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KOKEMUKSIA SYNNYTYSKIVUN LIEVITYKSESTA

- Laakkeeton kivunlievitys avautumisvaiheen aikana

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ladkkeettdmien kivunlievitysmenetelmien kaytt6a
synnytyksen ensimmaisen vaiheen eli avautumisvaiheen aikana. Tavoitteena oli selvittaa,
minkalaisia kokemuksia synnyttajilla on avautumisvaiheen ladkkeettomista
kivunlievitysmenetelmista ja kuinka paljon heilld oli tietoa naistd menetelmistd ennen synnytysta.

Kvalitatiivinen opinnaytetyd toteutettiin Aktiivinen synnytys ry:n toimeksiantona. Aineisto
kerattiin avoimia kysymyksia sisaltaneella kyselylomakkeella, ja kysely toteutettin Webropol-
kyselytydkalulla internetissa. Kutsu vastata kyselyyn julkaistiin
Facebookissa, suljetussa Aktiivinen synnytys ry:n keskusteluryhméassa. Kyselyyn vastasi
kuusikymmentéviisi (N = 65) viiden vuoden sisélla synnyttanytta aitia. Keratty aineisto analysoitiin
aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Taman opinnaytetybn mukaan ladkkeettomilla kivunlievitysmenetelmilla on vaikutusta
synnyttgjan synnytyskokemukseen. Tyon keskeisin johtopdatés on, ettd suurin osa kyselyyn
vastanneista on kiinnostunut ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista ja etta
he pitavat ladkkeettomia menetelmia tarkedna osana synnytyksen kivunlievitysta. Synnyttaneilla
on paljon tietoa, mutta tieto ladkkeettomistd menetelmista on itsendisesti hankittua.

Tutkimustuloksien perusteella voidaan todeta, ettd neuvolan synnytysvalmennuksessa seka
synnytysosastolla tulisi kertoa laakkeettomista Kivunlievitysmenetelmista aiempaa enemman.
Kyselyyn vastanneet ovat olleet aktiivisia tiedonetsijoitd. Yhdeksi jatkotutkimusaiheeksi
nouseekin kysymys, kuinka paljon muut kuin Aktiivinen synnytys ry:n keskusteluryhman jasenet
tietavat ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista.
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EXPERIENCES OF PAIN RELIEF IN LABOUR

- Non-pharmacological pain management during the dilation of the cervix

The purpose of this thesis was to investigate how non-pharmacological pain management is used
in labour during the dilation of the cervix. The aim was to find out what kind of experiences do
parturients have of the non-pharmacological pain relief during the dilation of the cervix. Another
goal was to find out what kind of knowledge of the pain relief do parturients have before the labour
and how much information they have in advance.

The data was collected via open questionnaire made in Webropol. The request to answer the
guestionnaire was posted to a closed Facebook-group called Aktiivinen synnyttdja ry:n
keskusteluryhma. Sixty-five (N = 65) Finnish mothers who had giving birth within five years
answered the questionnaire. The data was then analyzed with the method of content analysis.

The findings suggest that non-pharmacological pain relief methods do have an influence on the
experience of labour. Most of the respondents were interested in non-pharmacological pain relief
methods and thought that non-pharmacological pain relief has a significant role during the labour.
Parturients did have a lot of knowledge about the non-pharmacological pain relief methods but
they had been searching the information mainly by themselves. This suggests that the Finnish
guidance centers and other services of the public healthcare don’t offer enough information about
the non-pharmacological pain relief methods.

This thesis concludes that in the prenatal classes, at the maternity center and in the maternity
ward, information of the non-pharmacological pain relief should be given more thoroughly. All the
respondents were very interested in non-pharmacological pain relief. Further research could be
conducted with parturients who don’t belong to Facebook groups like Aktiivinen synnyttgja ry.
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labour pain, non-pharmacological treatment, pain relief, delivery training
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1 JOHDANTO

Kadet hikoilevat, hengitys tihenee, viiltava kipu lavistaa kehon ja suu vaantyy irvistyk-
seen. Tunne ravisuttaa koko vartaloa ja on vaikea olla paikallaan tuskaisen olon takia.
Kipu on epamiellyttdva kokemus. Valitettavasti kipu on kuitenkin olennainen osa synny-
tysté. (Liukkonen tm. 1998, 9, 27.)

Synnytyskivun lievityskeinojen historia on varikas. 1800-luvulla elaneiden useimpien laa-
kéreiden mukaan Kipu ja epdmukavuus olivat valttdmaton osa synnytysta, kun taas
1900-luvun alussa ilmestyneessa opaskirjassa julistetaan jo minuutin kestavan kivun
olevan epdainhimillista (Kivipelto 2016). Ensimmaisia kirjattuja ladkkeellisia kivunlievityk-
sid on kaytetty jo vuonna 1785 Tukholmassa, jolloin synnyttdjalle annettiin oopiumista
valmistettua, keskushermostoa lamaannuttavaa laudanumia (Vainio-Korhonen 2012,
134). Laakkeettomasti aidin tukalaa oloa kivun sietdmisessa on pyritty helpottamaan mo-
nipuolisesti niin synnytysloitsujen, hieronnan kuin liikkumisenkin avulla. Nykypéaivanakin
kaytetaan kivunlievityksessa luonnonmukaisia kivunlievityksia ja esimerkiksi synnyttajan
tuottama aantely, kuten hyréily tai vokaalien toistaminen, on yksi aikamme suosituksi
nousseista kivunlievitysmenetelmista. Taméa synnytyslauluksi kutsuttu menetelma vai-
kuttaa positiivisesti kiputuntemukseen rentouttamalla, rauhoittamalla ja syventamalla
synnyttajan hengitysta. (Laitinen & Vuori 2005, 38, 43, 50.)

Synnyttaja ei ole kipunsa kanssa yksin. Katilon tarkeimpia tehtavid on auttaa naista ka-
sittelemaan kipua synnytyksen aikana, joko ladakkeettomilla tai ladkkeellisilla kivunlievi-
tysmenetelmilla. Ei-farmakologisella kivunlievityksella k&tilo pyrkii eri menetelmin esta-
maéan kipuarsykkeiden paasyn kipuporttien lapi tehostamalla synnyttgjan muita tunte-
muksia. Aisteja arsyttdvat muutokset, kuten asennon vaihtaminen, kylmén ja kuuman
vaihtelut seka erilaiset rentoutusmenetelmat, tuottavat kilpailevia arsykkeita kivulle ja lie-

ventavat ndin synnyttajan kipusignaaleja. (Liukkonen ym. 1998, 21-27.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien
kayttoa synnytyksen ensimmaisen vaiheen eli avautumisvaiheen aikana. Tavoitteena on
selvittaa, minkalaisia kokemuksia synnyttajilla on avautumisvaiheen laakkeettomista ki-

vunlievitysmenetelmista sek& minkéalaista tietoa heilld on kivunlievityksesta ennen syn-

nytysta.
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2 AVAUTUMISVAIHE

Synnytys voidaan jakaa neljaén eri vaiheeseen, joita ovat avautumisvaihe, ponnistus-
vaihe, jalkeisvaihe ja tehostetun tarkkailun vaihe (Paananen ym. 2015, 221). Tassa opin-
naytetydssa kasitelladan ensimmaisen vaiheen eli avautumisvaiheen kivunlievitysmene-

telmia.

Synnytys voi alkaa jo ennen avautumisvaihetta lapsivedenmenolla eli sikikalvojen puh-
keamisella. Avautumisvaiheen katsotaan kuitenkin alkavan sdanndllisten supistusten al-
kamisesta ja paattyvan kohdunsuun ollessa kymmenen senttimetria auki ja sikion las-
keuduttua lantionpohjalle (Haukkamaa & Sariola 2004, 327). Avautumisvaihe on kestol-
taan pisin vaihe synnytyksessa, silla kohdunsuu avautuu keskimaarin senttimetrin tun-
nissa. (Paananen ym. 2015, 248.) Avautumisvaihe voidaan jakaa kahteen osaan, jotka
ovat latenttivaihe ja aktiivinen avautumisvaihe. Latenttivaihetta kutsutaan myos latenssi-
vaiheeksi. Avautumisvaiheen alussa latenttivaiheessa kohdun kaula lyhenee ja lopulta
haviaa. Latenttivaiheessa supistukset tulevat viela epasaanndéllisesti ja harvakseltaan,
kun aktiivisessa avautumisvaiheessa ne tulevat jo tihedmmin ja voimakkaammin. (Sa-
riola ym. 2014, 221.)

Uudelleensynnyttdjilla avautumisvaihe etenee nopeammin kuin ensisynnyttajilla (Tiitinen
2016), mutta keston vaihtelu on suurta. Avautumisvaiheen sujuminen riippuu supistusten
voimasta, tiheydesta ja kestosta. Avautumisvaiheessa synnyttajaa hoidetaan tarpeiden
mukaan. (Haukkamaa & Sariola 2004, 228.) Synnyttdja voi pitkittdd sairaalaan lahtdéa
niin kauan, kun tuntee parjaavansa kotona kivun kanssa (Paijat-Hameen hyvinvointiyh-
tyma 2016). Tulevan &idin saapuessa sairaalaan katilo tekee arvioinnin taman yleisti-
lasta. Kéatilo tekee ulkotutkimuksen seka tarvittaessa sisatutkimuksen selvittddkseen
synnytyksen edistymisen. Taman lisaksi kdydaan lapi synnyttajan toiveet ja kivunlievi-

tysmahdollisuudet. (Paananen ym. 2015, 248; Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2016.)

Avautumisvaiheessa tarkkaillaan seka aidin etta sikion vointia, synnytyksen edistymisté
ja hoidetaan synnytyskipua (Sariola ym. 2014, 272). Katil6 tarkkailee koko avautumis-
vaiheen ajan synnyttgjan vitaalielintoimintoja. Han pitdd huolta synnyttdjan virtsarakon
tyhjentymisestéd sek& ravinnon- ja nesteensaannista synnytyksen aikana. Ké&tilo pitaa
myds huolen siitd, ettd synnytysympadristd on seka turvallinen ettd rauhallinen. Katilon
tulisi mahdollistaa synnyttdjan yksityisyys, rentoutuminen ja liikkuminen. (Paananen ym.
2015, 216, 248-252.)
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Katilé seuraa myds sikion vointia avautumisvaiheessa sydankayrilla (VSSKY 2016). Sy-
damen sykkeen liséksi sikion vointia seurataan liikkeiden ja lapsiveden varin avulla (Paa-
nanen ym. 2015, 252). Jos sikiokalvot eivat ole puhjenneet, voidaan ne tarvittaessa puh-

kaista avautumisvaiheen aikana synnytysta edistaméaén (Sariola ym. 2014, 272).
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3 SYNNYTYKSEEN VALMISTAUTUMINEN

Ennakko-odotuksilla ja synnytykseen valmistautumisella on vaikutusta seka itse synny-
tyskokemukseen, etta naisen synnytyksen jalkeiseen psyykkiseen hyvinvointiin. Synny-
tykseen valmistautumisessa aitiyshuollolla on téarkeé tehtava saada synnyttajan mieliku-
vat ja odotukset mahdollisimman realistisiksi. Synnytysvalmennuksessa pyritdédn luo-
maan vanhemmille tunne omasta parjaamisesta synnytyksessa. Positiivinen ja luonnol-
linen suhtautuminen synnytykseen auttavat naisia selvidamaéan synnytyskivusta. Vaikka
kokemukset aitiyshuollon tarjoamasta synnytysvalmennuksesta ovat ristiriitaisia, synny-
tysvalmennukseen osallistumisella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia synnyttajien

odotuksiin ja kokemuksiin synnytyskivusta. (Haapio ym. 2009, 110-111.)

Synnyttdjaa ohjataan osallistumaan aktiivisesti synnytyksensa kaikkiin vaiheisiin. Paa-
nasen ym. (2015, 258) mukaan kivunlievitys alkaa tavallaan jo tulevan aidin neuvolan
valmennustilaisuuksissa. Synnytysvalmennuksella on oma psykologinen tehtava, silla
tutkimuksiin pohjautuva tieto vahentaéa synnytysahdistusta ja -pelkoa. Liséksi synnytys-
valmennus vahentda todistetusti synnytyskivun lievityksen tarvetta. (Sariola ym. 2014,
292; Paananen ym. 2015, 258.) Vaikka synnytys kaynnistyy ja lapsi syntyy ilman valmis-
tautumistakin, on valmistautumisella merkitystéa synnytykseen ja sen jalkeiseen lapsivuo-
deaikaan. Valmistautuminen auttaa synnyttgjaa luottamaan itseensa ja luomaan positii-
vista asennetta synnytysta kohtaan. Se myds auttaa synnyttdjaa tekemaan paatoksia
perustuen tutkittuun tietoon. (Deans 2005, 172; Aitasalo 2016.) Tutustumalla synnytyk-
sen kulkuun ennakkoon, voi nainen pohtia omaa rooliaan synnyttdjana. Miten synnyttaja
ajattelee reagoivansa kipuun ja kuinka han pyrkii kipua lievittamaan. Synnyttajan olisi
hyva kayda lapi mahdollisten aikaisempien synnytysten kulku. Tulevan &idin olisi my6s
hyva pohtia etukateen, minkalaisessa roolissa hdn nakee mahdollisen tukihenkilon.

Kaikki toiveet olisi hyva kirjata synnytystoivelistaan. (Aitasalo 2016.)

Synnytys on ainutlaatuinen tapahtuma muuttaen naisen aidiksi. Arvioitaessa synnytys-
kokemusta kipu on toissijaista paitsi silloin, kun synnyttdjan kokema kipu tai sen hoito
eivat ole vastanneet synnyttdjan odotuksia (Ahonen ym. 2009). Jos odotukset poikkea-
vat paljon siitd, mita synnytyksessa todella tapahtuu, saattavat kokemukset synnytyk-
sesta olla hyvinkin negatiiviset (Haapio ym. 2009, 16). Synnyttdjan tulee muistaa, etta
synnytysta ei voi etukateen taysin suunnitella, vaikka tieto auttaakin valmistautumisessa

ja synnytyksen ymmartamisessa (Aitasalo 2016).
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4 SYNNYTYSKIPU

Kipu on yksiléllinen tunne, jota on vaikea mitata objektiivisesti (Salantera ym. 2006, 7-
16). Tama asettaa haasteita katilotyolle. Edetessadan synnytys tuo mukanaan synnytys-
kipuja. Kipu synnytyksessa viestii synnytyksen alkamisesta ja antaa tietoa synnytyksen
eri vaiheista seka katilolle etta synnyttajalle (Liukkonen 1998, 27-29). Kivun intensiteet-
tia, sijaintia ja suhdetta supistuksiin tulee tarkkailla, silla synnytyskipu voi liittya myds
synnytyksen aikaisiin komplikaatioihin. Poikkeava kipu voi esimerkiksi olla seurausta is-
tukan ennenaikaisesta irtoamisesta, uhkaavasta kohdun repeamasta tai ahtaasta lanti-

osta. (Paananen ym. 2015, 258.)

Normaali synnytyskipu on rytmista: kipu liittyy avautumisvaiheessa supistuksiin ja supis-
tusten valiset ajat ovat kivuttomia normaalisti etenevassa synnytyksessa (Sariola ym.
2014, 292). Avautumisvaiheen synnytyskipu on viskeraalista eli sisaelinperaista kipua,
joka tuntuu heijastuskipuna rengasmaisella alueella alavatsassa ja alaseldassa. Avautu-
misvaiheen synnytyskipu valittyy selkaytimen tasolle hermosaikeita pitkin. Kivun syyna
on sikion tarjoutuvan osan puristuminen kohdunsuun reunoja ja kohdun alasegmentteja
vasten seka supistusten vaikutus lantion kudoksiin. (Nuutila & Sarvela 2009; Paananen
ym. 2015, 256.)

Synnytyksen kaynnistymisen ja edistymisen liséksi synnytyskipua lisdavat sikién suuri
koko suhteessa synnyttajan lantioon seka synnyttajan heikentynyt yleiskunto (Paananen
ym. 2015, 256). Supistusten kesto ja niiden voimakkuus vaikuttavat synnytyskivun koke-
miseen, samoin vaikuttavat monet henkilokohtaiset ja kulttuuriset seikat. Kun synnytta-
jan ialla ja sikioén koolla on merkitysta synnytyskivun voimakkuuteen, on fyysisten vaiku-
tusten ohella yhta suuri vaikutus tuntemuksiin myos psyykkisilla ja emotionaalisilla teki-
j6illa. Pelko, epéatietoisuus ja ahdistuneisuus, kuten aikaisemmat negatiiviset raskaus- ja
synnytyskokemukset, lisdavat synnytyskipuja. Kiputuntemuksiin voivat myds vaikuttaa
tilapaiset tekijat, kuten vasymys ja valvominen sekéd synnytyssalin ulkoiset haitat. (Liuk-
konen ym. 1998, 29.)

Synnytyskivusta ei ole tutkittua hydtya synnytyksen kululle tai syntyvélle lapselle (Sariola
ym. 2014, 292). Synnytysta pitda kivuliaana 95 prosenttia synnyttajista, joista 20 pro-
senttia tuntee sietdméatonta kipua ja puolet erittéain kovaa kipua (Haukkamaa & Sariola
2004, 232). Sariolan ja Haukkamaan (2004, 332) mukaan hoitohenkildkunta aliarvioi
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aina synnyttajan tuntemaa kipua. Siksi on erityisen tarkeaa, etta aidin pyytaessa kivun-
lievitysta pyyntd otetaan tosissaan ja hanelle myds annetaan sita. Lisaksi kivunlievitysta
on my®s muistettava tarjota pyytamatta. (Haukkamaa & Sariola 2004, 332; Paananen
2015, 217.)

Hallitsematon synnytyskipu voi aiheuttaa muun muassa hapenpuutetta lapselle heiken-
tamalla kohdun supistustoimintaa (Liukkonen ym. 1998, 27). Supistusten heiketessa
myads itse synnytys voi pitkittya. Sietamatén kipukokemus voi johtaa synnyttajan psyyk-
kiseen traumaan tai kivunhoidon epamiellyttavat sivuvaikutukset voivat olla synnytysko-
kemuksen kannalta haitallisia. Katilén tuleekin tarjota monipuolisesti eri kivunlievitysme-

netelmia synnyttdajan toiveet ja tarpeet huomioiden. (Paananen ym. 2015, 258.)

Inhimillisten syiden lisaksi synnytyskivun hoitoa voidaan perustella myos sosiaalipoliitti-
silla syilla: tehostamalla kivunlievitysta synnytyksissa voidaan lisata vaestdn synnytysha-
lukkuutta (Paananen ym. 2015, 258). Erityisesti Suomessa tehokkaamman kivunlievityk-
sen toivoisi vaikuttavan syntyvyyteen positiivisesti, silla vuoden 2017 syntyvyyden maara

on ollut kesaan mennessa ennatysvahaista (Laasheikki 2017).

Koska suurin osa synnyttajista tuntee synnyttdessaan kovaa tai jopa sietaméatonta kipua,
on kivun hoitoon panostettu viimeisina vuosikymmenina. Eniten kivunlievitysta tarvitaan
avautumisvaiheen aikana (Haukkamaa & Sariola 2004, 332). Synnytyskipua lievitetaan
ladkkeettomilla ja ladkkeellisilla vaihtoehdoilla. Kaikki synnytyssupistukset ovat kivuliaita,
mutta koska kokemuksen voimakkuus on yksil6llista, valitaan synnytyskivunlievitys yksi-
[6llisesti. Valintaan vaikuttavat synnyttajan terveys, toiveet, vauvan vointi seka synnytyk-

sen vaihe. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméa 2016.)

Nopeasti saatavilla oleva, synnyttajan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti valittu kivunlievi-
tys on tarkeé osa turvallista synnytysta. On hyva huomioida, etta synnytyskipu yhdistet-
tyna pelkoon tai epatietoisuuteen aiheuttaa voimakkaan stressitilanteen synnyttajalle.
Lieva stressi nostaa kehon omaa kivunlievitysta, mutta suurinta kuormitusta tulisi lievit-
taa oikeanlaisilla kivunlievitysmenetelmilld, sill& pelko ja turvattomuuden tunne voimista-
vat kivun tunnetta. Synnyttgjalla tulee olla riittavasti tietoa erilaisista kaytdssa olevista

kivunlievitysmenetelmisté ja niiden seurauksista. (Paananen ym. 2015, 257-258.)

Laakkeettomaan kivunlievitykseen liittyy monenlaisia mielikuvia ja asenteita. Se, miten
synnyttgja suhtautuu kipuun, merkitsee paljon; motivaatio, mieliala ja ennakko-odotukset

vaikuttavat synnyttajan kiputuntemuksiin. Osa synnyttgjista ajattelee, etté kivun kokemi-
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nen ja sietaminen ilman ladketieteellistéa kivunlievitysta kohottaa itsetuntoa ja itsekun-
nioitusta, toisilla taas ei ole mitdén tarvetta olla ilman laékkeellista kivunlievitysta. Katilon
on tuettava synnyttajan paatoksia kivunlievitysmenetelmien suhteen osoittamatta vahek-

syntaa edes ilmein tai elein. (Paananen ym. 2015, 256.)
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5 LAAKKEETON KIVUNLIEVITYS

Kivunlievitys auttaa kehoa rentoutumaan, mika taas edistaa synnytyksen etenemista.
Rentoutumalla lihakset antavat periksi supistuksille, jotka tyontavat sikiota kohti synny-
tyskanavaa. Laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien pyrkimys onkin rentouttaa syn-
nyttajaa, ja se perustuu nimensa mukaisesti ladkkeettomaan hoitoon. Ladkkeeton kivun-
hoito voidaan ajatella sisaltdvan myds sellaisia menetelmia, joita perinteinen lansimaa-
lainen ladketiede ei suoranaisesti lue kivunlievitykseksi. Tallaisia menetelmia kutsutaan
vaihtoehtohoidoiksi (Deans 2005, 181). Eniten ladkkeettdmia kivunlievityskeinoja kayte-
td&n avautumisvaiheen aikana. Seuraavaksi kaydaan lapi, millaisia hoitoja ymmarretéaan

kuuluvan laakkeettomaan kivunlievitykseen.

5.1 Ymparistotekijoisté huolehtiminen

Kivunlievityksessa tarkeda on, etta ei vaikuteta vain kipuun, vaan myds kivunsietoky-
kyyn. Kokonaisvaltainen positiivinen asennoituminen synnyttamiseen on synnytyskivun
hoidon perusta. Tunteiden ja tiedollisen ajattelun ollessa myonteinen tuntee nainen hal-
litsevansa synnytyskivun paremmin (Whitburn ym. 2017, 4). Synnytysymparisto, paikka,
ihmiset ja ilmapiiri tulee huomioida, silla synnyttajan aistit ovat virittyneet aarimmaisen
herkk&an tilaan. Ymparisto tulee rauhoittaa ylimaaraisilta arsykkeilta, kuten kiireiselta il-

mapiirilta ja liian kirkkailta valoilta. (Paananen ym. 2015, 256.)

Sosiaaliset ymparistétekijat, kuten tukihenkilot, hoitohenkilokunta seké sairaala, vaikut-
tavat synnyttajan tuntemuksiin, ja synnyttajan vierelld oleva henkil® pystyy vaikuttamaan
voimakkaasti synnyttajan kipukokemukseen (Whitburn ym. 2017, 6). Synnyttdjan tunte-
maa kipua vahentaa katilon lasnéolon liséksi myos lapsen isan tai muun tukihenkilon
osallistuminen synnytykseen. Deansin (2005) mukaan tutkimukset osoittavat, etté tuki-
henkilon lasnaolo nopeuttaa synnytysta. Tukihenkilond voi toimia esimerkiksi doula eli
koulutettu tai kokenut ulkopuolinen tukihenkild tai synnyttdjan puoliso, joiden lasndolon
on tutkitusti havaittu vahentavan synnyttdjan kipuja, sektioiden méaaraa ja synnytyksen
kulkuun puuttumista ladkkeellisin keinoin. Lisaksi tukihenkilon lasn&olon on huomattu

edistavan vastasyntyneen hyvinvointia. (Deans 2005, 181-184; Haapio 2009, 131.)

Kivun kokemiseen vaikuttaa myds kéatilon ja synnyttajan valinen myodnteinen hoitosuhde.

Katilon on hyva olla empaattinen ja ymmartava seka erityisesti avautumisvaiheessa
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osata tukea synnyttajaa lasnaolollaan ja ohjeistuksilla. Kivunlievityksen kannalta on tar-
kedd, etta katilo antaa tietoa synnytyksen synnytysopillisesta etenemisesta, silla tieto
auttaa synnyttajaa havainnoimaan synnytyksen kulkua. My6s synnyttajan perustarpeista
huolehtiminen on osa kivunlievitysta. Synnyttajaa ei saa pitdéa janoisena tai nalkaisena,
silla talldin ei kivunsieto ole parhaimmillaan. Liséksi taysindinen virtsarakko saattaa lisata

supistusten kivuliaisuutta. (Paananen ym. 2015, 259.)

5.2 Asento ja liike

Asentohoito voi auttaa synnyttajaa kestamaan kipuja, silla synnytyskipu ei tunnu saman-
laiselta kaikissa asennoissa. Synnyttdja voi halutessaan vaikka istua jumppapallon
paalla tai nojatuolissa, nojailla sankyyn tai oleskella l[&mpiméasséa suihkussa ja am-
meessa. Avautumisvaiheessa on hyva kiinnittda huomio siihen, etta hartiat ovat alhaalla,
k&mmenet ja leukanivelet avoimina sekad suun ja kulmakarvojen valinen ymparisto ren-
tona. Naiden alueiden tietoinen rentouttaminen auttaa vapauttamaan myés kehon muita
jannitystiloja. Kivunlievityskeinona asentohoitoa voi kayttda esimerkiksi roikkumista tuki-
henkilon avulla, lammitetyn jyvapussin paalla istumista, kyykkimista tai konttausasen-
toja. Asennot saattavat helpottaa kipua supistusten aikana ja rentouttaa lantionpohjaa.
Paras asento 16ytyy kokeilemalla, silla synnytyksen edetessa lapsi venyttaa eri aikoina
eri lantion alueita. Asennonvaihtelun lisdksi liikkuminen saattaa rentouttaa synnyttgjan
lihaksia ja siten edistaa synnytysta. Kavely, lantion tai koko kehon keinutus tai jopa nilk-
kojen liikuttelu saattavat lievittaa kipukokemuksia. Keho l6ytaa usein itse spontaanisti
sellaisia liikkeita ja asentoja, joissa paineentunne seka lihasten vastustus vahenevit ja
kipu helpottuu. (Rautaparta 2010, 117-129; Naistalo 2017.)

5.3 Vesi

Erityisesti avautumisvaiheen aikana suihkun ja ammeen kayttd tuntuu monesta synnyt-
tajasta hyvaltd. Lammin vesi auttaa jannittyneitd lihaksia rentoutumaan supistusten ai-
kana. Vesi voi antaa synnyttgjalle painottomuuden tunteen ja asentojen vaihtelu voi olla
vaivattomampaa. Suihkussa synnyttdja voi polttojen aikana suunnata suihkun osumaan
vatsan ja selén kipeimpiin kohtiin. Suihkusta tai hierovan suihkusta tuleva paineentunne

saattaa lievittdd kiputuntemuksia. Veden kayttd kivunlievitysmenetelméana vahentaa
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Paanasen ym. (2015, 260) mukaan tutkitusti ladkkeellista kivunlievitystarvetta. Ammee-
seen menoa suositaan kuitenkin vasta, kun kohdunsuu on avautunut riittavasti, silla muu-
ten tdma kivunlievitysmenetelma saattaa hidastaa synnytyksen etenemista rentoutta-
malla kehoa liikaa polttojen ollessa viela epasaanndllisia. Veden ammeessa tulee olla
lammint&, muttei kuitenkaan yli 37-asteista. (Rautaparta 2010, 120; Paananen ym. 2015,
259-260.)

5.4 Hieronta ja muu kudosten stimulointi

Hieronta rentouttaa ja lievittda kiputuntemuksia. Erityisesti ristiselan hieronnan on to-
dettu olevan hyva kivunlievitystapa. Hieroa voi synnyttdjan tuntemusten mukaan niin ke-
vyesti sivellen kuin kyynarpaalla painellen. Synnytyshierontaan on kehitetty myos apu-
valineitd, kuten puisia hierontapalloja tai kiinalaista guasha-kampaa. Guasha-hieron-
nassa luista kampaa vedetaan 6ljyttya ihoa vasten. (Liukkonen ym. 1998, 60—61; Rau-
taparta 2010, 119.)

TENS-hoito (Transcoutaneous Electrical Nerve Stimulation) perustuu ihon lapi annetta-
viin sahkéimpulsseihin. Stimulaatio vaikuttaa kehon hermoihin estdmalla kipuimpulssien
vaikutusta. TENS-Ilaitteen elektrodit voidaan asettaa alaselélle ja supistusten saapuessa
synnyttaja tai tukihenkild voi k&ynnistaa laitteen. Nain sédhkodimpulssit paésevat hairitse-
maéan synnyttajan kipukokemuksia. Laitteen voimakkuus ja elektrodien asettelu vaikut-
tavat hoidon tehokkuuteen. TENS-hoito perustuu siihen, etta se hairitsee kipusignaalien
valittymista aivoihin. Menetelma lisaéd myods kehon endorfiinin eli mielihyvdhormonin tuo-
tantoa. (Liukkonen ym. 1998, 95-98.)

Akupunktiota kaytetddn synnytyksessa kivunlievityskeinona esimerkiksi akupunktiota
opiskelleen katilon toimesta. Akupunktiossa uskotaan, etta kehon energiaa tasapainoi-
tetaan pistamalla ihoon kehon eri pisteisiin akupunktioneuloja. Vyohyketerapiassa pyri-
taan lievittdmaan synnytyskipukokemuksia kasittelemalla késissa ja jaloissa olevia eri
pisteitd. (Liukkonen ym. 1998, 105; Deans 2005, 181.)

Aqua-rakkuloiden eli vesipapuloiden uskotaan aktivoivan kehon omia puolustusmeka-
nismeja kipua kohtaan. Aiheuttamalla kipua ihossa aqua-rakkulat lievittavat supistuksista
aiheutuvia kiputuntemuksia. Rakkulat asetetaan ihon sisaan tai ihon alle seléan tai vatsan
puolelle pahimpien kipupisteiden tuntumaan. Rakkuloita tehdaéan maarallisesti kahdesta

kuuteen rakkulaa ja niihin jokaiseen injisoidaan eli ruiskutetaan steriilia vetta ihon sisalle
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tai ihon alle noin puoli millilitraa. Aqua-rakkuloiden laitto on synnyttajalle kivulias toimen-
pide, mutta muutaman minuutin rakkuloiden laiton jalkeen alkaa kipua lievittava vaikutus,

mika kestaa yleensa tunnista puoleentoista tuntia. (Paananen ym. 2015, 260.)

5.5 Hengitys ja aanen kaytto

Jos lihakset eivat saa happea riittavasti, niihin alkaa keraantyd maitohappoa, mika taas
aiheuttaa lihaksiin kipua. Kuten muissakin fyysisissa suorituksissa, on synnytyksessa
runsas hapensaanti valttamatonta. Syva ja rauhallinen hengitys hapettaa synnyttgjan
elimiston lisaksi kohdun, sdastaa voimia ja voi parhaimmillaan toimia kivunlievityksena.
Myds vauvan kannalta riittdvan hapen kulkeutuminen istukkaan ja kohtuun on tarkeaa.
(Deans 2005, 219; Rautaparta 2010, 28.)

Kun sisaan ja ulos hengitettava ilmamaara kasvaa, hapettuu koko elimistd hyvin. Hyva
hengitys on naisen suurin voimavara synnytyksessa. Hengitystekniikoita on hyva harjoi-
tella jo ennen synnytysta. Hengitykseen voi poimia vaikutuksia esimerkiksi joogasta.
Joogassa hengitykseen keskittymalla pyritdédn aktivoimaan ja vahvistamaan hengitysli-
haksia. Hengityksen kulkuun pyritaén vaikuttamaan hengitysharjoituksilla, mitk& syven-
tavat ja hidastavat hengitysta ja vaikuttavat siten koko elimistoon. (Rautaparta 2010, 27—
28.)

Koko synnytyksen ajan tulee vélttaa liian nopeaa hengitysta ja pitkia hengityskatkoksia.
Avautumisvaiheen alussa hidas ja rauhallinen hengitys auttaa kehoa rentoutumaan ja
keskittymaan. Erityisesti supistuksen alussa ja lopussa syva, rentouttava hengitys edis-
taa hapen kulkeutumista. Jos kohdunsuu ei ole vield taysin auennut avautumisvaiheen
lopussa ja synnyttdja tuntee tarvetta ponnistaa, suositellaan hengitystekniikoiksi esimer-
kiksi huohottavaa hengitysta tai kevyttd puhaltamista. Pinnallinen uloshengitys ei laa-
jenna keuhkoja liikaa ja estdd nain palleaa tydntdmasta vauvaa ulos synnytyskanavasta
liilan aikaisin. (Liukkonen ym. 1998, 52; Deans 2005, 219; Paananen ym. 2015, 259.)

Syvahengityksen tavoin aanen kaytto rentouttaa kehoa. Aantely rauhoittaa, lisaa keskit-
tymiskykya ja kohdistaa synnyttajan huomion sisdanpain omaan itseensa seka syventaa
hengitysta. Hiljaista danta keskittyneesti toistaen keho rentoutuu ja jannitykset laukea-
vat. Myos sydamen syke tasaantuu, verenpaine laskee, hengitys vapautuu ja syvenee.
Samalla stressin ja kivun tunteet lievittyvat. Synnyttdjan muodostama aéni koskettaa el

resonoi aanenkorkeudestaan riippuen eri osaa kehossa. Korkeampi aanen tuottaminen
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varahtelee ylhaalla kehossa, matalampana tuotettu dani alempana kehossa. Synnytys-
lauluksi kutsuttuun vapaaseen ja spontaaniin aantelyyn synnytyksessa yhdistetaan
usein myds mahdollisen tukihenkildn kosketus. Kosketus vahvistaa danen voimaa ja
painvastoin. Aanen ja kosketuksen yhdistamisen on huomattu vahvistavan kivunlievi-
tysta. (Laitinen & Vuori 2005, 11-13, 21.)

5.6 Tiedostava rentoutuminen

Tietoinen rentoutuminen ja mielikuvaharjoittelu haivyttavat kiputuntemuksia. Mielikuva-
harjoitusta voi toteuttaa esimerkiksi ajattelemalla vauvan pitamista sylissaan tai kuvitte-
lemalla itsensa johonkin rentouttavaan paikkaan, jossa tuntee itse olonsa turvalliseksi ja
rauhalliseksi. Sukellustekniikaksi kutsuttu keino tarkoittaa sita, etta supistuksen tullessa
synnyttgja ikaan kuin sukeltaa oman kehonsa sisélle. Supistuksen aikana leuka ja hartiat
pyritaén tietoisesti rentouttamaan, keskittyminen kaénnetaan kehon sisélle supistusta
tutkiskellen ja hengitystekniikka pidetaan kevyené, rauhallisena ja hitaana. (Vaasan kes-
kussairaala 2017.)

Synnyttdja voi kayttaa kivunlievityksena positiivisten mielikuvien kayton liséksi mieltaan
vahvistavien voimalauseiden eli affirmaatioiden kaytt6ad. Tama saattaa auttaa kipupiik-
kien sietamista. Musiikin kuuntelu avautumisvaiheen aikana saattaa auttaa synnyttajaa
rentoutumaan. Rauhallinen musiikki rauhoittaa ja rentouttaa, kun taas lempimusiikki voi
tehostaa kehon endorfiinin tuotantoa. Synnytyksen kivunlievitykseen voi ottaa avuksi
my6s hypnoosin keinot. Hypnosynnytys pyrkii syvarentoutumiseen ohjaamalla naista
lempe&én synnytykseen. Hypnosynnytyksen tavoitteena on rauhallinen, turvallinen ja
lemped synnytys poissulkemalla synnytykseen liittyvat negatiiviset mielleyhtymét ja us-
komukset mielestad. (Hypnosynnytys 2016; Koskela 2017.)

Hypnosynnytyksessa keskifssd on syvarentoutumisharjoittelu jo ennen synnytyksen
kaynnistymista. Syvan rentoutumistilan voi saavuttaa myos muilla erilaisilla, itselleen so-
pivilla menetelmilld. Ymparistdolosuhteiden tulee olla mahdollisimman hyvat, koska syn-
nyttaja tarvitsee ympaérilleen rauhaa, jotta voi vaipua niin kutsuttuun synnytystranssiin.
Synnyttdja ei halua olla tarkkailtavana, vaan han tarvitsee hiljaisuutta, laheisyytta ja hy-
vaksyvaa lasnéoloa. Antamalla tilaa synnyttajélle, paasee han kaipaamaansa meditaa-
tiotilaan ja pystyy keskittym&én olennaiseen. (Liukkonen ym. 1998, 123; Rautaparta
2010, 108.)
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6 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ladkkeettdmien kivunlievitysmenetelmien
kayttéa avautumisvaiheen aikana. Lisaksi pyrittiin selvittamaan, minkalaisia kokemuksia
synnyttdjilla on avautumisvaiheen ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista ja kuinka

paljon heilla oli tietoa nadista menetelmista ennen synnytysta.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Kuinka paljon synnyttajat tietdvat avautumisvaiheen lagkkeettomista kivunlievi-
tysmenetelmista?
2. Kokevatko synnyttgjat ladkkeettomét kivunlievitysmenetelmét tarkeiksi avautu-

misvaiheessa?
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7 TUTKIMUSMENETELMA

Tama opinnaytetyo tehtiin kvalitatiivisena eli laadullisena opinnaytetydna ja se toteutet-
tiin Aktiivinen synnytys ry:n toimeksiantona. Aktiivinen synnytys ry on perheléahtoéista syn-
nytyskulttuuria edistava valtakunnallinen yhdistys (Aktiivinen Synnytys 2017). Opinnay-
tetyd toteutettiin julkaisemalla kutsu kyselyyn (liite 1) yhdistyksen suljetussa Aktiivinen
synnytys ry:n keskusteluryhma -nimisessa Facebook-keskusteluryhméssa lokakuussa
2017. Vastauksia tarkasteltiin siséllonanalyysind etsien vastauksista yhtalaisyyksia ja

eroja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006).

Anonyymina toteutettu, avoimia seka monivalintakysymyksia sisaltava kysely tehtiin
Webropol-kyselytytkalulla. Avoimia kysymyksia kaytettiin, koska vastaajien jasenten tie-
dettiin olevan aktiivisia, synnytysasioista mielelladn keskustelevia henkilditd. Kyselyn
teemat valikoitiin viitekehyksen teoriaosuuden toteutetun kirjallisuuskatsauksen ja tutki-
musongelmien pohjalta. Kyselyn oheen liitettiin saatekirje (lite 2). Vastaukset analysoi-

tiin ja tulokset arvioitiin loka-marraskuussa 2017.

Aineistoa viitekehykseen etsittiin niin ammattikirjallisuudesta, oppikirjoista, ajankohtai-
sista tutkimuksista, tieteellisista julkaisuista kuin kotimaisista ja ulkomaisista tietoka-
noista. Medbit-, PubMed- ja Terveyskirjasto-tietokantojen liséksi tietoa haettiin muun mu-
assa hakusanoilla kétil, synnytys, synnytyskipu, kivunlievitys, avautumisvaihe ja synny-
tyskokemus seka vastaavilla hakusanoilla englanniksi. Talla opinnaytety6lla ei ollut kus-

tannuksia, silla lahteet ovat ilmaisia ja kysely toteutettiin kuluitta.

7.1 Sisallonanalyysi

Yksinkertaistettuna sisallonanalyysilla etsitdan tekstistd merkityksia ja pyritddn saamaan
tutkittavasta ilmiosta tiivistetty, yleisessd muodossa oleva kuvaus (Tuomi & Sarajarvi
2009, 91-105). Sisallbnanalyysia voidaan tehda aineistolahtdisesti, teoriaohjaavasti tai
teorialahtdisesti. Taman opinnaytetydn tutkimus toteutettiin aineistolahtoisesti, jolloin tut-
kimusta varten keratysta aineistosta etsitdan yhteisia piirteita, joiden perusteella muo-
dostetaan yleisempia teorioita. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 95-98) toteavatkin, ettéa aineis-

tolahtéinen analyysi pyrkii luomaan teoreettisen kokonaisuuden tutkimusaineistosta.
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Aineiston laadullisessa sisallénanalyysissa pyritdan kuvaamaan kyselytulosten sisaltta
sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105-106). Kyselyn vastauksista rajattiin tutkimuk-
sen kannalta mielenkiintoisimmat aiheet ja poimittiin aineistosta erilaisuuksien sijasta sa-
mankaltaisuuksia. Tiivistyksen jalkeen aineisto jarjesteltiin luokittelemalla ja teemoitta-

malla.

Alasuutarin (1999, 203) mukaan laadullista aineistoa voi kasitellda myds maaréallisesti.
Tassa opinnaytetydssa sanallisen analysoinnin lisaksi kaytettiin myds sisallénerittelya
keskisimpia tutkimusaiheita analysoidessa. Tuomen ja Sarajarven mukaan (2009, 93)
sisallon erittelyssa aineisto luokitellaan, ja niista lasketaan erilaisten teemojen esiinty-
mistiheytta. Luokiteltu ja tilastoitu aineisto paljastaa tutkittavan aineiston isoimpia kehi-
tyslinjoja, kun taas sanallinen kuvailu paljastaa aineiston yksityiskohtia (Pietila 1973, 32—
34).

7.2 Tutkimuksen eteneminen

Kyselyyn tuli runsaasti vastauksia (N = 65). Kaikki vastaajat olivat Facebookissa olevan
Aktiivinen synnytys ry:n keskusteluryhman jasenid. Vastaajat olivat synnyttaneet viimei-
sen viiden vuoden sisélla ja heitéd kehotettiin vastaamaan kyselyyn viimeisen synnytys-

kokemuksensa perusteella.

Kyselyn purku aloitettiin laadullisella sisallénanalyysilla. Ensin tutkimuksen aineisto kay-
tiin l1api useaan kertaan ja teemoitettiin. Aineistosta poimittiin yhtalaisyyksia vastauksia
tiivistamalla. Taman jalkeen aineistoa analysoitiin sisallén erittelylla, missa aineis-

tosta poimittiin selkeitd numeerisia samankaltaisuuksia. Lopuksi aineisto luokiteltiin.

Laadullisen sisalldnanalyysin ja sisallon erittelyn pohjalta valikoitui laadulliseen tarkaste-
luun kolmetoista alaluokkaa. Alaluokkien pohjalta muodostui kaksi ylaluokkaa ja lopuksi
yksi paaluokka (liite 3). Ristiriitaisten seka poikkeavien tapausten merkityksia pyrittiin liit-

tamaan aineistosta muodostuneeseen kokonaiskuvaan.
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Paaluokaksi aineistosta kategorioitui kokemukset ladkkeettomista kivunlievitysmenetel-

mista avautumisvaiheen aikana (liite 3). Paaluokka sisaltda kaksi ylaluokkaa: synnytyk-

seen valmistautuminen seka synnytyskokemuksia. Analyysirunko on tiivistettyna taulu-

kossa 1.

Taulukko 1. Tiivistetty analyysirunko.

Kokemuksia ladkkeettémista kivunlievityskeinoista

Havaintoja laakkeettomista ja laékkeellisista kivunlievitysmenetelmista

Havaintoja laédkkeettdmien kivunlievitysmenetelmien tarpeellisuudesta

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Synnyttajan tiedon maéara avautumisvaiheen kivunlievityksesta Synnytyk- Kokemuksia
Tietoléhteet seen valmis- | laékkeetto-
Havaintoja tiedonetsinnasta tautuminen mastd  kivun-
Havaintoja neuvolan synnytysvalmennuksesta lievityksesta
Tieto avautumisvaiheen laékkeettdmisté kivunlievitysmenetelmisté en- synnytyksen
nen synnytysta avautumisvai-
Synnytysta edeltavia ajatuksia ladkkeettdmasta kivunlievityksesta heessa
Aikaisempien synnytyksien vaikutus

Koulutustaustan tai ammatin vaikutus

Kaytettyja ladkkeettdmia kivunlievitysmenetelmia Synnytys-

Kokemuksia katilén tydskentelystéa kokemuksia

8.1 Vastaajien taustatiedot

Ammattikorkeakoulusta valmistuneita oli yli puolet (57 %, N = 65) vastaajista, yliopisto-

koulutettuja 12 (18 %), ammattikoulusta valmistuneita 9 (14 %), ylioppilaita 6 (9 %) ja

pelkastaan peruskoulun suorittaneita yksi (2%) vastaaja. Kuviossa 1 on esitettyna vas-

taajien ikdjakauma.
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21-25 vuotta. [ ©

26-30vuota |
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36-40 vuotta || 1.

41 vuottataiyli = 0

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma.

Vastaajien synnytysmaaréat on esitetty kuviossa 2.

Ensisynnytizja - [ 1 ©

2 synnytysta [, -7
3synnytysta [ 1

4 tai useampi [N 4

Kuvio 2. Vastaajien synnytysten maara.

Taulukossa 2 on esitetty vastaajien synnytyspaikat.
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Taulukko 2. Synnytyspaikat.
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Synnytyspaikka

Synnytysten maara

Katildopisto, Helsinki

Jorvin sairaala, Espoo

Satakunnan keskussairaala, Pori

Tampereen yliopistollinen keskussairaala

Koti, suunnitellusti tai suunnittelemattomasti

Kuopion yliopistollinen keskussairaala

Paijat-Hameen keskussairaala, Lahti

A B~ Ol O] OO O 00

Seingjoki, Hyvinkaa, Pohjois-Karjala ja Turun yliopistollinen

keskussairaala

2/paikka

Lapin keskussairaala, Jyvaskyla, Salo, Kajaani, Etela-Kar-

jala, Mikkeli, Kainuu, Vammala, Kokkola ja Kotka

1/paikka

8.2 Synnyttajien tiedonsaanti ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista

Suurin osa vastaajista kertoi tietdvansa avautumisvaiheen ladkkeettémista kivunlievitys-

menetelmista runsaasti. Muutama vastaajista kertoi tietdavansa jopa kaiken laékkeetto-

mista menetelmista. Vain muutama mainitsi tiedon olevan vahdista tai puutteellista.

"Tiesin paljon! Adnenkayttt, amme, tens, homeopatia, akupunktio... ”

"Tiesin lahes kaiken mita tietaa voil!”

Osa vastaajista kertoi tietavansa avautumisvaiheen laakkeettémista kivunlievitysmene-

telmista paljon ammattinsa tai koulutuksensa puolesta.

Uudelleensynnytténeista vastaajista muutama mainitsi tietdneensa itselleen mieluisim-

pia kivunlievityskeinoja aikaisempien kokemustensa perusteella. Osa heista kertoi hyo-

tyneensé aikaisemmista synnytyksista avautumisvaiheen laakkeettoman kivunlievityk-

sen maaraa ja laatua pohtiessaan.

"Aiempien synnytyskokemuksieni perusteella tiesin, etta pystyasennossa olemi-

nen ja liikkkuminen lievittda kipuja.”

"Ensimmaisella kerralla tiesin yleisesti listan laakkeettdmia vaihtoehtoja, mutta toi-
sella kerralla olin perehtynyt niihin paremmin ja tarkemmin.”
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Ensisynnyttdjistd muutama mainitsi synnytyskokemattomuuden vaikuttavan kivunlievi-
tyskeinojen ymmartamiseen ja tiedon sisdistamiseen negatiivisesti.

"Sanoisin, etta tieto tavallaan oli riittdvad, mutta sen sisdistiminen ei ensisynnyt-

tajana ollut ihan parasta, koska ei ollut kuitenkaan aiempaa kokemusta synnytyk-

sestd, niin oli vaikea mietti&, mika tieto on oikeasti tarpeellista ja mika ei.”
Vastaajien perehtyminen ladakkeettémiin kivunlievityskeinoihin on ollut aktiivista. Kyselyn
vastaajat ovat kayttaneet tiedonlahteita monipuolisesti kuuntelemalla vinkkeja koke-
neemmilta, kuten doulalta, katildlta tai omalta aidilta, lukemalla tietoa internetista tai kir-
joista, keskustelemalla erilaisissa Facebook-ryhmissa aiheista ja osallistumalla erilaisiin
yksityisiin synnytyskeskusteluiltoihin sek&a synnytyskursseihin. N&itd ovat muun muassa
aitiysjooga-, raskausjooga-, synnytyslaulu- ja hypnoosisynnytyskurssi. Liséksi tietoa oli
haettu yksityisilta synnytysvalmennuskursseilta kuten Malla Rautaparran, Tara Langen
seka Vauvantai-synnytysvalmennuskursseilta. Tietoa on saatu myods neuvolasta ja |&ak-
keettomaan liikehoitoon perehtyneelta fysioterapeutilta. Facebookissa oleva Aktiivisen
synnytys Ry:n keskusteluryhmé néhtiin ensiarvoisen tarkeana tiedonléhteena.

"liman facebookin Aktiivinen synnytys ry keskusteluryhmaa en olisi asiasta mitaan
tiennyt.”

"Aktiivinen synnytys- ryhma facebook:ssa on auttanut paljon kerddmaan tietoa ja

saamaan tukea tuleviin synnytyksiin. En tieda mita tekisin ilman kyseista ryhmaa.”
21 vastaajaa (33 %) kertoi tiedon laékkeettomista kivunlievitysmenetelmista avautumis-
vaiheen aikana olevan riittdvada, kuusi vastaajaa (9 %) kertoi, etta tietoa olisi voinut olla
enemman ja viiden vastaajan (8 %) mielesta tieto ei ollut riittdvaa. Vastauksista kavi sel-
vaksi, etta eri ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat olivat synnyttdjien tiedossa keski-
maaraisesti hyvin ennen synnytysta. Vatsauksissa lueteltiin useita eri ladkkeettomia ki-

vunlievitysmenetelmia.

Moni vastaajista kuvaili laakkeellisten ja laékkeettbmien menetelmiin eroja tai osoitti

muuten tietdvansa lagkkeettomista menetelmista.
"Laékkeettomat kivunlievitysmenetelmaét olivat tuttuja siind missé ladkkeellisetkin.”

Tiesin, ettd keho kannattaa pyrkia pitamaan mahdollisimman rentona, ja etté rau-
hallinen hengittely, huokailu ja matalien &anien tuottaminen auttaa rentoutumaan.”

"Etté ne auttavat kehoa selviytyméén synnytyksesta paljon paremmin kuin 1&8k-
keelliset, joista syntyy helposti kierre synnytyksessa eika tunne omaa kehoaan.”
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Vastaajat kokivat, ettd neuvolassa jaettu tieto ladkkeettémasta kivunlievityksesta oli sup-
peaa. Vastaajista 24 (38 %) mainitsi neuvolassa tai julkisen puolen synnytysvalmennuk-
sessa jaettua tietoa ladkkeettémistd menetelmista olevan puutteellista ja he olisivat toi-
voneet julkiselta sektorilta parempaa valmennusta kivunlievitykseen.

"Olisin kaivannut enemman konkreettista tietoa neuvolasta ja &itiyspolilta, jossa
kadvimme tiheasti kaksosraskauden seurannan vuoksi.”

"[Tietoa sai] yhden esitysdian verran perhevalmennuksessa.”

Moni vastaajista kertoi, etta synnytysvalmennuksessa tai neuvolassa kerrottiin paaosin
vain ladkkeellisista kivunlievityskeinoista ja muutaman vastaajan mukaan ladkkeettomia

menetelmia ei mainittu lainkaan.
"Neuvolassa ei niitd mainittu sanallakaan.”

Vastaajat kokivat, ettd tiedon etsiminen ja sisaistaminen jaivat synnyttajan omalle vas-

tuulle. Osa vastaajista koki tiedonetsinnan olevan taysin synnyttgjan omalla vastuulla.
” [Tiesin] [s]en mit& olin itse ottanut netista selvaa.”

"Otin paljon itsendisesti selvaa, kdvimme mm yksityisessa synnytysvalmennuk-
sessa.”

"Neuvolan puolesta tieto jai olemattomiin ja itse piti kiinnostua aiheesta ja I0ytda
tiedon pariin.”
Synnyttajien ajatukset ladkkeettomasta kivunlievityksestd ennen synnytysta olivat myon-
teisia ja vastaajista 14 (22 %) mainitsi halunneensa synnyttaa ladkkeettomasti. Laak-
keettomasta kivunlievityksesta haaveilleesta 11 (79 %, N = 14) toive toteutui.
"Tavoitteenani oli selvita ilman laékkeellisia kivunlievityksia koko synnytys. N&in
myos kavi.”
Kyselyyn vastanneista laakkeettémasti synnyttaneista erittiin pieni osa joutui synnytta-
maan laakkeettémasti suunnittelemattoman kotisynnytyksen tai vauhdikkaan synnytyk-
sen takia.

"Synnytys eteni todella vauhdikkaasti, ja lapsi syntyi suunnittelemattomasti ko-
tona.”

"Synnytin ambulanssissa jossa kaytdssa vain tens. — — Pakko oli selvita ilman 1&8k-
keitd. Muuta ei pystytty jarjestamaan.”
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Osa vastaajista vastusti ladakkeellisia kivunlievityskeinoja. Pieni osa heista kertoi, ettei

olisi halunnut kayttda apunaan laakkeellisid menetelmia.
"En halunnut panadolia lukuunottamatta kayttda mitaén laakkeitd synnytyksessa.”

"Tiesin sen, etten halunnut ladkkeita kuin ainoastaan ns. Pakon edessa eli leikkaus
ym. Tilanteessa tai jos mahdollisen kipurajan yli mennessa.”

8.3 Synnyttajien kokemuksia ladkkeettdmasta kivunlievityksesta

Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat koettiin tarkeéaksi osaksi avautumisvaiheen ki-
vunlievitystd. Vastaajista avautumisvaiheen ladkkeetdnta kivunlievitysta piti erittain tar-

keéna 42 vastaajaa (65 %) ja tarkeana yhdeksan vastaajaa (14 %).
"En olisi halunnut/voinut synnyttaa ilman.”
"Tarkeaksi, halu paasta laakkeettdomasti mahdollisimman pitkalle oli kova.”

Kaytettyja laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia vastaajat luettelivat runsaasti. Eri ki-
vunlievitysmenetelmien kayttd oli monipuolista ja niin perinteisia kuin hieman harvinai-
sempia menetelmia oli kaytettyjen menetelmien joukossa. Aineiston mukaan laakkeetto-
mina kivunlievityskeinoina kaytettiin muun muassa tukihenkilon lasnéoloa, erilaisia asen-
toja, eri apuvdlineitd kuten jumppapalloa, rebozoliinaa eli lyhyttéd kudottua kantoliinaa tai
huivia, gua-sha kampaa, akuhelmia, kylmakaulinta, kylma- ja lampdpussia, geelipussia,
chililaastareita seka TENS-laitetta. My6s aqua-rakkuloita kaytettiin kivunlievityksessa,
samoin hierontaa, silittelya ja akupisteiden painelua. Muutamat vastaajat olivat kaytta-
neet aantelya ja synnytyslaulua. Monet kayttivat syvahengitysta, samoin tietoista rentou-
tumista. Myds pelkopolilla ja osteopaatilla ennen synnytysta tehtyjen kayntien katsottiin
toimineen ladkkeettomana kivunlievityksena.

"Geelipussia alavatsalla, hieronta alaselalld, erilaiset affirmaatiot, lammin suihku,
sauna, liike ja &anen kaytto.”

"Asento (kontallaan rinta patjassa), jumppapallon p&alla tai seisaallaan lantion
pyorittely, &dnenkayttd, silitys (oma mies tukihenkilénd) ja alaselan aku-pisteiden
painelu, vesi ammeessa.”

Vastaajista yksi mainitsi tehneensa joka paiva raskaana ollessaan Spinning babies -net-
tisivujen liikkeitd, muutama kertoi kiinnostuksestaan tai osallistumisestaan eri synnytys-

valmennuskursseille ja osa vastaajista oli kayttanyt paljon aikaa erilaisten ladkkeetto-
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mien kivunlievitysmenetelmien tutkimiseen. Mielikuvat ja meditaatio ovat myds esimerk-
keja muista kaytetyista laakkeettémista kivunlievitysmenetelmistd. Muun muassa katilén
lasnaolo koettiin tarkeimmaksi kivunlievitykseksi, samoin vesi, doulan lasnéolo, aqua-
rakkulat ja hengitys. Usein kahden tai useamman menetelméan yhteisvaikutus koettiin

parhaimmaksi kivunlievityskeinoksi.
"Liikkuminen, hengittely. Kaikki yhdessa auttoi.”

"TENS. Eri asennot. Hengitys. Aani. Doula. Mies joka tiesi mita teki. Vesi. Kaikki
tarkeité yhdistelména.”

"Ammeessa apuna oli myds ilokaasu, joten pelkan veden tehosta on paha sanoa.”

Kyselyn vastaajista varsinkin ensisynnyttdja saattoi synnytyksessa kuunnella turhan
tarkkaan katilon mieltymyksia. Ensisynnyttgjistd osa mainitsi, ettei ollut tajunnut vaatia
itselleen tarkeina pitdamiaan ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia, jos ei k&tilo niitéa ollut
tarjonnut. Muutama vastaajista mainitsi toivoneensa katiléltd kannustavampaa asen-
netta ladkkeettdmien kivunlievityskeinojen suhteen.

"Olisi todella toivottavaa, etta katilot ns. "esittelisivat" enemman ladkkeettomia ki-
vunlievitysmahdollisuuksia esim. amme yms.”

"Vaikka kerroin haluavani menna niin pitkalle ilman laékkeellistd kivunlievitysta
kuin mahdollista, ké&tilo ei aktiivisesti tarjonnut eri menetelmia.”

Aineistosta kay ilmi, ettd katildiden mieltymykset vaikuttavat heidan asenteisiinsa ja hoi-
totottumuksiinsa, vaikka nain ei saisi olla. Moni synnyttdja oli kuitenkin kokenut oman
katilon positiivisesti: he olivat saaneet mieleenpainuvan ja ihanan katilon, joka otti huo-

mioon synnyttajan omat toiveet.

"Mutta ilman osaavaa, ihanaa kétiléa kokemus olisi voinut olla ihan eri. Se oli siis
minulle se tarkein "kivunlievitys"!!!”

Olin katilén kanssa tiimi, héan tuki minua ja synnytystoivelistan mukaan mentiin.”
"Maailman paras katilo.”

Vastaajista suurin osa oli kayttanyt vetta, ammetta tai suihkua synnytyksesséa. Heista
moni mainitsi veden eri muodoissa olevan tarkein tai yksi tarkeimmista kivunlievitysme-

netelmistd. Suihkua oli kdyttanyt puolet vastaajista.
"Vesi oli ehdottomasti paras, varsinkin ammeen muodossa.”

"Parhaana koin lampiméan suihkun.”
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Adnen kaytto kivunlievitysmenetelmana oli suosittua. Aanen kaytosta kerrottiin, ettd ma-
talien &anien tuottaminen ja huokailu rentouttavat kehoa. Osa vastaajista oli kdynyt syn-
nytyslaulukurssin tai hankkinut itsenaisesti tietoa &énen kaytdsta osana rentoutusta, osa

kaytti aantaan spontaanisti tekniikkaa sen enempaa ennakkoon tutkimatta.
"Synnytyslaulu oli paras.”
"Keskityin hengittdmiseen ja ulisin matalalla danella.”

"[Alanenkayttd, hengittely ja ajattelu olisivat voineet auttaa enemman, jos olisi ollut
tekniikat tiedossa.”

Liike ja asennon vaihtelut nahtiin tirkedna osana ladkkeettnta kivunlievitysta. Vastaajat
kertoivat liikkuneensa kavellen, tai vaihdellen asentoja. TENS-laitetta kaytti 26 (41 %)
vastaajaa. TENS-laitteen kayttda moni vastaajista kehui ja piti sitd parhaana apuna ki-
vunhoidossa. Suurin osa mainitsi TENS-laitteen yhdistettyna johonkin toiseen kivunlievi-

tysmenetelm&én toimineen parhaiten.
"Tens-laite oli korvaamaton seka mieheni tuki!”
"Tens oli paras.”

Vaikka kyselyn vastaajat olivat erityisen kiinnostuneita ladkkeettomasta kivunlievityk-
sestd, paatyi heista silti osa kayttamaan laakkeellisia kivunlievityskeinoja. Taman kerrot-
tiin johtuvan siitd, ettd moni heista koki latenttivaineen kestavan niin pitkan aikaa, etta
heidan voimansa ehtyivat. Talldin osan oli pakko turvautua ladkkeelliseen kivunlievityk-
seen, vaikka he eivét olleet sitd ennakkoon suunnitelleet kayttdvansa. Vastaajista hie-
man yli puolet oli kayttanyt kivunlievitykseen laakkeellistd hoitoa. Ladkkeellisena kivun-
lievityksena oli kaytetty ilokaasua, epiduraali-, kohdunkaula-, spinaali- tai pudendaali-
puudutusta seka vahvoja, esimerkiksi oksikodonia sisaltavia kipuladkkeita. Laakkeellis-

ten kivunlievityskeinojen yhdistely oli vastaajilla yleista.

Laékkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin verrattuna pelkastaan laékkeellista kivunlievi-
tysta suosivien osuus vastaajista oli pieni. Vain muutama mainitsi ladkkeellisten mene-
telmien olevan parempia tai etté ladkkeettomien menetelmien tehoon ei pystynyt luotta-
maan. Vastaajien mielestéa ladkkeettéméat menetelmét ovat parempi vaihtoehto vauvalle,

silla vastaajat nakivat imetyksen olevan helpompaa ladkkeettoman kivunlievityksen kuin
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ladkkeellisten kivunlievityksen jalkeen. Vauva koettiin yleisesti virkedmmaksi ja vauvan
ajateltiin pystyvan liikkumaan synnytyskanavassa helpommin verrattuna laékkeellisten

kivunlievitysmenetelmien kayttajien vauvoihin.

"Ett4 ne auttavat kehoa selviytymdan synnytyksesta paljon paremmin kuin 1&8k-
keelliset, joista syntyy helposti kierre synnytyksessa eika tunne omaa kehoaan.”

"Synnytykseen puuttumista vdhemman, synnytys etenee paremmin omalla painol-
laan.”

"Imetys onnistuu paremmin, vauva virkedmpi.”

Kokemus laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista olikin paaosin erittain positiivista.
Tama nakyi vastauksissa, silld vain muutamasta vastauksesta kavi ilmi pettymys synny-
tyksesta tai sen kivunlievityksesta.

”Kipu oli niin kovaa, ettd enimmakseen ladkkeettémat keinot arsytti.”
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O EETTISYYDEN JA LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Taman opinnaytetyon eettisyytta pohdittaessa on otettava huomioon, etta jokainen syn-
nyttaja kokee synnytyksen ja siihen kuuluvan synnytyskivun yksiléllisesti. Toiselle sama
Kipu saattaa tuntua taysin erilaiselta kuin toiselle. Nain on myds kivunlievitysmenetel-
mien suhteen. Kyselyn tuloksia analysoidessa tulikin varoa liiallista yleistamista vastaa-

jien yksiléllisten erojen vuoksi.

Kyselylomakkeen etuna nahtiin se, etta se voidaan tayttaa kotona rauhassa pohtien. Ky-
sely pyrittiin pitamaan riittavan tiiviina ja lyhyena, jotta vastaajan mielenkiinto riitti kyselyn
loppuun saakka ja etta vastaukset olivat asianmukaisia. Ennen kyselyn toteuttamista oli
harkittava, ettei vastaajille koitunut kyselysta haittaa. Kysely toteutettiin anonyymisti, tu-
loksia ei luovutettu kenellekdan ulkopuoliselle taholle ja kysely julkaistiin suljetun Face-
book-ryhman sivuilla, joten tutkimuslupaa ei tarvittu ja kyselyn eettiset ongelmat olivat
pienet. Kyselyn oheen liitettiin saatekirje (liite 2), jossa informoitiin vastaajaa tutkimuksen
tavoitteista, sidoksista ja kdytannoista. Kyselyyn vastanneiden sitoutumista tutkittavaan
aiheeseen ei voida tietdd. Se, olivatko vastaajat pyrkineet vastaamaan kyselyyn huolel-
lisesti ja rehellisesti, ovat kyselytutkimuksen heikkouksia (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Luo-
tettavuutta kasvattaa tarkka selostus tutkimuksen toteutuksen eri vaiheista.

Niin kysely kuin itse opinnaytety6 saattavat herattaa reaktioita traumaattisista synnytys-
kokemuksista. Vaikka synnytys olisi sujunut hyvin ilman synnytyskomplikaatioita, on syn-
nyttjalle voinut jddda negatiivisia tuntemuksia esimerkiksi kivunlievityksesta. Onkin
mahdollista, ettd tdma opinndytetyd herattaa synnyttgjia muistelemaan epamiellyttavia
synnytyskokemuksia ja siltd osin kasvattaa negatiivisia tuntemuksia mennytta tai tulevaa

synnytysta kohtaan.

Kyselyn tulosten liséksi lahdeaineistona kaytettiin luotettavaa tieteellista materiaalia ja
sitd pyrittiin kdsittelemaan puolueettomasti ja ratkaisukeskeisesti. Tiedonhakumenetel-
mat olivat ajantasaiset ja ne pohjautuvat asiantuntijoiden tutkimuksiin. TA&man opinnay-
tetyon lahteisté kaksi on artikkeleita kahden Suomen suurimman sanomalehden nettijul-
kaisuista (Kivipelto 2016 & Laasheikki 2017). Nama artikkelit eivat ole luotettavia tiedon-
lahteitd, vaikka pohjautuvatkin asiantuntijoiden haastatteluihin. Lahteistona artikkelit ei-
vat kuitenkaan ole suuressa roolissa, vaan antavat suuntaa tutkimuskysymyksille viite-

kehyksessé, joten niiden kaytto koettiin perustelluksi.
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Laadulliselle menetelmalle tyypillisesti mydskaan taman opinnaytetyon tulokset eivat ole
yleistettavissa. Taman opinnaytetydn tutkimustuloksia ei voi yleistaa kasittelemaan ke-
nen tahansa synnyttajan kokemuksia, silla Aktiivinen synnytys ry:n keskusteluryhman
jasen on todennakdisesti tietoisempi ladkkeettémisté kivunlievitysmenetelmista kuin niin

kutsuttu tavallinen synnyttgja.

Kyselyn vastaukset ovat kuitenkin melko hyvé otos keskusteluryhman jasenten laékkeet-
tomistéa kivunlievityskokemuksista. Suuremman vastaajamaaran vastausten analysointi
ei opinnaytety6lle suotujen resurssien puitteissa olisi ollut mahdollista. Toteuttamalla ky-
sely avoimilla kysymyksilla vastaajalla oli vapaus vastata kysymyksiin omilla sanoilla.
Nain vastaaja sai mahdollisuuden ilmaista paremmin omia tuntemuksiaan ja ajatuksia.
Monivalintakysymyksissad omien ajatusten esiintuominen on usein haastavaa, silla oike-

alta tuntuvaa vastausta ei olekaan vaihtoehtojen joukossa tai se on puutteellinen.

Avointen kysymysten analysointi oli kuitenkin haastavaa. Aineistolahtdinen tutkimus on
vaikea toteuttaa, silla taysin objektiivisia ja puhtaita havaintoja, joita tutkija tekee aineis-
tosta, ei ole olemassa. Toisin sanoen havaintojen taustalla vaikuttavat aina jonkinlaiset
teoriat, tutkimusasetelma seka menetelmat, jotka ovat tutkijan itsensa valitsemia (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 95-98). Sen liséksi, etta vastausten analysointi ja tulkinta antavat mo-
nia eri mahdollisuuksia aineiston tulkintaan, asetti my6s vastaajien tapa Kirjoittaa ja vas-
tata kyselyyn haasteita. Monissa vastauksissa ei ollut vastattu kysyttyyn kysymykseen,
vaan vastaus saattoi olla jatkoa esimerkiksi edelliseen vastaukseen tai kommentti jostain

muusta synnytykseen liittyvasta havainnosta.
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10 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd synnyttdjien tiedon maara ja riittavyys
ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista ja menetelmien tarkeys synnyttajien nakokul-
masta. Tutkimustulosten pohjalta pystyttiin vastaamaan esitettyihin tutkimuskysymyksiin
ja tutkimuksen tavoitteet tayttyivat. Tutkimusaineiston perusteella Aktiivinen synnytys ry
-keskustelupalstalle kuuluvien synnyttdjien tieto ladkkeettomasta kivunlievityksesta on
runsasta ja synnyttajien itsensa mielesta riittavaa. Synnyttdjat ovat etsineet tietoa itse-
naisesti eri lahteitd apuna kayttden, mutta kokevat neuvolan informaation ladkkeetto-
mista kivunlievitysmenetelmista olevan riittdmatonta. Synnyttdjat kokevat ladkkeettomat

kivunlievitysmenetelmat erittain tarkeiksi avautumisvaiheen aikana.

10.1 Synnyttgjien tietdmys avautumisvaiheen ladkkeettomasta kivunlievityksesta

Tutkimusaineiston perusteella synnyttdjilla on jo synnytykseen valmistautuessa run-
saasti tietoa monista erilaisista ladkkeettémista kivunlievitysmenetelmista. Synnyttgjat
tietavat, etta ladkkeetdn kivunlievitys perustuu kehon rentoutumiseen ja sita kautta kivun
lievitykseen. Sen lisaksi, etté vastauksissa mainittiin monia eri kivunlievitysmenetelmia,
ovat vastaajat kuvailleet hyvin, miten laékkeeton kivunlievitys vaikuttaa elimistoon. Ky-
selytuloksissa ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kuvaillaan kasvattavan elimis-
ton oksitosiinin eli mielihyvahormonin tuottoa, olevan laakkeellisia kivunlievitysmenetel-

mia turvallisempia ja toimivan niita paremmin avautumisvaiheen alussa.

Tieto laakkeettdmien kivunlievitysmenetelmien eroista verrattuna laakkeellisiin menetel-
miin on tiedossa suurimmalle osalle vastaajista. Laakkeellisten kivunlievitysmenetelmien
ajatellaan turruttavan synnyttajan oloa. Lisdksi he ovat tietoisia siitd, ettéd ladkkeista voi
koitua my06s haittavaikutuksia. Siksi moni vastaajista haluaa tai halusi synnyttéaa ilman
ladkkeellista kivunlievitysta. Vastaajilla oli kuitenkin muutamia vaarinkasityksia kivun-
lievityksesta. Yksi vastaajista ei tiedostanut, etta ilokaasu ei ole ladkkeetdn kivunlievitys.
Toinen vastaaja sen sijaan kertoi, ettei kayttanyt kivunlievityksessa mitdan ladkkeetdnta
kivunlievitysmenetelmad, mutta kuvaili kuitenkin kévelleensa kotona huoneesta toiseen

siivoillen voimamusiikin tahtiin.
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Vastaajat kokivat, etta tietoa ladkkeettdmista kivunlievitysmenetelmista tarjottiin neuvo-
lassa puutteellisesti. Heikkila (2015, 38) haastatteli pro gradu -tutkielmassaan tervey-
denhoitajia, joiden mielesta heilla on heikot valmiudet tarjota tietoa tuleville dideille syn-
nytyksen hoidosta. Terveydenhoitajat siis tiedostavat tiedonpuutteensa synnytyksen hoi-
dossa ja tulevan synnyttajan synnytysvalmennuksessa. Myds Allila (2010) tutki opinnay-
tetydssaan synnyttdjien tiedonsaantia kivunlievitysmenetelmista. Tutkimus osoitti, etta
kyselyyn vastanneista synnyttdjista lahes puolet olivat saaneet tietoa ladkkeettdmista

kivunlievitysmenetelmista vahan tai ei lainkaan (Allila 2010, 52).

Vastaajat olivat hakeneet tietoa itsendisesti lukemalla kirjoista ja internetista seka osal-
listumalla erilaisille yksityisille synnytysvalmennuskursseille. Vastaajat olivat saaneet tie-
toa ladkkeettdmista kivunlievitysmenetelmistd myds doulalta, omilta katiloiltd, ystavilta
sekad omalta aidiltd. Kun tieto eri menetelmista pitda hakea itsendisesti eri lahteita yhdis-
tellen, kasvaa synnyttdjan vastuu. Lahdekriittisyys ei ole kaikille valttamatta selvaa ja
tietoa saatetaan etsia ei-tutkittuun tietoon perustuvilta nettisivustoilta. Lisaksi heuvolan
puutteellinen tarjonta ja itsenéiseen tiedonhakuun perustuva valmistautuminen synnyt-
tamiseen asettaa synnyttgjat eriarvoiseen asemaan, silla esimerkiksi pohjoisempana
olevissa kirjastoissa valikoima on paljon suppeampaa kuin paakaupunkiseudun kirjas-
toissa. Samalla myds matkat erilaisiin synnytyskeskusteluiltoihin ovat suuremmat har-
vaan asutuilla alueilla kuin taajamissa ja nain kynnys osallistumiseen kasvaa. Kun julki-
nen palvelu ei tarjoa riittdvaa valmennusta, nousee yhdeksi vaihtoehdoksi osallistuminen
yksityisille valmennuskursseille. Kaikille tamé ei valitettavasti ole mahdollista heidan ta-
loudellisen tilanteen takia. Tasta huolimatta oli tiedon maara suurimman osan vastaajien
mielesta riittavaa, mika saattaa johtua heidan omasta kiinnostuksestaan ladkkeettomiin
kivunlievitysmenetelmiin. Tosin vastaajista 14 oli synnyttanyt paadkaupunkiseudulla (tau-
lukko 2). Heilla kaikki palvelut ovat hyvin saatavilla ja kirjaston tarjonta on laaja. On mah-
dollista, etta tiedon maara on paakaupunkiseudulla asuvilla tulevilla aideilla runsaampaa

kuin harvemmin asuttujen seutujen asukkailla.

Tuloksista pystyy paattelemaan, ettéa vastaajien tieto avautumisvaiheen kivunlievityk-
sesta on kattavaa. On vaikea arvioida, miten taman tutkimuksen tulokset koskevat muita,
niin sanottuja tavallisia synnyttajia. Voi olla, etta heilla on hyvinkin vahan tietoa la&kkeet-
tomisté kivunlievitysmenetelmista, sillda muutama tamankin tutkimuksen vastaajista piti
hankalana I0ytaa tietoa aiheesta. Tama voi johtua siitd, etta kyseiset vastaajat eivat ole
keskusteluryhmé&an kuulumisesta huolimatta kovin kiinnostuneita ladkkeettémista kivun-

lievitysmenetelmista tai olivat vasta liittyneet ryhmaan.
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Moni uudelleensynnyttaja on hyddyntényt aikaisempia synnytyskokemuksiaan ladkkeet-
témien kivunlievitysmenetelmien valinnassa tiedostamalla omat lempimenetelménsa ki-
vunlievityksessa. Muutama vastaajista myo6s toteaa, ettd koska ensimmaisessa synny-
tyksessa ei kaikki mennyt kivunlievityksen suhteen taysin onnistuneesti, tulee hanella
olemaan seuraavassa synnytyksessa enemman tietoa ladkkeettomista kivunlievitysvaih-

toehdoista.

Paatelmat aineistosta ovat ristiriidassa kéatildiden kokemuksien kanssa synnyttajien val-
miudesta, silla Porasen (2017) haastattelemat kéatilot pitavat tulevien aitien valmistautu-
mista synnytykseen riittdméattomana. Tosin tieto ladkkeettdmista kivunlievitysmenetel-
mista ei todennakdisesti ole valtakunnallisesti yhtd hyvaa kuin kyselyyn vastanneiden,
aktiivisesta synnytyksesta kiinnostuneiden synnyttdjien. Nain voidaankin todeta, etta ky-
selyyn vastanneet ovat poikkeuksellisen perehtyneita avautumisvaiheen laakkeetto-
maan kivunlievitykseen. He ovat hankkineet tietoa monipuolisesti eri lahteita kayttaen.
Moni vastaajista mainitsi l&hteista téarkeimmaksi Facebookissa olevan Aktiivinen synny-
tys ry:n keskusteluryhman. Tietoa sivustolla on paljon, mutta aina ei kaikki tieto ole tut-
kimuksellisesti patevaa, silla sivustolla pystyy jakamaan kokemuksiaan niin kerran syn-
nyttanyt tuore aiti kuin kokenut katild. Keskustelu sivustolla on kuitenkin aktiivista ryhman
suuren jasenmaaran vuoksi ja kyseinen Facebook-seinad onkin loistava keino 10ytaé vas-
taus nopeasti mieltd painaviin synnytys- ja raskausaiheisiin kysymyksiin. Vastauksen tai
keskustelua aiheesta saa ainakin kokemusasiantuntijalta vertaistukena, ellei jopa am-

mattilaiselta, keskusteluun osallistuvalta katilolta.

10.2 Synnyttajien kokemuksia avautumisvaiheen laakkeettoémasta kivunlievityksesta

Vastaajien monipuolinen kokemus kivunlievitysmenetelmista kertoo vastaajien aktiivi-
suudesta ja kiinnostuksesta ladkkeetonta kivunlievitysta kohtaan. Yhdeksi tarkeimmaksi
kivunlievitysmenetelmaksi nousi vesi. Veden kayttd synnytyksessa ja erityisesti ammee-
seen synnytys ovat kasvattaneet kysyntaa. Suomessa eri sairaaloissa on erilaisia kay-
tantoja veteen synnyttamisesta. Vaikka tutkimusten mukaan vedessa synnyttamisen ei
ole todistettu olevan riski, suositellaan synnyttdjan edelleen nousevan pois ammeesta

ponnistusvaiheen alkaessa (Dekker 2014).

Osa vastaajista kertoi kuitenkin turvautuneensa suunnitelmista poiketen ladkkeellisiin ki-
vunlievityskeinoihin. Aineistosta jai kuva, etteivat vastaajat olleet ehdottomia omien toi-

veidensa kanssa, vaan olivat valmiita joustamaan, jos kipu kasvoi liian voimakkaaksi.
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Nain kavi muutamalle vastaajista avautumisvaiheen loppupuolella. Jos odotukset syn-
nytyksen kulusta poikkeavat paljon todellisuudesta, saattavat synnytyskokemukset
jaada negatiivisiksi (Haapio ym. 2009, 16). Whitburnin ym. (2017) tekemassa tutkimuk-
sessa ensisynnyttdjia haastateltiin ja heille tehtiin kyselyita odotuksista synnytyskivun
suhteen ennen synnytysta ja kipukokemuksista synnytyksen jalkeen. Tama Australiassa
tehty tutkimus osoitti, etta jos synnyttaja asennoitui synnytyskipuun positiivisesti, synnyt-
taja tunsi selviytyvansa kivusta paremmin ja tarvinneensa vahemman kivunlievitysta kuin
synnytysta uhkaavana ja pelottavana pitanyt synnyttaja (Whitburn ym. 2017, 5). Neuvo-
lan synnytysvalmennuksen merkitys on erityisen tarked, jotta pystytaan antamaan tule-
valle aidille ja isélle realistinen ennakkokasitys synnytyksesta. Ensisynnyttaja ei tieda,
millainen synnytys tulee olemaan, jolloin ennakkokasitys saattaa olla vaaranlainen. Ka-
tilbn asema synnytyksen ohjaajana ja avustajana onkin ensiarvoisen tarkeaa. Positiivi-
nen asennoituminen synnytykseen auttaa synnyttdjaa ajattelemaan kipua tuotteliaana ja
tarkoituksellisena, jolloin synnytyskipua kestda paremmin (Whitburn ym. 2017, 4).

Helposti olettaisi, ettei ensisynnyttéja tietaisi kovin paljoa eri kivunlievitysmenetelmista ja
paatyisi helpommin l&&kkeelliseen apuun, silla ensisynnyttdjan avautumisvaihe on kes-
kim&arin pidempikestoinen kuin monisynnyttgjalla ja aikaisempaa kokemusta synnytyk-
sesta ei ole. Kuitenkin timan opinnaytetydn kyselyyn vastanneista ensisynnyttajista (N
= 19) suurin osa piti ladkkeetdnta kivunlievitysta erittdin tarkeana ja vain 11 (58 %) ol
saanut synnytykseen laakkeellista kivunlievitystd. Tama on poikkeavaa, silla esimerkiksi
Mietola-Koiviston (2016) tekemassa tutkimuksessa ensisynnyttajista (N = 453) 97 % va-
litsi [Adkkeellisen kivunlievityksen. Nayttaakin silta, etta aktiivisuus ja kiinnostus eri laak-
keettomia kivunlievityskeinoja kohtaan kasvattaa myds ensisynnyttdajien turvautumista

pelkastaan ladkkeettomiin kivunlievityskeinoihin.

Vaikka kyselyyn vastanneet nakivat ladkkeettomat kivunlievitykset parempana vaihtoeh-
tona kuin la&kkeelliset menetelmaét, olivat he silti joustavia siirtymaan laékkeelliseen ki-
vunhoitoon tarpeen vaatiessa. Ladkkeelliset menetelmaét olivat toissijaisia kivunlievitys-
menetelmid, silld vastaajat kertoivat turvautuneensa niihin paaosin vain, kun muuta vaih-
toehtoa ei enaé ollut. Vastauksista kuultaa, etté laakkeellinen ja l[adkkeetdn kivunlievitys
nahtiin erillisind menetelming, joista |adkkeettdmat menetelmat nousivat "korkeammalle
jalustalle”. Tama ajatus voi johtua kyselylomakkeen kysymysten asettelusta, koska tut-
kimus painottui ladkkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin ja koska vastaajat olivat erityisen

kiinnostuneita tutkimusaiheesta.
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Aineisto antoi kuvan siitd, etta moni vastaajista ajatteli ladkkeellisten kivunlievitysmene-
telmien olevan irrallinen osa kivunhoitoa tai etta heidan taytyy kayttaa vain joko laakkeet-
tomia tai ladkkeellisia menetelmia. Talléin unohdetaan, etté kivunlievitysmenetelmien
tarkoitus on helpottaa synnyttdjan oloa ja vahentaa kipuja. Usein se tarkoittaa, etta |&ak-
keettomia ja ladkkeellisia menetelmia kaytetadn rinta rinnan. Yksi pohtimisen arvoinen
kysymys voisi olla, ettéa vaikka yli puolet (54 %) vastaajista oli kayttanyt kivunlievityksena
my0s ladkkeellisia menetelmid, onko kyselyyn vastanneiden tiedon maara ladkkeellisista

kivunlievitysmenetelmista yhta kattavaa kuin ladkkeettomista menetelmista.

10.3 Johtopaéatokset ja jatkotutkimusaiheet

Vaikka neuvolapalvelut voisivat kehittdad toimintaansa ja jakaa enemman tietoa ladkkeet-
tomistd menetelmista, 16ytaa aktiivinen etsijd halutessaan tietoa. Tietoa on tarjolla esi-
merkiksi eri yhdistysten nettisivuilla, blogeissa, YouTube-videoilla ja muilla opetusvi-
deoilla, sairaaloiden omilla nettisivuilla sek& kirjoissa.

Todenndakoisesti neuvolat tulevat kasvattamaan jakamaansa tietomaarda laakkeetto-
mista menetelmistd, kun synnyttéjat ovat aiempaa tietoisempia eri kivunlievitysmahdolli-
suuksien olemassaolosta. Olisi hyva, etta Aktiivinen synnytys ry:n nettisivujen (https://ak-
tiivinensynnytys.fi/, 2017) ja yhdistyksen keskusteluryhmén Facebook-sivuston tavoin
tieto olisi tarjolla kattavasti yhdessa paikassa. Talla hetkella hyvana esimerkkind tdméan
kaltaisista sivuista on Terveyskyldn tarjoama Naistalo (https://www.terveyskyla.fi/nais-
talo, 2017). Sivusto on viiden eri sairaanhoitopiirin yllapitama, ja sielté 10ytaa tietoa syn-
nytyksen laakkeettomista kivunlievitysmenetelmisté. Tieto ei ole viel& kovin syvaluotaa-
vaa, mutta antaa perustietoa synnyttajalle. Todennakoisesti neuvolapalvelut eivat tule
jarjestamaan jatkossakaan tamén enempéaé lasnaoloa vaativia synnytysvalmennuksia,
vaan kaikki valmennus siirretaan digitaaliseen muotoon ja hydédynnetaan Naistalon ta-
paa jakaa tietoa videomateriaalien avulla. Olisi kuitenkin hyva kasvattaa terveydenhoita-
jien tietoutta synnytyksen kulusta ja eri kivunlievitysmenetelmistd, silla neuvolalla on téar-

kea rooli tulevien vanhempien valmistautumisessa synnytykseen ja sen kivunhoitoon.

Avautumisvaiheen ladkkeettémia kivunlievitysmenetelmia on tutkittu jonkin verran. Jat-
kotutkimusaiheita on runsaasti, silla nakdkulmaksi voi valikoida esimerkiksi k&tilon, syn-
nyttajan, doulan tai tukihenkilon n&kokulman. Tarkeimmaksi jatkotutkimusaiheeksi nou-

see katildiden nakemys synnyttdjien valmistautumisen puutteellisuudesta. Tutkia voisi
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my0Os esimerkiksi sitd, miten synnyttajan tietoisuutta eri kivunlievitysmenetelmista saa-
taisiin lisattya ja mita eri keinoja neuvolapalvelut voisivat viela kayttaa hyédykseen tiedon
jakamisessa. Myos veden suosio kivunlievitysmenetelméné heréatti pohtimaan, paase-
vatké edes puolet ammeesta kivunlievitysmenetelména unelmoivista synnyttdjista to-
teuttamaan toivettaan. Jos tutkittaisiin tarkemmin kokemuksia eri ladkkeettomista kivun-
lievitysmenetelmistd, voisivat tulokset heradttdd synnytyssairaaloita pohtimaan omaa
ladkkeetonta kivunlievitystarjontaansa. Toki kivunlievityskokemuksia on niin monta kuin

on synnyttgjaakin, mika asettaa haasteita tutkimuksen validiteetille.

Taman opinnaytetydn tutkimustulokset eivat ole yleistettavia, mutta aineisto tarjoaa ma-
teriaalia kivunlievitysmieltymyksista ja kokemuksista avautumisvaiheen ladkkeettdmasta
kivunlievityksesta niin katildlle kuin synnyttajalle. Tutkimustuloksia voivat hyddyntaa esi-
merkiksi terveydenhoitoalan ammattilainen tydssaan tai tuleva synnyttgja kivunlievitys-

keinoja pohtiessaan. Myos opiskelijat voivat hyddyntaa tietoa opinnoissaan.
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Kyselylomake: Kokemuksia laakkeettomaéasta
kKivunlievityksesta

TAUSTATIEDOT

1. Ik&si, kun synnytit viimeksi?

20 vuotta tai alle
21-25 vuotta
26-30 vuotta
31-35 vuotta

36-40 vuotta

o o o O O O

41 vuotta tai yli

2. Koulutustausta:

Peruskoulu
Ammattikoulu
Lukio/ylioppilas

Ammattikorkeakoulu

o o0 O O O

Yliopisto

3. Synnytysten maara
O 1

o 2

© 3

© 4 tai useampi
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4. Mina vuonna ja missa synnytit viimeksi?

5. Mita tiesit ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmistd ennen synny-
tysta?

6. Mista olit saanut edella mainittua tietoa ja oliko tieto riittavaa?

7. Mita eri lagkkeettomia kivunlievitysmenetelmia kaytit avautumisvaiheen
aikana ja mitk& niista koit parhaimmaksi?

8. Kuinka tarkeaksi koit laakkeettéméan kivunlievityksen avautumisvaiheen
aikana?
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9. Saitko synnytyksen kivunlievitykseen ladkkeellista hoitoa?

O Kylla, mita?

O Ei

C  En osaa sanoa

10. Vapaa kommentti:
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Saatekirje

Heil

Olen Turun ammattikorkeakoulun katildopiskelija. Teen opinnaytetyota, jonka
tarkoituksena on tutkia ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttda syn-
nytyksen avautumisvaiheen aikana

Jos olet synnyttanyt viimeisen viiden vuoden aikana, toivon sinun vastaavan ky-
selyyni. Jos olet synnyttanyt useammin kuin kerran, voit vastata kysymyksiin vii-
meisen synnytyskokemuksesi perusteella. Kyselyyn osallistuminen on vapaaeh-
toista. Kysely on auki alla olevassa linkissa 11. — 18.10.2017 tai kunnes olen
saanut riittdavan maaran vastauksia.

Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi antamiesi tietojen hyédyntamiseen
opinndytetydssani. Vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti, eikd vastaajien
henkilollisyys tule ilmi missdan tutkimuksen vaiheessa. Aineistoon on paasy ai-
noastaan opinnaytetyon tekijalla ja opinndytetyota ohjaavalla opettajalla. Kay-
tan opinnaytetydssani mahdollisesti suoria lainauksia kerdamastani aineistosta.
Opinnaytetyon valmistuttua keratty aineisto havitetaan.

Opinnaytetyo julkaistaan kaikille avoimessa ammattikorkeakoulujen Theseus-
tietokannassa (https://www.theseus.fi/). Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyo-

dyntdaa myos muissa yhteyksissa.

Olen kiitollinen jokaisesta vastauksesta. Mikali sinulle tulee kysyttavaa, vastaan
mielellani kaikkiin kysymyksiisi.

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/2B1786D225CED069

11.10.2017 Turussa.
Ystavallisesti
Milla Ranne

p. 040 719 XXXX, milla.ranne@edu.turkuamk.fi

Opinndytetyon ohjaaja: Tiina Murto p. 040 355 XXXX, tiina.murto@turkuamk.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Ranne



Analyysirunko

Liite 3 (1)

En tiennyt paljoaa

Kirjallisuus

Yksityinen synnytysvalmennus

Joogakurssit

Synnytyslaulukurssi

Hypnoosisynnytyskurssi

Nettivalmennuskurssi

Internet

Facebook

Tietoa aikaisemmista synnytyksista

Kéatild, doula, neuvola

Tietolahteet

tetty perhevalmennusta

Tietoa ei tullut neuvolan puolesta

Olisin kaivannut enemman tietoa neuvo-

lasta ja aitiyspolilta

Tiedon maara riippuu neuvolan tyonteki-

jasta

Neuvolassa puhutaan asiasta, jos itse

osaa kysya

Synnytysvalmennuksessa kaytiin 1api hy-

vin

Ystavat

Tuleva aiti joutuu itse etsimaan tietoa Havaintoja
Tein todella paljon taustatutkimusta ennen | tiedonetsin-
synnytysta nasta
Netista [6ytyy varmasti paljon tietoa jos

osaa etsia oikeista paikoista

En ollut ottanut erityisesti selvaa

Paikallisessa neuvolassa ei enaa jarjes- Havaintoja

neuvolan syn-
nytysvalmen-

nuksesta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Tietoa paljon Synnyttajan Synnytyk- Kokemuksia
Tietoa monista eri ladkkeettémistd mene- | tiedon méaara seen valmis- | ladkkeettomasta
telmista avautumisvai- | tautuminen kivunlievityk-
Perusasioiden tietdminen heen kivun- sesta synnytyk-
Olisin kaivannut enemmaén tietoa lievityksesta sen avautumis-

vaiheessa
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Tiesin monia eri ladkkeettdomia kivunlievi-

tysmenetelmia

Olin lukenut liikkeisté ja rentoutumisesta

Olin perehtynyt aiheeseen, tiesin perusju-
tut

Tiesin omat suosikkini

Arvelin pitdvani vedesté

Olin harjoitellut akupisteita

Olin lukenut hypnosynnytyksesta

Jokaiselle synnyttajalle tulisi olla selke&da

synnytyksen fysiologinen kulku

Tarkeaa tieto avautumisen ja ponnistuk-

sen valilla olevasta tauosta

Tieto avautu-
misvaiheen
ladkkeetto-
mista kiuvun-
lievitysmene-
telmista ennen

synnytysta

Toimivat hyvin varsinkin avautumisvai-
heen alussa

Laakkeettomat menetelmien hyddyt ja tur-

vallisuus

Auttavat rentoutumaan

Auttavat vauvan liikkeissa synnytyskana-

vassa

Imetys onnistuu paremmin

Vauva virkeampi

Synnytyskuplaan padsee paremmin

Laakkeelliset menetelmat voivat hidastaa

synnytyksen etenemista

Halusin valttaa laakkeellista kivunlievitysta

Mieluummin luotan ladkkeisiin

Synnytysta
edeltavia
ajatuksia laak-
keettébmasta
kivunlievityk-

sesta

Perehdyin ladkkeettomiin vaihtoehtoihin

paremmin toiseen synnytykseen

Aikaisemmista synnytyksista apua

Ensisynnyttdjan vaikea sisaistaa tietoa

Aikaisemman
synnytyksen
vaikutus

Ammatiltaan katil6 tai terveydenhoitaja

Koulutuksen puolesta tietoa

Koulutustaus-

tan tai amma-

tin vaikutus
Katilén lasnaolo Kaytettyja Synnytysko-
Tukihenkilén lasnaolo ladkkeettomia | kemuksia
Konttausasento rinta patjalla kivunlievitys-
Puolapuissa roikkuminen menetelmia
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Sankyyn nojailu

Jumppapallon paalla keinuttelu

Liike

Synnytysallas

Amme

Suihku

Sauna

Tukihenkilén kosketus

Hieronta

Guasha-kamman kaytto

Akupainanta tai akupunktio

Kylméakaulin

Kylméapussi

Lammin jyvapussi

Chililaastarit alaselalla

TENS-laite

Aqua-rakkulat

Rebozo-liina

Hengitystekniikat

Adnenkaytto

Matalat danet

Laulu

Rentoutuminen

Mielen rauhoittaminen

Meditaatio

Mielikuvat

Affirmaatiot

Musiikki

Osteopatia

Homeopatia

Vybhyketerapia

Katil6 ei toiveista huolimatta tarjonnut ak-

tiivisesti ladkkeettomia menetelmia

Katil6ilta tuli vain vahan vinkkeja

Olin katildn kanssa tiimi: han tuki minua ja

seurasi toivelistaani

Maailman paras katil6

Kokemuksia
katilon tyos-

kentelysta
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Osaava ja ihana katilo oli tarkein kivun-

lievitys

Doula paras ladkkeetdn kivunlievitysme-

netelméa

Aqua-rakkulat olivat parhaimmat

Harjoiteltu taito rentoutua ja hengitella tar-

kein

Luotto omaan kehoon tarkeinta

Henkinen valmistautuminen synnytykseen

merkityksellisin keino

Mieli ja luottamus parhaat keinot

Vesi oli paras kivunlievitysmenetelma

Oman asenteen merkitys kivunlievityk-

sessa suuri

Ruoka ei maistunut

Vesi tuntui lahinnd arsyttavalta

Supistusten aikana oli vaikea seista

Synnytyksessa pitké latenttivaihe

Kéaytin 23 tuntia laékkeettdmiad menetel-

mia

Itsella meni voimavarat kivun sietamiseen

Tieto synnytyksen fysiologisesta kulusta
oli tarkeampad kuin yksittaiset kivunlievi-

tysmenetelmat

Kokemuksia
ladkkeetto-
mistéa kivun-
lievityskei-

noista

Laakkeeton synnytys sujui helpommin ja
nopeammin kuin aikaisempi laékkeellinen

synnytys

Menin ammeeseen liian aikaisin, koska

synnytys pysahtyi hetkeksi kokonaan

En olisi halunnut tai voinut synnyttéa il-

man ladkkeettbmia menetelmia

En halunnut kayttaa laakkeita

Kipurajan yli mennessa olisin ottanut laék-

keita

En uskonut ladkkeettdmien menetelmien

toimivan

Olisi pitanyt luottaa niihin enemman

Havaintoja
ladkkeetto-
mista ja laak-
keellisista ki-
vunlievitysme-

netelmista
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Lopulta ladkkeettomat menetelmét eivat

rittaneet

Tarvittaessa olin valmis ottamaan mita ta-

hansa kivunlievitysta

Enimméakseen ladkkeettoméat menetelmat

arsyttivat

Koin puudutukset hyviksi ja toimiviksi

Erittain tarked, koska en kayttanyt 1aak-
keellisia menetelmia

Voimaannuttavaa

Tarkea apu, jotta jaksoin kivun kanssa ko-

tona ja viela tovin sairaalassa

Tarked, jotta keho pystyi rentoutumaan

supistusten valissa

En olisi voinut tai halunnut synnyttaa il-

man

Helpotti oloa ja oli tarked apu

Oli tarkeaa, etta sain kokeilla niita

Melko tarkea

Havaintoja
ladkkeetto-
mien kivun-
lievitysmenete-
mien tarpeelli-

suudesta
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