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Opinnaytetydmme aiheena oli synnytyskivun hoito vaihtoehtoisin menetelmin. Tarkoituk-
senamme oli kuvata, miten aidit kokevat eri vaihtoehtoisten menetelmien vaikutuksen syn-
nytyskipuun. Tavoitteenamme oli tuottaa aiheesta nayttoon perustuva aineisto katilgille,
seka opetuskayttoon.

Toteutimme opinndytetydmme kayttden kuvailevan, narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
menetelmia. Haimme tutkimuksia kolmesta eri tietokannasta, sekd manuaalisesti. Valit-
simme opinnaytetydhdmme yksitoista tutkimusta. Analysoimme aineiston kayttaen valjasti
teoriaohjaavan aineiston analyysimenetelmaa.

Aineistomme kattoi tutkimuksia useasta eri hoitomuodosta. Opinnaytetydmme tuloksien
perusteella voidaan todeta, etta eri tutkimuksissa saatiin lupaavaa nayttoa siita, etta aidit
olivat kokeneet saaneensa helpotusta synnytyksen aikaisiin kipuihin vaihtoehtoisista hoi-
tomuodoista. Toisaalta aidit kuvasivat kokeneensa my@s ristiriitaisia ja epavarmoja tunteita
saamastaan hoidosta.

Syntyneista tuloksista voidaan tehda seuraavia johtopaatoksid: On olemassa nayttoa siita,
ettd vaihtoehtoiset kivunlievitysmenetelméat voivat helpottaa aitien kokemaa kipua synny-
tyksen aikana. Menetelmat koettiin erityisen tehokkaiksi synnytyksen ensimmaisessa vai-
heessa. Tutkijoiden johtopaatdsten, ja aitien kokemusten mukaan vaihtoehtoisia menetel-
mia voisi suositella kaytettavaksi synnytysten hoidossa. Tutkijoiden mukaan tulokset eivat
ole kuitenkaan yleistettavissa riittdmattdmien otosten vuoksi, vaan lisda tutkimusta tarvi-
taan.

Opinnaytety6tdmme on osa Hyva Syntyma -hanketta, jonka tavoitteena on kehittdd katilo-
tydn osaamista nayttéon perustuen. Opinnaytetydmme on hyddynnettavissa tyovalineena
katiloille, seka opetusmateriaalina katilokoulutuksessa.
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The subject of our thesis was labor pain caring with alternative treatments. The purpose
was to describe how mothers’ experience alternative treatments’ effectiveness to labor
pain. Our aim was to produce evidence- based information to midwives and for teaching
material.

The method employed in this study was a narrative literature review. We used three data-
bases and manual searching. We found 11 scientific papers with systematic information
retrievals for the data of our thesis. The analysis was conducted by a theory-guided con-
tent analysis.

Our data included researches from several different alternative treatments. The results
showed that alternative treatments had relief mothers’ labor pain. In the other hand, some
mothers felt contradiction and unsure about the effects of alternative treatments.

The following conclusions can be drawn from the results: There is some evidence that al-
ternative treatments can relief pain during labor. Methods were functional especially in the
first stage of labor. The conclusion of researches and experiences of mothers’ shows, that
alternative treatments during labor could be recommended. The results of researches refer
that results can be not generalized, because of the small samples and more research is
needed.

Our thesis is a part of Hyva Syntyma -project the goal of which is to develop evidence-
based midwifery. This literature review can be used as a tool for midwives and as a teach-
ing material for midwife students.
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1 Johdanto

1.1 Opinnaytetyon aihe

Opinnaytetydmme aiheena on synnytyskivun hoito vaihtoehtoisin menetelmin. Valit-
simme aiheen seka omakohtaisten positiivisten kokemustemme, etta sita kohtaan tun-
temamme mielenkiinnon vuoksi. Aihe on myds ajankohtainen, silla synnyttajat kaipaa-
vat lisdé tietoa ja vaihtoehtoja synnytyskivun lievittdmiseen (Huttunen- Mattila 2012:19-
20).

Suomessa ei ole lakia ohjaamassa vaihtoehtoisten hoitomuotojen kayttda, niiden
markkinointia tai tarjontaa. Epaselvaa on myos se, minkalaisia vaihtoehtoisia hoitomuo-
toja terveydenhuollon ammattihenkilo voi tarjota tydskennellesséén julkisen terveyden-
huollon piirissé. (Sosiaali- ja terveysministerio STM 2009: 13, 22. ) Laakkeellisten ki-
vunlievitysmenetelmien kayttoon liittyy riskejd, mutta vaihtoehtoisten kivunlievitysmene-
telmien saatavuus vaihtelee synnytyssairaaloiden valilla, ja joidenkin menetelmien
kaytto vaatii katilolta erityiskoulutusta (Raussi-Lehto 2012: 249-253).

Kasite vaihtoehtoiset hoitomuodot sisaltaa runsaasti erilaisia hoitomuotoja luontaislaa-
kinnasta energiahoitoihin (Sosiaali- ja terveysministerio STM 2009: 13). Muita yleisesti
kaytettyja kasitteita vaihtoehtoisille hoitomuodoille ovat tdydentavat hoitomuodot, luon-

taishoidot ja uskomushoidot (Tehyn eettinen toimikunta 2009: 40).

Saarinen kannustaa kirjassaan kayttamaan “tdydentavat hoitomuodot” termia, jotta
voidaan valttaa mielikuvaa vastakkainasettelusta koululdéketieteen ja muiden hoito-
muotojen valilla (Saarinen 1998: 20). Opinnaytetydssamme kaytdmme termia "vaihto-
ehtoiset hoitomuodot”, silld kartoitamme nimenomaan sitd, miten muut kuin farmakolo-

giset keinot ovat vaikuttaneet synnytyskipuun ja synnytyksiin.

Opinnaytetydssamme kuvaillaan, mitéd vaihtoehtoisia menetelmid synnytyskivun hoi-
dossa kaytetaan, ja miten aidit ovat kokeneet niiden vaikuttavuuden synnytyskipuihin.
Opinnaytetydmme on osa Metropolia ammattikorkeakoulun Hyva Syntyma- hanketta
(Koski, 2013).



1.2 Opinnaytetydn tausta

Vuonna 2013 Suomessa syntyi 58 134 lasta (Tilastokeskus 2014). Suomessa synny-
tykset hoidetaan p&éosin sairaaloissa. Vuosina 2010- 2011 91 prosenttia kaikista ala-
teitse synnyttaneista sai ainakin yhta kivunlievitysta. Yleisin kivunlievityskeino yllamai-
nittuina vuosina oli ilokaasu, jota kaytti 56 prosenttia kaikista synnyttdjista. Epiduraali-
ja spinalipuudutetta, tai naiden kahden yhdistelmaa, kaytti 62 prosenttia synnyttgjista.
(THL 2012.)

Laakkeellinen kivunlievitys vaikuttaa tutkitusti synnytyksen kestoon seka supistuksiin.
Synnytyskipujen lievittdminen ladkkeellisesti lisdd myods lisahoidon (esimerkiksi laski-
moinfuusion) tarvetta synnytyksen edetessd, operatiivisen synnytyksen ja sektion ris-
kia, rajoittaa synnyttajan liikkumista, ja siten asentohoidon toteutumista, seka lisaa siki-
on ja aidin tarkkailun tarvetta mahdollisten sivuvaikutusten vuoksi. Laékkeellisten ki-
vunlievitysmenetelmien mahdollisia haittavaikutuksia sikidlle ovat muun muassa asfyk-
sia, sydamen lyontitiheyden vaihtelut, tarjontavirheet, sek& negatiiviset vaikutukset vas-
tasyntyneen imemisrefleksiin. Aidille farmakologisista kivunlievitysmenetelmista aiheu-
tuvia haittoja ovat esimerkiksi hypotensio, pahoinvointi, paansarky, uneliaisuus ja virt-
saamistarpeen tunteen haviaminen, jolloin taysi virtsarakko voi hidastaa synnytyksen
etenemista. Venyttynyt virtsarakko voi aiheuttaa myds tilapéista inkontinenssia synny-
tyksen jalkeen. Myds vakavammat komplikaatioriskit ovat mahdollisia, kuten hermojuu-
ren pitkittynyt kihelmdinti epiduraalin k&yton seurauksena. ( Bryant- Yerby 2004: 471;
Raussi-Lehto 2012: 248- 250.)

Vuonna 2012 Turussa toteutetun opinnaytetydn mukaan synnyttgjat kaipasivat lisaa
tietoa kivunlievitysmenetelmistd. Synnyttdjien tyytyvaisyyttd synnytyksen aikaiseen
hoitoon kartoittava tutkimus toi esille, ettd tyytymattdémimpid synnyttgjat olivat juuri ki-
vunlievitykseen: ei- ladkkeellisiin kivunlievitysmenetelmiin, kivunlievitysmenetelmista
saatuun tietoon, sek& mahdollisuuksiin vaikuttaa itse omalla toiminnallaan kivun hallin-
taan. (Huttunen- Mattila 2012: 19- 20.)

WHO suosittelee perinteisten hoitomuotojen kehittdmista ja integroimista osaksi kan-
sallista terveydenhuoltojarjestelmaa, virallisen ladketieteen ja perinteisen l&&ketieteen

harjoittajien valisen yhteydenpidon vahvistamista, sek& asianmukaisten koulutusohjel-



mien sisallyttamista terveydenalan ammattilaisille, ladketieteen opiskelijoille ja tutkijoille
(Helin 2009).

2 Synnytyskivun hoito vaihtoehtoisin menetelmin

2.1 Synnytyksen vaiheet ja synnytyskipu

2.1.1 Synnytyksen vaiheet

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, joista ensimmaista vaihetta kutsutaan avautu-
misvaiheeksi, ja se voidaan jakaa edelleen latenssivaiheeseen seka aktiivisen avautu-
misen vaiheeseen. Latenssivaiheessa kohdunkaula lyhenee ja havida, supistukset ovat
epasaanndllisia ja kohdunsuu aukeaa 3-4 senttimetriin. Aktiivinen ensimmainen vaihe
alkaa, kun supistukset muuttuvat sdanndéllisiksi ja kohdunsuu on 3-4 senttimetria auki.
Synnytyksen siirtymakohtana pidetaan aikaa, jolloin kohdunsuu on auki n. 8 senttimet-
ria, ja avautuu tayteen 10 senttimetriin. (McCormic 2009: 459; Raussi-Lehto 2012: 209-
210; Walsh 2004: 430.)

Toinen synnytyksen vaihe on ponnistusvaihe, joka kestaa kohdun taydellisesta avau-
tumisesta vauvan syntymaan. Aktiivisen ponnistamisen vaihe huomioidaan erikseen.
Ponnistamisvaiheen jalkeen seuraa jalkeisvaihe, joka alkaa lapsen syntymasta ja kes-
taa istukan irtoamiseen ja syntymiseen. Kolmannessa vaiheessa korostuu vuotojen
tarkkailu. (McCormic 2009: 459; Raussi-Lehto 2012: 209- 210; Walsh 2004: 430.)

Raussi-Lehdon mukaan synnytykseen kuuluu myés neljas vaihe, joka kestaa jalkeisten
syntymasta noin kaksi tuntia, ja on tehostetun tarkkailun vaihetta (Raussi-Lehto 2012:
209- 210).

2.1.2 Synnytyskipu

Synnyttadmiseen liittyy aina kipua, joten synnytyskivun lievittdminen on olennainen osa
katilon tyotd. Synnyttdjat reagoivat kipuun eri tavoin, ja kivun voimakkuuteen vaikutta-
vat muun muassa kulttuuri, aidin persoona ja yleisvointi, sikion koko suhteessa lanti-

oon, synnyttajan tieto tulevasta, motivaatio, mieliala, ennakko-odotukset ja synnytyksen



kaynnistyminen ja edistyminen. ( Bryant- Yerby 2004: 458-459; Raussi-Lehto 2012:
243-245.)

Kipu aiheuttaa yleensa synnyttajassa psykofyysisen reaktion, joka ilmenee esimerkiksi
kylméanhikisyytend, pelkona, ahdistuksena, jannityksenda, seka pulssin ja hengityksen
tihentymisena. Reaktioon vaikuttavat esimerkiksi synnyttajan suhtautuminen kipuun,
seka katilon lasnédolo. Synnyttajan jadminen yksin, seka vaihtuva henkilosto lisaavat
synnyttdjan kokemaa stressid. Synnytyskipu yhdessé pelon ja epdavarmuuden kanssa
ovat synnyttgjalle erittéin stressaava tilanne, joka voi vaikuttaa esimerkiksi istukan ve-
renkiertoon ja siten myds sikion vointiin. Voimakkaalla synnytyskivulla voi olla kielteisia
vaikutuksia, ja se voi vaikuttaa myos varhaiseen kiintymyssuhteeseen. ( Bryant- Yerby
2004: 460, 466; Raussi-Lehto 2012: 243-245.)

Katilbn ammattitaitoa on tiedostaa synnytyksen vaiheiden vaikutukset synnytyskipuun
ja tietaa, mitka kivunhoidon menetelméat ovat missékin vaiheessa tehokkaimpia. Kipu-
aistimukset ovat lievimmilladn synnytyksen 1. vaiheen alussa, ja voimakkaimmin Kipu
tuntuu avautumisvaiheen lopussa. Myds ponnistusvaihe aiheuttaa synnyttajalle voima-
kasta kipua, mutta synnyttajan aktiivinen ponnistaminen lievittaa kiputuntemuksia. Kati-
I6n tulee osata erottaa normaali synnytyskipu sellaisesta kivusta, joka on oire jostakin
synnytyskomplikaatiosta. Synnytyskipu on rytmista, ja kipu ilmenee supistusten yhtey-
dessa. Tilanteita, joissa synnytyksen aikana voi myo6s ilmeté kipua ovat muun muassa
istukan ennenaikainen irtoaminen, uhkaava kohdun repeamé, ahdas lantio ja patologi-
nen supistelu. Naissa tilanteissa kipu on jatkuvaa, intensiteetiltdan erilaista, sijainnil-

taan poikkeavaa, seka supistuksista riippumatonta. (Raussi-Lehto 2012: 243-246.)

Synnytyskivun lievitysta voidaan perustella l&8ketieteellisesti sen sikiblle ja synnyttajal-
le aiheuttamien haittojen perusteella sekd sosiaalipoliittisesti, jos katsotaan synny-
tyshalukkuuden kasvavan hyvalla synnytyskivun hoidolla. Synnytyksen aikaista kivun-
lievitysta tulee toteuttaa aina synnyttajalahtoisesti niin, ettd synnyttdjan omat toiveet ja
tarpeet tulevat kuulluksi. Tama edellyttaa sita, etta katilo ja synnyttgja, sekda mahdolli-
sesti synnytysta hoitava laékari toimivat luottamuksellisessa ja toimivassa hoitosuh-
teessa. Katilon tehtdva on huolehtia, ettd synnyttajan paatdkset perustuvat tietoiseen
valintaan ja tukea synnyttajaé hanen tekemissaan valinnoissa. Katilén tulee myds huo-
lehtia synnytyksen turvallisuudesta seka aidin, ettd lapsen nakokulmasta. Kétild voi

synnyttdjan toiveiden, sek& omien tietojensa ja taitojensa mukaan lievittdd, ehkaista,



poistaa ja tasapainottaa synnytyskivun aiheuttamaa stressitilaa synnyttajan kehossa.
(Raussi-Lehto 2012: 243-245.)

2.2 Katilétydn menetelmia kivunhoitoon

Katilo voi merkittavasti vaikuttaa synnyttajan kokeman kivun maaraén ja laatuun erilai-
sin ei-ladketieteellisin menetelmin. Myonteinen hoitosuhde, synnyttajan tiedottaminen
synnytyksen kulusta, katilén empaattinen suhtautuminen, asentohoidon ja liikkumisen
ohjaaminen, lasnaolo, hieronta, rauhalliseen hengitykseen ohjaaminen ja siina tukemi-
nen, seké synnyttdjan perustarpeista huolehtiminen ovat esimerkkeja katilotyén mene-
telmista, joilla synnytyskipua voidaan lievittad. My®s puolison tai muun tukihenkilén
lasnaolo lievittdaa synnyttajan kipua, kuten myos hoitoympéristdon miellyttavyys ja rau-
hallisuus. Katilot voivat my6s kayttaa kivunlievitykseen vesipapuloita, jotka injisoidaan
pahimpiin kipupisteisiin selan ja vatsan alueelle. (Bryant- Yerby 2004: 464- 466; Raus-
si-Lehto 2012: 247- 248.)

Katilo voi tydssaan kayttdd myos vahemman tunnettuja vaihtoehtoisia kivunlievitysme-
netelmia, kuten akupunktiota, guos-hausta, vybhyketerapiaa, aromaterapiaa, ja trans-
kutaanista hermoarsytysta, jotka vaativat katilolta erityisosaamista. Muita vaihtoehtoisia
kivunlievitysmenetelmid ovat muun muassa kylpy, akupainanta, jooga, musiikki, &anen
kayttd ja hypnoosi. (Bryant- Yerby 2004: 464-465; Raussi-Lehto 2012: 247-248; Maki-
Kojola 2009: 11-14.)

2.3 Vaihtoehtoiset hoitomuodot

Saarisen mukaan hoitomuotoja luokitellaan esimerkiksi niiden vaikutusperiaatteiden,
ihmiskasityksen tai koulukuntien mukaan, seka huomioiden niiden vaikutusalue ja me-
netelmien ulkonaisesti samankaltaiset toimintatavat (Saarinen 1998: 152-153). Vaihto-
ehtoisia menetelmid synnytyskivun hoitoon ovat muun muassa akupunktio, homeopa-
tia, energiahoidot, jooga, tens, synnytyslaulu, vesi, synnytystanssi, aromaterapia, vy6-
hyketerapia, mielikuvat, musiikki, hengitys ja guos-ha kampaus. Saarisen luokittelun
mukaan esimerkiksi aromaterapia kuuluisi manipulaatiohoitoihin, mielikuvien kaytt6
sielullisen/psyykkisen alueen hoitoihin, vyohyketerapia vydhykehoitoihin ja jooga liilkun-

ta- ja liikehoitoihin. Akupunktion Saarinen on jattanyt luokittelun ulkopuolelle, mutta se



kuuluu vaikutuksiltaan ilmeisesti fyysisiin tai manipulaatiohoitoihin. (Saarinen 1998:
152-156.)

Akupunktio

Akupunktuuri on perinteisen kiinalaisen laaketieteen hoitomenetelmd, jolla voidaan
vaikuttaa niin fyysisiin, kuin psyykkisiinkin vaivoihin. Akupunktiota on mahdollista kéayt-
taa lahes kaiken tyyppisiin sairauksiin ja niiden ennaltaehkaisyyn. Menetelmassa sai-
rauksia ja kipuja hoidetaan erilaisilla neuloilla. Akupunktioneulat pistetadan akupisteisiin,
joiden ajatellaan sijaitsevan energiakanavien, eli meridiaanien varrella. Neulojen avulla
pyritdaén tasapainottamaan energian, eli Qi:n virtausta meridiaaneissa. Akupisteita voi-
daan stimuloida myds painelemalla ja lammittamalla. Kiinassa akupunktuuria on harjoi-
tettu vahintddn 3500 vuotta. Suomessa se tuli yleisemmin laédkarien kayttéén 1970-
luvulla ja 1996 lahtien akupunktiota on saanut antaa Suomessa myds koulutuksen
saanut perin-teisen ladketieteen terapeutti. Akupunktion vaikutus kivunhoitoon on todis-
tettu tutkitusti. Katilét voivat kouluttautua antamaan akupunktiota nimenomaan synny-
tykseen vaikut-taviin akupisteisiin tai kayttda synnytyksen hoidossa akupainantaa.
(Saarinen 1998: 157- 158; Luonnonlaaketieteen keskusliitto LKL ry 2009.)

Aromaterapia

Aromaterapiassa kaytetdan eteerisia eli haihtuvia 6ljyja terveyden edistamiseksi, sai-
rauksien ehkaisemiseksi ja rentouttavan, hoitavan vaikutuksen aikaansaamiseksi.
Eteerisia 0ljyja saadaan kasveista tai kasvinosista. Aromaterapiaa voidaan toteuttaa
aroma-hieronnan, kylpyjen, hauteiden, ja hdyryhengityksen kautta. Sen avulla voidaan
muun muassa poistaa lihasjannityksia, hoitaa psyykkista jannitysta ja lievittdd kipuja.
(Saarinen 1998: 159- 160; Luonnonlaéketieteen keskusliitto LKL ry 2009.)

Jooga

Jooga on perinteinen intialainen kehon- ja mielenhoidon, itsetuntemuksen ja itsekasva-
tuksen menetelma. Joogan mukaan keho, mieli ja sielu toimivat saumattomasti yhdes-
sa, vaikuttaen koko ajan toisiinsa. Harjoituksiin sisaltyy hengitys- ja fyysiset harjoituk-
set, seka rentoutuminen. Joogaharjoitusten teho perustuu niiden saanndllisyyteen, eli
synnyttgjan tulisikin harjoittaa joogaa jo raskausaikana. (Saarinen 1998: 169- 170.)
Jooga- asennot, eli asanat avaavat kehoa ja vahvistavat lihaksia, mik&a on hyvaksi seka
raskausaikana, ettd synnytyksessa. Tutkitusti on saatu viitteita siita, etta raskausaikana

saannollisesti joogaa harjoittaneilla naisilla on ollut vAhemman komplikaatioita synny-



tyksen aikana. Raskaus-aikana on téarke&a valita oikeanlainen tapa harjoittaa joogaa,

silla kaikki joogaharjoitukset eivat sovi raskaana olevalle. (Bribiescas 2013: 99- 101.)

Vyohyketerapia

Vyobhyketerapian keskeinen periaate on pyrkid vaikuttamaan sisdelinten ja elimisttn
toimintaan ihonalaiseen sidekudokseen annetun painelun ja hieronnan avulla. Vyohy-
ke-terapia suuntauksia on erilaisia, joissa osassa hoidetaan vain jalkater&a, jonka kat-
sotaan kattavan koko kehon heijastejarjestelmé, ja osassa kasittely kohdistuu koko
kehoon. (Saarinen 1998: 188- 189.)

Synnytyslaulu

Synnytyslaulu on suomalaisen Hilkka-Liisa Vuoren kehittama metodi, joka nimestaan
huolimatta on pikemminkin rentouttavan danen tekemistd, kuin laulutaitoja vaativa me-
netelméa (Vuori- Laitinen 2005: 7, 53). Synnytyslaulu- harjoitteiden avulla raskaana ole-
va hainen oppii tietoista ja hallittua ddnenkayttdd. Synnytyksessa aanta kaytetaan su-
pistusten aikana, ja se vaikuttaa useilla myonteisilla tavoilla &itiin: rentouttaa hanen
kehoaan, rauhoittaa mieltd ja tekee hengityksestd syvemman. Nain aiti on valmiimpi

synnytyskivun kohtaamiseen. (Vuori- Laitinen 2005: 50.)

Homeopatia

Homeopatia on kokonaisvaltaisuutta ja yksilollisyyttd korostava hoitomuoto. Homeo-
paattiset l[Adkevalmisteet tukevat kehon tervehtymista vaikuttamalla sen omiin, paran-
tumista edistaviin voimiin. Valmisteet vaikuttavat ihmisessa fyysisesti, mielen alueella,
sekd myos tunnetasolla. Homeopaattisten l&adkkeiden pohjana ovat kasveista, mineraa-
leista tai eldainkunnasta perdisin olevat aineet, jotka laimennetaan tarkkojen mittasuh-
teiden mukaan ja ravistellaan voimakkaasti. Tata menetelmaé kutsutaan potensoinnik-
si. (Suomen homeopaatit ry. 2014.) Synnytykseen on kehitetty oma homeopaattinen
ladkekokoelma, Childbirth- ladkeainepakki, joka sisaltda 18 yleisimmin synnytyksessa

kaytettya homeopaattista valmistetta, ja niiden kattavat kayttdohjeet (Jarvilehto 2010).

Hypnosynnytys

Hypnosynnytys- metodin on kehittanyt amerikkalainen hypnoterapeutti Marie Mongan.
Metodin pohjana on synnytysladkarind 1900- luvun alussa toimineen Grantly Dick-
Readin tekemat havainnot, joiden mukaan synnytykseen rauhallisesti ja myonteisesti

suhtautuneet naiset kokivat synnytyksen aikana vdhemman kipua kuin synnytyspelkoi-



set naiset. Dick- Read paatteli, ettd pelon johdosta synnyttajan kehon lihakset jannittyi-

vat, ja taman seurauksena synnytys saattoi olla kivulias ja vaikea. (Cowasji 2011.)

Hypnosynnytyksen tarkoituksena onkin saada aiti pysym&éan rentoutuneena niin mie-
len, kuin kehonkin tasolla. Tama onnistuu l16ytdmalla itsestdén levollisuuden ja luotta-
vaisuuden tunne synnytysta kohtaan. (Cowasji 2011, HypnoBirthing Institute 2012.)
Tyo6kaluina rentoutumisen, rauhallisuuden ja luottavaisuuden saavuttamisessa kayte-
taan erilaisia hengitys- ja visualisointitekniikoita, seka rentoutusmetodeja (Cowasji
2011).

3 Ohjeistukset ja rajoitukset

Suomessa ei ole erityistéa vaihtoehtohoitoja koskevaa lainsdadantta. Joitakin rajoituk-
sia, tai huomioitavia asioita vaihtoehtohoitojen toteuttamisessa terveydenhuollon am-
mattinimikkeen alla kuitenkin on. (Sosiaali- ja terveysministerio STM 2009: 13, 22.)
Olemme kerdnneet lyhyesti muutamista laeista ja sosiaali- ja terveysministerion aihetta
koskevasta selvityksesta tietoa siitd, miten terveydenhuollon ammattihenkilén, joka
haluaa tytsséan kayttda vaihtoehtohoitoja, tulee menetella.

3.1 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Vuonna 1992 annettu laki potilaan asemasta ja oikeuksista saataa potilaan oikeuksiin
kuuluvan hyvan terveyden- ja sairaanhoidon, seka siihen liittyvan asianmukaisen koh-
telun. Tama tarkoittaa sita, ettéa potilaan hoito ja kohtelu on jarjestettdva muun muassa
siten, ettd hanen vakaumustaan kunnioitetaan, hanen yksildlliset tarpeensa ja kulttuu-
rinsa otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992 § 3.)

Lain mukaan potilaalla on myos tiedonsaantioikeus, ja hanelle on annettava tietoa eri
hoitovaihtoehdoista, seka niiden vaikutuksista, ettd muista hoitoon liittyvista seikoista,
joilla on merkitystd péatettdessd hanen hoitamisestaan. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 85.) Potilaalla on my0s itsemaaraamisoikeus, ja hanta on hoidet-
tava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaan kieltaytyessa jostain hoidosta tai

hoitotoimenpiteestd, hanta tulee mahdollisuuksien mukaan hoitaa muulla laaketieteelli-



sesti hyvaksyttavalla tavalla yhteisymmarryksessa potilaan itsensd kanssa. (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 6.)

3.2 Laki terveydenhoitoalan ammattihenkildista

Laki terveydenhoitoalan ammattihenkildistd on sdadetty vuonna 1994, ja sen tarkoituk-
sena on potilasturvallisuuden edistdminen ja terveydenhuollon palvelujen laadun var-
mistaminen takaamalla, etta terveydenhuollon ammattihenkilélla on ammattitoiminnan
edellyttdméa koulutus, muu riittdvd ammatillinen patevyys, seka ammattitoiminnan edel-
lyttdmat muut valmiudet (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistéa 559/1994 § 1). Ter-
veydenhuollon ammattilaisiin patevat ammattieettiset velvollisuudet. Hanen ammatti-
toimintansa paamaarana on terveyden yllapitaminen ja edistaminen, seka karsimysten
lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkildn on toiminnassaan koulutuksensa mu-
kaisesti sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettely-
tapoja. Hanen on myds jatkuvasti pyrittava taydentdmaan ammattitaitoaan. (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 § 15.)

3.3 Laakelaki

Vuonna 1987 saadettiin ladkelaki edistdmaan ja yllapitamaan laakkeiden ja niiden kay-
ton turvallisuutta, sekad ladkkeiden asianmukaista kayttéa. Lisaksi lailla varmistetaan
my0s ladkkeiden asianmukainen valmistus. (Laakelaki 395/1987 § 1.)

Laake tarkoittaa lain mukaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksen on parantaa,
lievittaa tai ehkaista sairautta tai sen oireita. Ladketta voidaan kayttaa joko sisaisesti tai
ulkoisesti. Ladkkeen tai ladkevalmisteen valmistuksessa kaytetaan ladkeainetta, jonka
on kemiallisesti tai muuten tieteellisin menetelmin méaaritelty vaikuttavan elimistéon.
Homeopaattinen valmiste on laakevalmiste, joka on valmistettu homeopaattisista kan-
noista Euroopan farmakopean valmistusmenetelman mukaisesti. Euroopan farmako-
pean puuttuessa valmiste on tullut tehda jasenvaltion virallisessa farmakopeassa kuva-

tun homeopaattisen menetelman mukaisesti. (La&kelaki 395/1987 § 3, 5, 5b.)

3.4 STM:n selvitys vaihtoehtohoitojen saantelyn tarpeesta

Vaihtoehtoisten hoitomuotojen tarjonta ja kaytté Suomessa on lisaantynyt merkittavasti

1970- luvulta lahtien. Niiden toimivuudesta ja haittavaikutuksista, terapeuttien koulutuk-
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sesta ja valvonnasta, virallisen terveydenhuollon ammattilaisten suhtautumisesta, sekéa
vaihtoehtohoitoihin tarvittavasta mahdollisesta lainsdadanndosta on kayty keskustelua jo
pitkdan. Sosiaali- ja terveysministerid asettikin vuonna 2008 tyoryhman selvittdmaan
vaihtoehtohoitoja koskevia saantelytarpeita. (Sosiaali- ja terveysministerio STM 2009:3,
13)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan lainsdddanndsta vastaa sosiaali- ja terveysministerio
(STM). Vaihtoehtohoidot tai niitd antavat eivat kuulu ministerién toimialaan, poikkeuk-
sen tassa tekevat kuitenkin laillistetut tai nimikesuojatut terveydenhuoltoalan ammatti-
laiset, jotka antavat myds vaihtoehtoisia hoitoja. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontaviraston, Valviran, tehtaviin kuulu terveydenhuollon ammattihenkildiden valvon-
nasta huolehtiminen riippumatta siitd, tydskentelevatkd he julkisen tai yksityisen ter-
veydenhuollon palveluksessa vai itsendisina yrittdjind. Valviran toimivalta ulottuu myos
niihin tapauksiin, joissa terveydenhuollon ammattihenkild kayttaa ammattitoiminnas-
saan muita kuin yleisesti hyvaksyttyja ja perusteltuja hoitomenetelmid. Naissa tilanteis-
sa Valvira arvioi, onko ammattihenkilon koulutus ja ammattitaito ollut menetelmiin riitta-
va ja ovatko hénen kayttamansa menettelytavat olleet ammattihenkildlain mukaisia.
(Sosiaali- ja terveysministerio STM 2009:17- 18, 21, 22.)

Vaihtoehtohoitojen valvonta ei siis muilta osin kuulu terveydenhuollon valvontaviran-
omaisten vastuualueelle. Vaihtoehtohoitojen tarjoamisen yhteydessa ei tule kayttaa
terveydenhuollon ammattinimiketta, vaikka sellaisen omaisikin. Hoitajan on myds huo-
lehdittava siita, etteivat asiakkaat luule saavansa s&adosten tarkoittamaa, yleisesti hy-
vaksyttya sairaanhoitoa, tai ettéd hoito olisi ammattihenkilén terveydenhuollon ammatilli-

sen koulutuksen pohjalta annettua. (Sosiaali- ja terveysministerio STM 2009: 22.)

Tyoryhman ndkemyksen mukaan vaihtoehtohoidot tarvitsisivat sééntelyd. He ehdotta-
vat pikaisesti voimaan tulevaa suppeaa saantelyd, jossa potilasturvallisuuden varmis-
tamiseksi joidenkin potilasryhmien hoito rajoitettaisiin vain terveydenhuollon ammatti-
henkildille. Liséksi tiettyjen sairauksien ja potilasryhmien vaihtoehtoinen hoito edellyt-
taisi yhteisty6ta ladkarin kanssa. Myos laajempi sdéntelyehdotus vaihtoehtohoidoille

olisi tydryhman mukaan tarpeen. (Sosiaali- ja terveysministerié STM 2009: 60.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet
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Opinnaytetydmme aihe on synnytyskivun hoito vaihtoehtoisin menetelmin. Tarkoituk-
sena on Kkirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa, miten aidit kokevat eri menetelmien
vaikutuksen synnytyskipuun. Rajasimme tutkimukset koskemaan akupunktiota, ho-
meopatiaa, vyohyketerapiaa, aromaterapiaa, synnytyslaulua, joogaa, hypnosynnytysta

ja lamminta suihkua kivunlievityskeinoina.

Lopullinen opinnaytetydmme kysymys on:
1 Miten &idit ovat kokeneet vaihtoehtoisten kivunlievitysmenetelmien vaikutta-
vuuden synnytyskipuihin?

Tavoitteena on tuottaa aiheesta nayttodn perustuva aineisto katildille, seka opetuskayt-

toon.

5 Opinnaytetyon menetelmalliset lahtokohdat

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydmme on kuvaileva, narratiivinen Kkirjallisuuskatsaus, jonka aiheena on
synnytyskipuihin vaikuttavat tekijat. Kirjallisuuskatsauksessa yksittaisia tutkimuksia
kerataan yhteen, ja niista luodaan kokonaisuus (Laaksonen- Kuusisto- Niemi- Saranto
2009:1). Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voisi nimittda yleiskatsaukseksi, jonka tarkoi-
tuksena on kuvata tutkittavaa aihetta laajasti, mutta jonka toteuttamistavasta tiukat
saannot puuttuvat. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja integ-

roivaan. (Salminen 2011:12.)

Narratiivisessa yleiskatsauksessa tavoitteena on tiivistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia,
ja antaa laaja kuva kasiteltavasta aihealueesta. Yhteenveto katsauksessa on ytimekéas
ja johdonmukainen. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto ei ole kaynyt
lapi tarkkaa systemaattista seulaa, mutta johtopaéatésten tavoitteena on synteesi kirjal-

lisuuskatsauksesta. (Salminen 2011:13.)

5.2 Tiedon haku
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Haimme tietoa opinndytetydhdémme aihetta koskevasta kirjallisuudesta, seka tutkimuk-
sista. Haimme tietoa erilaisista tietokannoista, sek& manuaalisesti. Tietokannat, joita
kaytimme tiedonhakuun ovat: EBSCO, Medic ja Pubmed.

Rajasimme haun tieteellisiin julkaisuihin, jotka ovat ilmestyneet kymmenen vuoden
sisdan. Lahdimme aluksi kartoittamaan eri hakusanoja ja niiden yhdistelmia kayttaen,
I8ytyykd tutkimuskysymyksidmme koskevia tieteellisia julkaisuja riittavasti kirjallisuus-
katsauksen toteuttamiseksi. Hakusanoilla labor pains, saimme satoja osumia. Lahdim-
me tarkentamaan tuloksia lisaamalla labor pains yhdistelmdan erilaisia ei-
laaketieteellisia kivunlievitysmenetelmi&, kuten acupuncture, aromatherapy ja water.
Osumia tarkentavilla hakusanoilla saimme osumia riittavasti kirjallisuuskatsauksen to-

teuttamiseksi. Tarkempi kuvaus hakuprosessista l6ytyy Liitteesta 1.

5.3 Aineiston analysointi

Kaytamme aineiston analyysiin teoriaohjaavaa sisallonanalyysia. Kaytamme sisal-
[6nanalyysia valjasti, omaan opinnaytetydhdmme sopivalla tavalla. Teoriaohjaavassa
analyysimenetelméssa ilmiosta tiedetaan jo jonkin verran, ja ilmiéon liittyva termistd on
tiedossa. Teoriaohjaava analyysimenetelma mahdollistaa jonkin teorian, tai olettamuk-
sen pitdmisen tukena analyysin taustalla, mutta teoria ei maarita tutkittavan aineiston
keruuta, tai analyysia, eikd analyysilla ole tarkoitus testata mitdé&n valmista teoriaa.
Teoriaohjaava analyysimenetelm& mahdollistaa aineiston ja sen kasitteiston vapaam-
man maadrittelyn ja kasittelyn, kuin teorialdhtdinen analyysimenetelma. Alkuvaiheessa
analyysi tapahtuu aineistolahtoisesti, jonka jalkeen saatuja tuloksia voi peilata jo ole-
massa olevaan teoriaan tai olettamukseen. Teorialdhtdisestd aineistonanalyysimene-
telmasta poiketen teoriaohjaava analyysimenetelméd mahdollistaa vapaamman aineis-
ton analyysin, ja myo6s sellaisten tulosten esittamisen, jotka eivat tue taustalla vaikutta-
vaa teoriaa. (Tuomi- Sarajarvi 2006: 98-100.) Ohessa esimerkkitaulukko sisallbnana-

lyysin prosessista (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Sisallonanalyysin prosessia kuvaava taulukko

Alkuperéinen ilmaisu | Pelkistys Alakategoria Ylakategoria

"Rentoutuminen lie- | Rentoutuminen lievit- | Kipu lievittynyt | Synnytyksen  ai-
vitti naisten synny-
tyskipuja seka ren-
touttamalla_lihaksia,

ti Kipuja vaihtoehtoisella kainen kipu
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ettd rauhoittamalla menetelmalla
synnyttajan mielta.”

"Ma oon aina Suihku  helpottanut
ennenkin selvinnyt
niistda avaavista Ssu-
pistuksista ihan suih-
kunkin avulla.”

supistusten aikana

"Taman tutkimuksen | suihku lievittanyt
mukaan kylpy ja
suihku koettiin ren-
touttaviksi ja kipua
lievittaviksi hoito-
muodoiksi.”

kipua

"Taméan tutkimuksen | Hengitystekniikasta
mukaan naiset saivat
apua erilaisista hen-
gitystekniikoista  ki- | ja sietoon

apua kivun hallintaan

vun
hallintaan ja Kkivun

sietoon.”

"Sofia, joka oli ruti- | Kipu ylivoimaista Kipu ei lievittynyt
T.‘?““”“P kehonsa ja tarpeeksi vaihtoeh-
aanensa

tulkitsija ja kayttdja, toisella  menetel-
koki kivun

T C malla
ylivoimaiseksi ja paa-

tyi epiduraalin kayt-
toon.”

6 Opinnaytetyon tulokset

6.1 Tutkimusten kuvaaminen

Kirjallisuuskatsauksessamme on tutkimuksia seitseméasta eri maasta; Iran (4), Australia
(1), Thaimaa (1) Taiwan (1), Suomi (2), Iso-Britannia (1) ja Sveitsi (1). Tutkimusten

otokset vaihtelivat viidesta 160:en.
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Tutkimukset olivat toteutustavoiltaan kvalitatiivisia (5) ja kvantitatiivisia (6). Kvantitatiivi-
set tutkimukset olivat kaksi tutkimusta vyohyketerapiasta (Valiani- Shiran- Kianpour-
Hasanpour 2010; Dolatian- Hasanpour- Montazeri- Heshmat- Alavi 2011), aromatera-
piaa kasitteleva tutkimus (Kaviani- Azima- Alavi- Hossein 2014), lampiman suihkun
vaikutuksia kasitteleva tutkimus (Lee - Liu - Lu - Gau 2012), tutkimus joogasta
(Chuntharapat — Petpichetchian - Hatthakit 2009), sek& akupunktiotutkimus (Han-
toushzadeh- Alhusseini- Lebaschi 2007). Tutkimuksiin osallistujat jaettiin testi- ja kont-
rolliryhmiin. Kipua mitattiin tutkimusten toteutusvaiheessa yhdella tai usealla eri mittaril-
la synnytyksen eri vaiheissa. Tutkimukset osoittivat selvia eroja testiryhmén ja kontrolli-
ryhman valilla kiputuntemuksissa, synnytyksen kestossa, seka yleisessa tyytyvaisyy-
dessa synnytyksen kulkua kohtaan. Erityisen tehokkaiksi vaihtoehtoiset menetelmaét
koettiin synnytyksen ensimmaisen vaiheen hoidossa. Kvantitatiivisia tutkimuksia analy-
soitiin kayttamalla ANOVA-, Posthoc-, Kruskal Wallis-, Chi Square ja t- testeja, seka
SPSS12.0 ja SPSS 18.0. Tutkijoiden tarkoituksena oli tutkia menetelmien vaikutusta
synnytyskipuun, synnytyksen kestoon, synnytyksen kulkuun, synnytyskokemukseen ja

synnytyksen lopputulemaan.

Kvalitatiivisia tutkimuksia olivat synnytyslaulusta (Tahti 2006), hypnosynnytyksesta
(Phillips- Moore 2012), homeopatiasta (Calvert- Steen 2007), naisten kokemuksista
vaihtoehtoisten hoitomuotojen kaytosta synnytyskivunhoidossa (Maki-Kojola 2009) ja
akupunktiosta (Gisin - Poat -Fierz - Frei-Irean 2013) tehdyt tutkimukset, joissa synnyt-
tdjan kokemuksia kartoitettiin joko haastattelemalla, tai puoli-strukturoiduin kyselylo-
makkein. Osa haastatteluista toteutettiin jopa viikkojen jalkeen itse synnytystapahtu-
masta (Gisin - Poat -Fierz - Frei-lIrean 2013). Kvalitatiivisia tutkimuksia analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla, temaattisella analyysilla ja aineistolahtdisella analyy-
silla. Tutkijoiden tarkoituksena oli selvittaé naisten kokemuksia menetelmien kaytosta:
niiden vaikutuksesta synnyttdjaan, synnytyskipuun ja synnytykseen ylipaataan, seka
my0s vaikutuksista loppuraskaudessa ja synnytyksen jalkeen.

Katso liite 2, analyysitaulukko.

6.2 Aitien kokemukset vaihtoehtoisten menetelmien vaikutuksesta kipuun

Synnytyslaulu (T&hti 2006) ja hypnosynnytys (Phillips-Moore 2012) vaikuttavat rentout-
tamalla synnyttdjaa, miké puolestaan vahentda kipua synnytyksen aikana. Tutkimuk-

sien mukaan molempien menetelmien teho perustuu mielen ja kehon rentoutumiseen
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aanenkayton, hengityksen ja mielikuvien avulla. ( Phillips- Moore 2012; Tahti 2006.)
Synnytyslaulua synnytyksen aikana toteuttaneet didit kokivat &&nen kayton ja hengityk-
sen kulkemisen rentouttavan vaikutuksen edistavan synnytyksen kulkua ja kivun sie-
toa. Osa aideista ei kokenut synnytyslaulun sopivan heille. ( Téhti 2006.) Hypnosynny-
tysta koskevassa tutkimuksessa aidit olivat hyvin valmistautuneet synnytykseen tiedol-
lisesti. seka erilaisin harjoittein, mik& lisasi heidan itsevarmuuttaan, joka puolestaan
edesauttoi rentoutumisen tunteen saavuttamista. Hypnosynnytyksen tuloksia verrattiin
valtakunnallisiin tilastoihin, jolloin n&htiin vahentynyt tarve laakkeelliselle kivunlievityk-
selle. (Phillips- Moore 2012.)

Joogaa koskevassa tutkimuksessa todettiin, etta testiryhméan kipu tuntemukset olivat
lievempia kuin kontrolliryhmalld, ja synnytyksen avautumisvaihe oli lyhempi. (Chuntha-
rapat - Petpichetchian - Hatthakit 2009.)

Homeopatia tutkimuksessa homeopaattisten valmisteiden kayttdé oli synnyttajan ja
kumppanin vastuulla. Tutkimukseen osallistujat olivat perehdytetty homeopaattisten
valmisteiden kayttédn hyvin ennen synnytystd. Taméan menetelmén toteuttamisessa
kumppanilla oli suuri rooli, ja myds he itse hyotyivat valmisteiden kaytdsta. Osallistujat
kokivat homeopatian auttavan muun muassa vasymykseen, energian puutteeseen ja
sietAmattomaan kipuun. Kivun hoidossa homeopatia koettiin paasaantoisesti toimivak-
si, mutta tutkituista osa koki myds ristiriitaisia ja epavarmoja tuloksia kivunhoidon osal-
ta. ( Calvert - Steen 2007.)

Tutkimusten mukaan vybhyketerapiaa saaneiden synnyttgjien oma numeerinen arvio
kivun keskimaaraisesta voimakkuudesta oli selkeasti matalampi, kuin verrokkiryhmilla
(Dolatian ym. 2011; Valiani ym. 2010). Erityisesti tutkimus, jossa vyohyketerapiaa oli
annettu synnyttgjille kaksi kertaa synnytyksen aikana, osoitti sen tehokkuuden kivun-
lievittajana. Vyohyketerapiaa saaneiden &itien numeerinen arvo kipunsa voimakkuudel-
le oli jopa yli puolet pienempi kuin verrokkiryhmalla, joka ei ollut saanut minkaanlaista
kivunlievitysta. (Valiani ym. 2010.) Lisaksi tutkimusten tulokset osoittivat vy6hyketera-
piaa saaneiden naisten synnytysten olleen merkittavasti lyhempia, kuin verrokkiryh-

mien (Dolatian ym. 2011; Valiani ym 2010.)

Tutkimusten perusteella akupunktion kaytolla on kipua lievittavid ja supistuksia vahvis-
tavia vaikutuksia. Avautumisvaihe oli akupunktiota kayttaneilla naisilla lyhempi. (Gisin -

Poat -Fierz - Frei-lrean 2013; Hantoushzadeh,- Alhusseini - Lebaschi - Hussein,
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2007.) Synnyttgjat kokivat akupunktion kivunlievitysmenetelmana kayttokelpoiseksi,
mutta osa elektroakupunktiota saaneista synnyttajista kokivat sen myos epamiellytta-
vaksi (Gisin - Poat -Fierz - Frei-lrean 2013).

Aidit olivat tutkitusti tyytyvaisempia ja kipu lievempaa seka aromaterapiaa (Kaviani -
Maasu-meh- Alavi - Narges- Hossein -Tabaei 2014), ettd lamminta suihkua (Lee - Liu -
Lu - Gau 2012) kivunlievitykseen kayttaneilla &ideilla. Molemmissa tutkimuksissa kipua
mitattiin sdannollisesti synnytyksen aikana luotettavilla kipumittareilla ja verrattiin kont-
rolliryhmén kiputuntemuksiin. Molempien menetelmien etuna mainittin myos taloudelli-
suus ja helppous. ( Lee - Liu - Lu - Gau 2012; Kaviani - Maasu-meh- Alavi - Narges-
Hossein -Tabaei 2014.)

Maki-Kojolan tutkimuksessa didit kuvasivat saaneensa apua synnytyskipuihin muun
muassa lampimasta vedesta, hengitys- ja mielenhallinta keinoista, sekéd synnytyslau-
lusta. Tutkimuksen mukaan vaihtoehtoiset hoitomuodot koettiin synnytyksessa eheyt-
tavind ja positiivisina, mutta myos ristiriitaisina kiputuntemusten vuoksi. Synnytyksen
jalkeen naiset kokivat tyytyvaisyyden ja ylpeyden tunteita, ja myds synnytyksesta toi-

puminen koettiin hyvaksi. (Maki-Kojola 2009.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsauksessa esittelemiemme tutkimusten perusteella voidaan sanoa, etta
on olemassa lupaavaa nayttoéa siita, etta vaihtoehtoiset kivunlievitysmenetelmat ovat
kayttokelpoisia synnytyksen aikaisessa kivunlievityksessa. Opinnaytetydssamme kayt-
tamiemme tutkimusten tulokset antoivat johdonmukaisesti viitteita siihen suuntaan, etta
synnyttajat kokivat saaneensa helpotusta synnytyksen aikaisiin kipuihin vaihtoehtoisia
menetelmia kayttdmalla. Tutkimuksista saatu nayttd ei ole kuitenkaan otosten koosta

johtuen sellaisenaan yleistettavissa.

Tulosten mukaan vaihtoehtoiset menetelmat voivat vahentdd synnyttajan kokemaan
kipua esimerkiksi kehon rentoutumisen kautta (Chuntharapat - Petpichetchian - Hattha-
kit 2009; Tahti 2006; Phillips-Moore 2012), tai jonkin kehoon ulkoisesti vaikuttava teki-
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jan, kuten veden tai aromaterapian avulla (Dolatian ym. 2011; Valiani ym. 2010; Kavia-
ni - Maasu-meh- Alavi - Narges- Hossein -Tabaei 2014; Lee - Liu - Lu - Gau 2012).
Vastaavia tuloksia menetelmén vaikutuksesta synnytyksen aikaiseen kipuun saatiin
myds homeopatiaa koskevassa tutkimuksessa (Calvert - Steen 2007). Tulosten mu-
kaan &idit kokivat myds ristiriitaisia tunteita saamastaan vaihtoehtoisesta hoidosta ja
sen vaikutuksesta kiputuntemuksiin (Calvert - Steen 2007; Tahti 2006; Mé&ki-Kojola
2009; Gisin - Poat -Fierz - Frei-lIrean 2013).

Opinnaytetydssamme analysoitujen tutkimusten perusteella on viitteita siitd, etta joi-
denkin vaihtoehtoisten menetelmien kayttd on edistanyt synnytyksen kulkua, seké posi-
tiivista lopputulemaa. Tutkimuksissa vaihtoehtoisia hoitomuotoja kuvattiin taman lisaksi
muun muassa turvallisiksi, edullisiksi, sekd synnyttdjan voimavaroja tukeviksi (Maki-
Kojola 2009; Lee - Liu - Lu - Gau 2012; Kaviani - Maasu-meh- Alavi - Narges- Hossein
-Tabaei 2014). Nykyisessa, kiredssa taloustilanteessa olisikin mielestamme erityisen
perusteltua panostaa vaihtoehtoisten hoitomuotojen tutkimiseen ja jalkauttamiseen

kaytannon hoitotyohon.

Lammintéd suihkua ohjatusti kivunlievitykseen kayttaneet synnyttgjat hyotyivat tutkimuk-
sen mukaan menetelman kaytdstd, kun kiputuntemuksia verrattiin kontrolliryhman tu-
loksiin (Lee - Liu - Lu - Gau 2012). Vastaavia tuloksia saatiin myos aromaterapiaa saa-
neiden synnyttgjien kohdalla. Tutkimuksessa kaytettiin eteerista laventelioljya. (Kaviani
- Maasu-meh- Alavi - Narges- Hossein -Tabaei 2014.) Nam& menetelmét ovat helposti
toteutettavissa missa tahansa synnytysyksikdssa, eika niiden kayttoon perehtyminen

tai kaytto synnytyksen aikana vaadi juurikaan resursseja.

Homeopatia tutkimuksessa homeopaattisten valmisteiden kayttd oli synnyttgjan ja ta-
man puolison vastuulla (Calvert - Steen 2007). Pohdimme, olisiko synnyttgjalle hel-
pompaa, jos sopivan valmisteen kussakin tilanteessa valitsisi asiaan perehtynyt katilo
tai muu tukihenkild, jolloin synnyttdjan tai puolison ei tarvitsisi synnytystilanteessa olla
vastuussa hoidosta. Lukemissamme akupunktiotutkimuksissa synnyttdja ei itse aktiivi-
sesti toteuttanut akupunktiohoitoa (Gisin - Poat -Fierz - Frei-Irean 2013; Hantoushza-
deh,- Alhus-seini - Lebaschi - Hus-sein, 2007), mika tarkoittaa, etta synnyttgjalla tuli
olla joko asiaan perehtynyt katil tai tukihenkild. Mielestamme synnyttgja, joka toivoo
kivunlievitykseen kaytettavan naitd menetelmia, hyotyisi suuresti siitd, ettd synnytysta
hoitava katilo hallitsisi kyseisen menetelman kayton, ja voisi olla siten toteuttamassa

hoitoa tai avustamassa hoidon toteuttamisessa. Seka akupunktiosta, ettd homeopatias-
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ta on tarjolla erityisesti synnytyksen hoitoon raataléityja kursseja, mika mahdollistaa

katiloille niiden kayton synnytyksissa ilman vuosien kouluttautumista.

Kirjallisuuskatsauksemme tutkimusten tuloksista kay ilmi, ettd osaa vaihtoehtoisista
menetelmista, kuten joogaa (Chuntharapat - Petpichetchian - Hatthakit 2009), hyp-
nosynnytysta (Phillips-Moore 2012) ja synnytyslaulua (Tahti 2006) tulisi harjoittaa jo
ennen varsinaista synnytystapahtumaa. Naitd kivunlievitysmenetelmid synnytyksessa
hyddyntédékseen aitien tulisi saada menetelméasta tietoa jo raskausaikana. Yhteiskun-
nallisesti olisikin arvotettava, ovatko taméan kaltaiset hoidot saatavilla vain yksityisesti,
aitien taten ollessa itse vastuussa kustannuksista, asiallisen tiedon hankkimisesta, se-
k& menetelmaan perehtymisesta. Mielestamme vaihtoehtoiset hoitomuodot tulisi ottaa
systemaattisesti puheeksi myds julkisen terveydenhuollon raskauden aikaisessa tyos-
kentelyssa muiden vakiintuneiden kivunlievitysmenetelmien rinnalla tasa-arvoisuuden

lisaamiseksi.

Osassa tutkimuksista todettiin, ettei synnyttdja, puoliso tai tukihenkil® itse ehdottanut,
tai tiennyt ehdottaa vaihtoehtoisen menetelman kayttta, vaan aloite tuli katilén puolelta.
Synnyttajat olivat kuitenkin paasaantdisesti myontyvaisia kokeilemaan eri hoitomuotoja
ja tyytyvaisia niiden vaikutuksiin. Tama tukee ajatusta siita, ettéa synnyttdjien tietoisuutta
eri menetelmistd, seka niiden kaytosta tulisi lisata, jotta voidaan turvata heidan mahdol-
lisuutensa tietoiseen paatoksen synnytystaan koskien. Tassa kirjallisuuskatsauksessa
esittelem&mme tulokset viittaavat siihen suuntaan, ettd hoitomuodot voivat vahentaa
synnyttdjan kokemaa kipua, minka lisaksi tutkimuksissa tuotiin esille muita niihin liitty-
via positiivisia yksityiskohtia, kuten edullisuus, helppous ja turvallisuus. Mielestamme
tuleekin pohtia, miten vaihtoehtoiset menetelmét tulevaisuudessa siséllytetaan raskau-

den ja synnytyksen aikaiseen hoitotyohon.

7.2 Menetelman pohdinta

Koimme suhteellisen vaikeaksi 16ytaa riittavasti valitsemaamme aihetta koskevia tutki-
muksia kattavan kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseksi. Halusimme kuitenkin toteuttaa
kirjallisuuskatsauksen aiheesta, koska se on ajankohtainen ja puhutteleva, ja I6ysimme

opinnaytetydmme tarkoituksen ja tavoitteet tayttdvan mé&aran aineistoa.

Kirjallisuuskatsaus kokoaa yksittaisista tutkimuksista kokonaisuuden (Laaksonen- Kuu-

sisto- Niemi- Saranto 2009:1.) Vaihtoehtoisten hoitomuotojen kirjo on laaja, ja niista
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tehdyt tutkimukset ovat keskendén luonteeltaan erilaisia. Halusimme opinnaytetyds-
samme kasitella kattavasti erilaisia vaihtoehtoisia hoitomuotoja, joten kayttamamme
integroiva kirjallisuuskatsaus, joka mahdollistaa empiirisen seka teoreettisen, kuten
myds eri metodeilla tehtyjen tutkimusten yhdistdmisen samaan katsaukseen mahdollisti
eheéan kokonaisuuden luomisen aiheeltaan ja toteutukseltaan erilaisista tutkimuksista
(Salminen 2011: 14; Laaksonen ym. 2009:3). Kirjallisuuskatsauksen tekeminen toisaal-
ta sulki pois muiden jo tehtyjen kirjallisuuskatsausten hyddyntamisen omassa aineis-

tossamme.

Kaytimme aineiston analysointiin valjasti teoriaohjaavaa sisallon analyysia. Etsimme
tutkimuksista vastausta tutkimuskysymykseemme. Koska tutkimuskysymyksemme
keskittyy vaihtoehtoisten menetelmien vaikutukseen synnytyskipuun aitien nakokul-
masta, emme analyysivaiheessa tehneet erillisia kategorioita kivun lisaksi muille aitien
kokemuksille, synnytyksen kestolle tai lopputulemalle. Aineistoa analysoidessamme
huomasimme, etta tutkimuskysymyksen asettelu toisin, tai uudet tutkimuskysymykset
olisivat mahdollistaneet my6s esimerkiksi katilon tai tukihenkildn kokemuksien huomi-

oimisen, seka erillisten kategorioiden luomisen niita kartoittaaksemme.

Kirjallisuuskatsaus on hyva lahtékohta, kun halutaan tietad, mita jostakin aiheesta tie-
detédén, tulisiko aihetta edelleen tutkia, ja mista lahtdkohdista lisatutkimusta tulisi toteut-
taa. Menetelma jaa kuitenkin mielestamme vaillinaiseksi, jos sen pohjalta syntyneisiin

jatko-tutkimusaiheisiin ei tartuta

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuskohteen valinta itsessaan sisaltda eritasoisia eettisia kysymyksia: mita paa-
maaria tutkimuksella edistetaan, mitd tutkitaan ja mita taas jatetaan tutkimuksen ulko-
puolelle. Yleinen lahttkohta tulee kuitenkin olla se, etta tutkittava asia on tieteellisesti

mielekas ja perusteltu. (Leino- Kilpi 2003: 288.)

Saimme hyva syntymé& hankkeen kautta opinndytetydmme aiheeksi synnytyskipuihin
vaikuttavat tekijat. Lopullinen aihe tuli ty0staa itse, ja paatimme keskittya vaihtoehtoisiin
kivunlievitysmenetelmiin. Tutkimusaiheemme on mielestimme mielekas ja perusteltu,
silla lisda tietoa toimivista vaihtoehtoisista kivunlievitysmetodeista tarvitaan. Tarvetta
ohjaa synnyttdjista lahttisin oleva kasvava kysyntéa vaihtoehtoisille tavoille hoitaa syn-

nytysta, seka siihen liittyvaa kipua. Aihe kiinnostaa meitéd myos henkilokohtaisesti, mut-
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ta olemme pyrkineet toteuttamaan opinnaytetydmme ilman lopputulokseen vaikuttavia

ennakkoasenteita.

Aiheen rajaaminen oli haastavaa ja jouduimme valitsemaan kohtuullisen otoksen hoi-
tomuodoista, silla resurssit, joita opinndytetydn toteuttamiseen on varattu, eivat olisi
riittineet kaikkien olemassa olevien vaihtoehtoisten hoitomuotojen sisallyttdmiseen
mukaan. Tydmme eettisyytté ja luotettavuutta tarkastellessa on siis otettava huomioon,
etta olemme valikoineet tutkittavat menetelmat seka tutkimusten saatavuuden, etta

omien mielenkiinnon kohteidemme mukaisesti.

Kirjallisuuskatsauksemme aineisto koostuu tieteellisista tutkimuksista. Olemme par-
haan tietomme ja taitomme mukaan valinneet tutkimuksia, joissa on kaytetty tieteelli-
sesti patevid metodeja aineiston keruussa ja sen analysoinnissa. Useasta valitsemas-
tamme tutkimuksesta on julkaistu tieteellisia artikkeleita alan lehdissa. Opinnaytetyos-
samme kayttamiemme tutkimusten otokset ovat olleet pienia, mika heikentaa niiden
tieteellisen nayton astetta. Luotettavuuden astetta vahentdd myds se, etta joistakin

hoitomuodoista emme l6ytaneet kuin yhden tieteellisesti patevan tutkimuksen.

Tutkimuksemme noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita, ja on nain ollen
eettisesti kestava. Olemme valinneet katsauksessamme kaytetyt tutkimukset tieteellis-
ten kriteereiden mukaisesti, ja annamme tutkimusten tekijoille heille kuuluvan arvon ja
merkityksen omassa tyéssamme. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myds tutki-
joiden rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. (Hyva tieteellinen kaytanto- ohje 2012.) Nai-
ta kriteereja olemme pyrkineet toiminnassamme toteuttamaan niin tutkimusten valin-

nassa, kuin tulosten arvioinnissa.

Olemme pyrkineet opinnaytetyon tekoprosessin kaikissa vaiheissa huolellisuuteen,
seka tieteelliset ja eettiset kriteerit tayttavaan tydskentelyyn. Tydomme luotettavuutta
arvioitaessa on kuitenkin otettavan huomioon aineiston hakuprosessissa opinnaytetyo-
homme mabhdollisesti sopineen aineiston jddminen kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle
rajallisen tiedonhakutaitomme vuoksi, seka aineiston analysointivaiheessa virhetulkin-
tojen mahdollisuus englanninkielisesta aineistosta johtuen. Tydmme on tarkastettu pla-

gioinnin estamiseksi Turnitin- ohjelmalla.
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8 Johtopdaatdkset, hydodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien perusteella voidaan todeta, ettd on olemassa nayttéa
siitd, ettd vaihtoehtoiset kivunlievitysmenetelmét saattavat helpottaa aitien kokemaa
kipua synnytyksen aikana. Tutkittujen menetelmien positiiviset vaikutukset kipuun koet-
tiin erityisesti synnytyksen ensimmaisessa vaiheessa. Tutkijoiden johtopaatdsten ja
ditien kokemusten mukaan vaihtoehtoisia menetelmid voisi suositella kaytettavaksi
synnytysten hoidossa. Tutkijat toteavat, etteivat tulokset ole kuitenkaan yleistettavissa

riittdmattdmien otosten vuoksi, vaan lisaa tutkimusta tarvitaan.

Olemme kokeneet kirjallisuuskatsauksen tekemisen valitsemastamme aiheesta nake-
myksidmme vahvistavana, seka tiedollisesti antoisana. Tulemme itse hyddyntdmaan
opinnaytetydmme tuloksia sek& opiskeluaikana, ettd tulevina katildina. Opinnayte-
tydbmme on osa Hyva syntyméa — hanketta, ja sita voidaan kayttdd hankkeen teoreetti-
sena tukena. Tarjoamme lisdksi tuottamaamme materiaalia katilokoulutuksen opettajille
luentomateriaaliksi. Opinnaytetydmme julkaistaan Theseus- tietokannassa, missa se

on vapaasti luettavissa.

Vaihtoehtoisia hoitomenetelmia ja niiden kayttéa synnytyksen hoidossa on tutkittu vain
vahan ja suhteellisen pienilla otoksilla. Joistakin itseAmme kiinnostavista menetelmista
emme lOytaneet lainkaan tieteellistd tutkimusnaytttd. Vaihtoehtoisten menetelmien
tutkimukseen tulisi mielestdamme panostaa ja pyrkia toteuttamaan tutkimukset riittavan

naytonasteen takaamilla otoksilla.

Menetelmia, joiden kaytdstd synnytyskivun hoidossa on saatu lupaavia tuloksia, tulisi
mielestamme tutkia lisdd niiden optimaalisen hoitotason ja hoidon oikea-aikaisuuden
selvittamiseksi. Olisi myds kiinnostavaa tietdd, miten eri ladkkeettdmat kivunlievitysme-
netelmat tukevat toisiaan ja toimivat synteesissa keskenaan. Analysoidessamme tutki-
mustuloksia meille herasi myos kysymys siitd, vaikuttaako menetelman tehokkuuteen

aidin motivaatio ja valmentautuminen menetelméan kayttoéon.

Mielenkiintoinen tutkimuskohde olisi myds, miten laadkkeettdmasti hoidetut synnytykset
korreloivat synnytyksen jalkeiseen masennukseen, seka varhaiseen vuorovaikutukseen
ja imettamiseen. Aineistona kayttdmastamme hypnosynnytystutkimuksesta 16ytyy viit-

teitéd vahaisempaan masennukseen synnytyksen jalkeen (Phillips-Moore 2012).
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Uskomme, ettd tutkimuskohteena tukihenkilén suhtautuminen vaihtoehtohoitoihin, ja
hanen roolinsa hoitojen toteutuksessa hyddyttaisi hoitohenkilokunnan osaamista tuki-

henkilon oikeanlaisessa tukemisessa ja tiedottamisessa.

Vaihtoehtohoitoja on tutkittu Suomessa niukasti. Mielestamme olisi tarkedd saada ai-
heesta kotimaista tutkimusta, jolloin tutkimus voidaan toteuttaa suomalaisessa synny-

tysymparistossa.

Nayttoon perustuvan synnytyksen hoitotyon, ja synnyttajan tutkittuun tietoon perustu-
van paatoksenteon takaamiseksi toivomme kattavaa tutkimusta, seka ladkkeellisista,

etta vaihtoehtoisista hoitomuodoista.
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Liite 1 Hakuprosessi

Taulukko 1
Tietokanta | Hakusanat Rajaukset | Tulokset | Valitut tutkimukset Tekijat
EBSCO Labor pain Abstract 22 Women'’s experiences of | Gisin, Martina- Poat, Angela- Fierz, Katharina- Frei Irean,
and acupunc- | available, acupuncture during la- Anna
ture 2004-2014, bour
English 2013
language,
research
PubMed Labor pain Abstract 20 The effects of acupunc- Hantoushzadeh, S- Alhusseini, N- Lebaschi, AH
and acupunc- | available, ture during labour on
ture 2004-2014, nulliparous women: a
randomized randomised controlled
controlled trial. 2007
trial
EBSCO Labor pain Abstract 5 Yoga during pregnancy: | Chuntharapat,S- Petpichetchian,W,- Hatthakit, U
and yoga available, effects on maternal com-
2004-2014, fort, labor pain, and birth
English outcomes. 2009
language,
research
EBSCO Labor pain Abstract 15 The effect of lavender Kaviani, Maasumeh- Azima, Sara- Alavi, Narges- Hos-
and aroma- available, aromatherapy on pain sein, Tabaei Mohammed
therapy 2004-2014, perception and intrapar-
English tum
language, outcome in primiparous
academic women 2014
journals
EBSCO Labor and Abstract 2 Homeopathic remedies Calvert, Jan- Steen, Mary
homeopathy | available, for self- administration




2004-2014 during childbirth 2007
EBSCO Labor pain Abstract 1 Birthing outcomes from Phillips- Moore, Julie
and hyp- available, an Australian Hyp-
nobirthing 2004-2014, nobirthing programme
academic 2012
journals
PubMed Labor pain Abstract 45 Reviewing the effect of Valiani, Mahboubeh- Shiran, Elaheh- Kianpour Maryam-
and reflexol- | available, reflexology on the pain Hasanpour, Marziyeh
ogy 2004-2014, and certain features and
Clinical trial outcomes of the labor on
the primiparous women
2010
PubMed Labor pain Abstract 45 The effect of reflexology | Dolatian, M- Hasanpour, A- Montazeri, Sh- Heshmat, R-
and reflexol- | available, on pain intensity and Alavi, Majd
ogy 2004-2014, duration of labor on pri-
Clinical trial miparas 2011
Manuaalinen Efficacy of warm show- Shu-Ling Lee, Chieh-Yu Liu, Yu-Yin Lu, Meei-Ling Gau
haku ers on labor pain and
birth experiences during
the first labor stage 2012
Manuaalinen Naisten kokemuksia Mé&ki- Kojola, Tiina
haku synnytyksesta ja vaihto-
ehtoisista kivunlievitys-
menetelmista 2009
Manuaalinen Viisi kertomusta synny- Tahti, Taru
haku tyslaulusta 2006




Liite 2 Aineiston analyysitaulukko

Taulukko 2
Tekij&, vuosi, | Tutkimuksen ni- | Tarkoitus Kohderyhméa Aineiston ke- Paatulokset Huomioitavaa
maa mi (otos) ruu, analyysi
Gisin, Marti- Women’s experi- Tutkia naisten Seitseman naista, joita | Kvalitatiivinen Akupunktio vaikutti Tutkijan mielesta
na- Poat, An- | ences of acupunc- | kokemuksia hoidettiin akupunktiol- | tutkimus. Se- positiivisesti synny- Akupunkti-osta
gela- Fierz, ture during labour | synnytyksen la synnytyksen aikana | mis-trukturoitu tyskipuun ja voimisti vaihto-ehtona
Katharina- aikaisesta aku- haastattelu, supistuksia, mutta syn-nytyskivun
Frei Irean, punktio- temaattinen elektroakupunktio hoidossa tulisi
Anna, 2013, hoidosta. analyysi. koettiin my6s epa- keskustella jo
Sveitsi miellyttavaksi ja ar- raskausaikana, ja
syttavaksi. antaa tietoa se
hyodyisté ja hai-
toista
Kaviani, Maa- | The effect of lav- On ensisijaisesti | 160 ensisynnyttajaa, Kyselykaavake, | Intervention jalkeen Tutkijan mielesta
sumeh- Azi- | ender aromather- | tutkia eteerisen | jaettu kahteen ryh- jossa kipua mi- | VAS oli huomattavas- | tulosten perus-
ma, Sara- apy on pain per- laventeli-6ljyn maan, toinen aromate- | tattiin VAS- as- | ti pienempi aromate- | teella voitaisiin
Alavi, Narges- | ception and intra- | vaikutusta syn- rapia- ryhma, toinen teikolla. Tulok- | rapiaryhmalld, kuin suositella laven-
Hossein, Ta- | partum nytyksen aikai- kontrolliryhmé& set analysoitiin | kontrolliryhmalla. telidljyn kayttoa
baei Mo- outcome in primi- | sen kivun voi- kayttamalla Aromaterapiaryhmén | synnytyskivun
hammed, parous women makkuuteen. SPSS:a4, jonka | synnyttajat olivat hoidossa. Taman
2014, Iran jalkeen Chi- myads tyytyvaisempid. | seurauksena
squareta ja t- myds synnytys-
testia pelon vuoksi teh-
dyt tarpeettomat
sektiot voisivat
vahentya.
Phillips- Birthing outcomes | Tutkia hyp- 81 alateitse synnytta- Kyselylomake, Laakkeellisen kivun- | Tutkijan mukaan
Moore, Julie | from an Australian | nosynnytys- me- | nyttd naista ja heidan analyysiproses- | lievityksen kaytto pieni otos on voi-

2012 Austral-
ia

Hypnobirthing pro-
gramme

todin vaikutuksia
synnyttgjaan ja
synnytyksen

kumppaninsa

sista ei artikke-
lissa mainittu
mitaan.

huomattavasti vahai-
sempéaa verrattuna
Australian virallisiin

nut vaikuttaa tu-
loksiin. Lisaa tut-
kimusta suurem-




lopputulokseen.

tilastoihin. Jopa 51%
naisista synnytti ilman
mitaan laakkeellista
kivunlievitysta. Syn-
nytyksen kesto ol
myds lyhempi ja sek-
tioluvut alhaisemmat.

milla otoksilla
kaivattaisiin.

Valiani, Mah- | Reviewing the Tutkia vybhyke- | 88 synnyttgjaa jaettuna | Kyselykaavake | Intervention jalkeen Tutkijan mielesta
boubeh- Shi- | effect of reflexolo- | terapian vaiku- sattumanvaraisesti vaestoryhman testiryhman keski- tulosten mukaan
ran, Elaheh- gy on the pain and | tusta synnytys- kahteen ryhméan: tes- | tiedoista, profii- | maarainen Kiputun- vybhyketerapia
Kianpour Ma- | certain features kipuun ja synny- | tiryhma ja kontrolliryh- | lista ja synny- temus jopa puolet Vvoi lieventaa
ryam- Hasan- | and outcomes of tyksen lopputu- | ma. tyksen tulokses- | pienempi, kuin kont- | synnytyskipua.
pour, Marziy- | the labor on the loksiin. ta, seka lyhyt- rolliryhmal- Turvallisuutensa
eh, primiparous wom- muotoinen ver- | [&a.Testiryhman syn- vuoksi se vaisi
2010, Iran en sio McGillin nytykset olivat kestol- | olla vaihtoehtona

kivun arviointi taan lyhyempia, 1. Ja | ladkkeelliselle

taulukosta 5. Minuutin apgar- kivunlievitykselle.

(PRI). Analy- pisteet olivat parem-

sointi tilastolli- mat ja aitien veren-

sella ANOVA- vuoto vahaisempaa

testilla. 1h syntyman jalkeen
Dolatian, M- The effect of re- Tutkia vybhyke- | 120 matalan riskin en- | VAS-asteikon Kivun voimakkuus Tulokset naytti-
Hasanpour, flexology on pain terapian vaiku- sisynnyttajaa jaettuna | arvosanat en- kaikissa kolmessa vat, ettd vyohyke-
A- Montazeri, | intensity and dura- | tusta synnytyski- | kolmeen ryhmdaan: 1. nen ja 3 kertaa | mittauskohdassa oli terapia voi olla
Sh- Heshmat, | tion of labor on vun voimakkuu- | ryhmaélle annettu vyo- intervention vyOhyketerapia- ryh- | hyodyllinen syn-
R- Alavi, primiparas teen ja synny- hyketerapiaa , 2. ryh- jalkeen. Analyy- | malaisilla merkitta- nytyskivun lievit-
Majd, 2011, tyksen kestoon. malle henkista tukea si tehtiin ANO- vasti matalampi kuin tdmisessa, ja
Iran ja 3. ryhmalle rutiinihoi- | VA-. Post-hoc ja | muilla. synnytyksen myQds synnytyk-

toa

Kruskal Wallis-
testeilla.

kesto kaikissa eri
vaiheissa,( 1.-3- vai-
heet) oli merkittavasti
lyhyempi vyohykete-

sen keston lyhen-
tamisessa.




rapiaa saaneiden
ryhméassa.

Shu-Ling Lee, | Efficacy of warm Tutkia [Ampiman | Tutkimuksen tuloksissa | Satunnaistettu Testiryhman synnyt- | Tutkimuksen tu-
Chieh-Yu Liu, | showers on labor | suihkun vaiku- huomioituja osallistujia | vertailukoe. tajat kokivat johdon- lokset tukevat jo
Yu-Yin Lu, pain and birth ex- | tuksia synnytys- | oli 80, joista 39 testi- ja | Tutkimuksessa | mukaisesti vdhem- aiemmin saatuja
Meei-Ling periences during Kipuun, seka 41 kontrolliryhmassa. kaytettiin VASP | man kipua kohdun- tuloksia, joiden
Gau, 2012, the first labor synnytyskoke- Testiryhman synnytta- | mittaria. Aineis- | suun ollessa auki mukaan vesi on
Taiwan stage mukseen synny- | jat kayttivat ohjatusti to analysoitu 4cm ja 7 cm, myos kayttokelpoinen
tyksen 1. vai- [amminta suihkua syn- | SPSS versio synnytyskokemus oli | kivunlievitysme-
heessa. nytyksen aikana. 18:ta. testirynmalld parem- | todi. Tutkijoiden
pi. mielesta veden
tulisi olla yksi ei-
l&akkeellinen
kivunlievitysme-
netelma, jota
synnyttgjille tarjo-
taan.
Ma&ki- Kojola, | Naisten kokemuk- | Kuvata nais-ten | Seitseman vaihtoeh- Laadullinen Vaihtoehtoi-set kivun- | Tutkijan mielesta
Tiina, 2009, sia synnytyksestd | koke-muksia toistahoitomenetelmda | tutkimus, avoin | lievitysme-netelmat tuloksia voidaan
Suomi ja vaihtoehtoisista | vaih-toehtoisten | synnytyksessa kayt- haastattelu. In- | koettiin eheyttavina, hyédyntaa synny-
kivunlievitysmene- | kivunlievi- tanytta naista duktiivinen si- voimaannut-tavina, tyksen hoitotyén
telmista tysmenetelmien sallén ana-lyysi. | turvallisina, seka ja synnytys-
kay-tosta synny- synnyttgjan hallinnan | valmennuksen
tyskivun hoidos- tunteen sdilyttdAmisen | kehittdmisessa
sa. mahdollistavina. Syn-
nytyskokemusta ku-
vattiin myads ristiriitai-
sena.
Tahti, Taru, Viisi kertomusta Miksi aidit lauloi- | 5 synnytyslaulukurssin | Puolistruksturoi- | Synnytyslaulun kaytté | Tutkijan mukaan
2006, Suomi | synnytyslaulusta. vat. kaynytta naista tu kyselylomake | auttoi diteja hallitse- synnytyslaululla

Oma &aéni antau-
tumisen ja hallin-

4:lle aidille ja
yhden aidin

maan kipua ja myos
rentoutumaan.

on moniulotteisia
vaikutuksia aitiin




nan valineena

kanssa teema-

niin raskauden

synnytyksessa ja haastattelu. kuin synnytyk-
raskausaikana. Analyysina ai- senkin aikana.
neistolahtdinen Vaikutukset yksi-
analyysi. I0llisi&, ei yleistet-
tavissa.
Hantoushza- | Effects of acu- tutkia akupunkti- | 144 ensisynnyttajaa Katilo kirjasi Lyhempi 1. vaihe, Akupunktion ki-
deh, puncture during on vaikutusta jaettu testi-, ja kontrolli- | tiedot standar- oksitosiinin kaytto pua lievittdvan
Sedigheh- labour on nullipa- | synnytyskipuun, | ryhmaan. doituun lomak- | vahdisempaa, VAS vaikutuksen mit-
Alhusseini, rous women synnytyksen keeseen, jossa | testiryhmalla pienem- | taaminen haasta-
Navid- Leba- kestoon, ja syn- kipumittarina pi 2 tuntia interventi- | vaa, silla kontrol-
schi, Amir nyttajien suostu- VAS. Analyysi on jalkeen. Testiryh- | liryhman VAS
Hussein, vuuteen kayttaa tehtiin kaytta- man VAS nousi hi- ennen interven-
2007. Iran akupunktiota malla taammin, kuin kont- tiota oli huomat-
uudestaan myo- SPSS12.0, x-ja | rolliryhmalla tavasti pienempi,
hemmissa syn- t-testia kuin testiryhmal-
nytyksissa. 1a.
Chuntharap- | Yoga during preg- | Tutkia Joo-gan 74 yli 18-vuotiasta uu- | Satunnaistettu Synnytyksen 1. vaihe | Tutkijoiden mu-
at,S- nancy: effects on vaiku-tuksia ras- | delleensynnyttgjaa, vertailukoe. oli testiryhmalla ly- kaan jooga edis-
Petpichetchia | maternal comfort, | kauteen, synny- | jotka jaettiin testi- ja Kipua ja tunte- hempi ja testiryhméa tééa raskaus-ajan
n,W,- Hat- labor pain, and tyski-puun, seka | kontrolliryhmaan. Testi | muksia mitattiin | tunsi vahemman ki- hyvin-vointia. Li-
thakit, U, birth outcomes. synnytyksen ryhmé osallistui ras- erilaisilla mitta- | pua synnytyksen ai- saa tutki-musta
2009. Tha- kulkuun kaus aikana kuudelle reilla, kuten kana, seké kaksi tun- | suuremmilla
imaa tunnin mittaiselle joo- VASPS, tia synnytyksen jal- otoksilla tarvi-
gatunnille, seka harjoit- | VASTC, ja keen. taan.
ti joogaa omatoimises- | MCQ. Li-saksi
ti. apgar- pisteet ja
synnytyksen
kesto rekis-

teroitiin. Testi-
ja kontrolliryh-
man tuloksia




verrattiin kes-
kenaan. tuloksia
ver-rattiin kes-
kenaan kaytta-
en kuvailevaa
tilastotiedet-ta.
Lisaksi suoritet-
tiin t ja x koe,
seka kaytet-tiin
ANO-VAa.

Calvert, Jan-
Steen, Mary
2007. Iso-
Britannia

Homeopathic rem-
edies for self- ad-
ministration during
childbirth.

Arvioida homeo-
paattisten val-
misteiden itse-
naista kayttoa ja
vaikuttavuutta
loppuraskaudes-
sa, synnytykses-
sa ja synnytyk-
sen jalkeen.

19 naista ja heidan
kumppaninsa, joille
opetettiin kotikaynnilla
10 eri synnytyksessa
kaytettdvan homeo-
paattisen valmisteen
kayttoa.

Semi- struktu-
roitu kyselykaa-
vake valmistei-
den kaytosta,
jossa avoimia ja
suljettuja kysy-
myksia. Liséksi
2-3 viikkoa syn-
nytyksen jal-
keen semi-
strukturoitu
haastattelu.
Analyysimene-
telmista ei mai-
nintaa.

Suurin osa dideista
koki valmisteiden
auttaneen synnytyk-
sessa esim. ahdis-
tukseen ja energian
puutteeseen .
Enemmisto koki val-
misteista olleen apua
myds kipuun, joiden-
kin kipu havisi koko-
naan ja joidenkin taas
lievittyi vain hiukan.

Tutkijat toivovat
lisda tutkimusta
aiheesta. Heidan
mielestaan puoli-
sot hyotyivat
myo6s homeo-
paattisista val-
misteista: he
kayttivat niitd itse
ja auttoivat syn-
nyttajaa niiden
kaytossa, jolloin
he kokivat voi-
vansa osallistua
aktiivisesti kump-
paninsa tukemi-
seen.







