeellista tietoa kivunlievityksesta.
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