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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma on laatinut seksuaali- ja
lisdantymisterveyden toimintaohjelman. Ohjelman tavoitteena synnytysten
hoidossa on raskauden ajan, synnytyksen sekd synnytysten jalkeisen ajan ai-
din ja lapsen hyvinvoinnin tukeminen. Toimintaohjelma tukee myos synnyt-
tavan naisen kivunhallintaa. Se ohjaa hoitoalan ammattilaisia tarjoamaan syn-
nyttavalle naiselle sekad luonnollisia etta ladkkeellisid kivunlievitysmenetelmia
ja mahdollisuuden valita ndiden valilla. (Seksuaali- ja lisddntymisterveyden

edistdminen, toimintaohjelma 2007-2011, 2007, 22, 84.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd synnyttaneiden kokemuksia, aja-
tuksia ja odotuksia synnytyksestd, synnytyskivusta ja synnytyksen kivunlievi-
tysmenetelmistd. Lisaksi tarkoituksena oli selvittdd minkalaista tietoa ja ohja-
usta synnyttdjat olisivat kaivanneet ennen synnytysta. Tavoitteena on, etta
tutkimustuloksia voidaan hyddyntéda hoitotyon kehittamisessa, erityisesti syn-

tymanhoidon ja didin kivunhoidon osalta.

Opinnaytetyon toteutimme yhteystyossa Keski-Suomen keskussairaalan syn-
nytysyksikon kanssa. Synnytysyksikko toteuttaa viiden vuoden vilein kipu-
tutkimuksia synnyttaneille naisille, ja opinndytetydssa analysoimme kesalla
2010 kerattya aineistoa. Aiemmat kipututkimukset ovat vuosilta 1991, 1995,
2000 ja 2005.



2 SYNNYTYS

Synnytykseksi katsotaan, kun raskaus on kestanyt vahintaan 22. raskausviik-
koa tai sikio on yli 500 grammaa. Synnytys on tdysiaikainen, kun raskaus on

kestanyt vahintdan 37 viikkoa. (Sariola & Tikkanen 2011, 315.)

Synnytys kaynnistyy joko lapsiveden menolla tai sadannollisten supistusten
alkaessa. Ennakoivia supistuksia ilmentyy useimmilla raskaana olevilla vii-
meisen kolmanneksen aikana, supistukset valmistavat naista sekd kohtua tu-
levaan synnytykseen. Ennakoivat supistukset muuttuvat saannollisiksi supis-
tuksiksi, kun ne tulevat toistuvasti alle 10 minuutin valein ja tdima kestda ai-
nakin kaksi tuntia. Ennakoivat supistukset ovat jo pehmentaneet ja lyhenta-
neet kohdunkaulaa niin, ettd sa@nnollisten supistusten aikana kohdun suu

avautuu. (Vayrynen 2009, 197-199.)

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jal-
keisvaihe. Ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe alkaa saannollisten supis-
tusten alkamisesta ja paattyy kohdunsuun taydelliseen avautumiseen. Avau-
tumisvaihe jaetaan latenttiin - seka aktiivivaiheeseen. Latenttivaiheessa koh-
dunsuun avautuu 3-4cm ja kohdun kaula pehmenee ja hdvida. Taman jalkeen
aktiivivaihe alkaa. Supistukset tulevat tiheampina ja voimakkaimpina. (Sa-
riola & Tikkanen 2011, 317.) Kohdun suu on taydellisesti avautunut silloin,
kun kohdunsuun reunoja ei enda tunnu. Sikion tarjoutuvan osan tulee olla
myoOs optimaalisessa asennossa niin, etta se painaa selvasti valilihan aluetta.
”Ensisynnyttdjalla avautumisvaiheen kesto on keskimaarin 10-14 tuntia, uu-
delleen synnyttdjilla 6-10 tuntia.” (Eskola & Hytonen 2009, 211.)
Synnytyksen toinen vaihe, joka voidaan jakaa laskeutumis- ja ponnistusvai-

heeseen, alkaa kohdunsuun ollessa tdysin auki. Sikion paa laskeutuu spinata-



son alapuolelle, jolloin synnyttdja tuntee voimakasta ponnistamisen tarvetta ja
pdad nakyy hdapyhuulia raottaessa. Ponnistusvaiheen kesto on yksilollistd, se
voi lyhimmillaan kestdd muutaman minuutin ja pisimmillddn muutamia tun-
teja. Toinen vaihe paattyy lapsen ulosauttoon. (Sariola & Tikkanen 2011, 320.)
Kolmas vaihe synnytyksessa alkaa, kun lapsi on syntynyt ja paattyy jadlkeisten
syntymiseen. Jalkeiset syntyvét yleensd noin 30 min kuluessa. (Raussi-Lehto

2009, 263.)

”Synnytyskokemus tarkoittaa sita kokonaisvaltaista elamystd, jonka lapsen
syntyminen didissa ja isdssa herattdd (Eskola & Hytonen 2008, 261)”. Synny-
tyskokemus on subjektiivinen kokonaisuus, johon liittyy useita tekijoitd, kuten
synnyttdjan kivunsietokyky ja suhde omaan ditiin, sekd myos kulttuuri ja
synnytysymparisto. Fyysisen kokemuksen lisdksi synnytys on myos tajunnal-
linen, emotionaalinen ja sosiaalinen tapahtuma, joka voi olla naisen minuutta
rikastuttava kokemus. (Liukkonen, Heiskanen, Lahti, Saarikoski 1998, 22.)
Synnytyskokemus on kokemuksena niin merkittdva naisen eldimassa, etta
yleensa synnyttdjat kdyvat omia tuntemuksiaan ja elamyksidan lavitse yha

uudelleen ja uudelleen synnytyksen jalkeen (Eskola & Hytonen 2008, 261).

Vallimies-Patomden(1998, 112, 120) tutkimuksessa 23 % naisista koki synny-
tyksen erittain myonteisend, 54 % melko myonteisena ja 19 % kielteisena. Erit-
tain myOnteiseen synnytyskokemukseen liittyvia tekijoita olivat odotettua
helpompi synnytys, luonnollinen synnytys, naisen sosiaalinen tuki ja hyvat
osallistumismahdollisuudet. Kielteiseen synnytyskokemukseen liittyvia teki-
joita olivat synnytyksen epasaannollisyys, lapsen teho-osastolle siirto, voi-
makkaat kivut, suorituspelot, odotettua vaikeampi synnytys, sosiaalisen tuen
puute ja vahaiset osallistumismahdollisuudet. (Vallimies-Patomaki 1998, 112,

120.)



3 SYNNYTYSKIPU

Supistuksista aiheutuva kipu on elimiston muihin kiputuntemuksiin verrat-
tuna erilainen sen positiivisen lopputuloksen suhteen. Kipu on merkki alka-
vasta synnytyksestd ja nainen tietdad valmistautua ja siirtya turvalliseen paik-
kaan synnyttamdan. (Sarvela & Nuutila 2009, Miettinen-Jaakkola 1992, 46.)
Synnytyskivun avulla synnyttdjan ajatuksen pysyvat tarkedssa tapahtumassa

ja kipu auttaa synnyttdjaa keskittymaan (Miettinen-Jaakkola 1992, 46).

Osa synnyttdjista kokee synnytyskivun kuuluvan vaistamatta osaksi synny-
tystd ja myos kasvavansa naisena ja ihmisend kivun kokemisen myo6ta (Sarve-
la & Nuutila 2009). Synnytyksessa voi tapahtua myos henkista kasvua, joka
johtaa edelleen vanhemmuudeksi kasvamiseen seka synnyttdjalle etta tuki-
henkil6lle (Raussi-Lehto 2009, 248). On kuitenkin myos naisia, jotka kokevat
synnytyskivut hyvin traumaattisena kokemuksena (Sarvela & Nuutila 2009).
Synnytyksen eri vaiheissa kipu on erilaista ja se ohjaa naista hakeutumaan
tilanteeseen sopivaan asentoon ja 10ytamaan oikean hengitys tavan (Mietti-

nen-Jaakkola 1992, 46).

3.1 Kivun kokeminen

Melkein kaikki naiset kokevat kipua synnytyksen aikana, mutta sen voimak-
kuus koetaan hyvin yksilollisesti (Care in Normal Birth : a practical guide
1996, 13). Suurin osa naisista kokee synnytyskivun joko voimakkaana

tai sietamattomana (Sarvela & Nuutila 2009). Synnytyskivun kokemiseen vai-
kuttavat monet fyysiset, psyykkiset, emotionaaliset ja motivationaaliset tekijat

(Kalso 2002, 248).



Fyysisia lapsesta riippuvia tekijoita ovat lapsen koko ja sikion poikkeava tar-
jonta synnytyksessd, kun taas didista riippuvia tekijoita ovat didin ikd, paino
ja lantion koko (Sarvela & Nuutila 2009). My®6s didin persoonallisuus, herk-
kyys kivulle, elamantilanne, mieliala, motivaatio, yleistila ja ennakko-
odotukset vaikuttavat kivun kokemiseen (Eskola & Hytonen 2002, 228, Raus-
si-Lehto 2009, 244). ” Aitien kokema kipu on aina kovempaa kuin hoitohenki-
lokunnan arvioima (Sariola & Tikkanen 2011, 322)”. Vuoden 2005 kipututki-
muksessa synnyttdjilta kysyttiin vaittamia synnytyskivusta. Synnyttdjista yli
puolet oli taysin tai ldhes samaa mielta vaittaman “kipu synnytyksessa oli ole-

tettua kovempaa” kanssa. (Koskinen & Naukkarinen 2005, 25.)

Synnytyskipuja lisddvia tekijoita ovat ensisynnytys, vasymys, pelko, ahdistu-
neisuus, epatietoisuus, pitkittynyt synnytys, synnytyksen kaynnistaminen ja
ei-toivottu raskaus (Kalso 2002, 248). Kiputuntemuksia lisddvat myos huono
tai epavarma suhde puolisoon taikka omaan raskauteen tai ditiyteen (Sarvela
& Nuutila 2009). Elintason noususta johtuen asenteet synnytyskipua kohtaan
ovat muuttuneet. Matalamman elintason maissa naiset pitavat kipua synny-
tykseen kuuluvana osana, mutta Suomessa tilanne on erilainen. Taalla synnyt-
tajat haluavat ja osaavat pyytaa tehokasta kivun hoitoa. (Sarvela & Nuutila

2009.)

My0s erilaiset toimenpiteet synnytyksen aikana aiheuttavat synnyttajille ki-
pua. Sarvela ym. (2005, 777) tutkimuksessa vililihan leikkaaminen aiheutti
kovaa kipua Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (Hyksin) synnyttajista
10 %:lle ja Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Tays) 15 %:lle. Episiotomi-
an ompelu koettiin viela hieman kivuliaampana ja sen aiheuttaman kivun ko-
ki kovana tai sietamattomana 16 % synnyttajista. Kovaa kipua vield vuode-

osastolla kokivat keskimaarin 12 % synnyttajista. (Sarvela ym. 2005, 777.)



3.2 Kivun fysiologiaa

Synnytyskipu aiheuttaa monenlaisia reaktioita seka didissa etta sikiossa. Kipu
vaikuttaa hengitys- ja verenkiertoelimistoon, aineenvaihduntaan, hormoni-
toimintaan ja psyykkeeseen. Supistuskipu vaikuttaa hengitystaajuuden tihen-
tymiseen 60-70 kertaan minuutissa ja hengityksen kertatilavuus nousee 2,25
litraan. Kipu saa aikaan my06s syddamen iskutilavuuden kasvua ja verenpai-
neen nousua, systolinen 20-30 mmHg:ta ja diastolinen 15-20mmHg:td. Terveet
synnyttdjat kestavat nama verenkierron muutokset, mutta enemman riskeja
on synnyttdjilla, joilla on jokin syddnsairaus, raskausmyrkytys, verenpaine-
tauti, kohonnut keuhkovaltimon paine tai voimakas anemia. (Kalso 2002, 248.)
Tehokas kivunlievitys on erityisen tarkeaa tilanteissa, jossa kohdun olosuhteet

eivat ole optimaaliset (Sarvela & Nuutila 2009).

Synnytyskipu kiihdyttaa aineenvaihduntaa ja hapenkulutusta. Kiihtyneen
hengitystaajuuden vuoksi aiheutuu respiratorinen alkaloosi, jossa veren pH
on 7.55-7.6. Tama kiihtyneen aineenvaihdunnan kanssa yhdistettyna voi ai-
heuttaa metabolisen asidoosin, joka vaikuttaa myos sikioon. Synnytyskipu
aiheuttaa elimistOssa stressivasteen, mika lamaannuttaa ruoansulatuskanavan
ja virtsateiden toimintaa. Stressihormonien ACTH:n, kortisolin ja ADH:n eri-
tys lisaantyy. ADH:n lisaantynyt eritys vahentaa virtsaneritysta. Katekoli-
amiinien vapautuminen heikentaa kohdun supistuksia ja vahentaa istukkave-

renkiertoa. (Kalso 2002, 248-250.)

Raskaus nostaa kipukynnysta vaikuttamalla opioidireseptoreihin ja nostamal-
la kehon endorfiini pitoisuuksia. Kipukynnys on suurimmillaan synnytyksen

aikana. (Sarvela & Nuutila 2009)



Synnytyksen avautumisvaiheen kipu johtuu kohdunsuun ja kohdun alakana-
van avautumisesta ja kudosten venymisesta. (LIITE 1) Kipu on tyypiltaan vis-
keraalista eli sisdelinkipua ja kipu koetaan epamiellyttdvana tunteena ja kipu
on tyypillisesti tylppaa. (Kalso 2002, 68, 246.) Kivun voi tuntea heijastekipuna
rengasmaisella alueella alavatsassa ja alaseldssa (Sarvela & Nuutila 2009). Ki-
pu sijoittuu torakaalidermatomien 11-12 alueelle. Kohdun supistelujen voi-
mistuessa ja kohdunsuun avautuessa 3-4 cm:iin, kipu lisddntyy ja muuttuu
teravaksi ja kouristavaksi. Tdssd vaiheessa kipu on laajennut T 10 ja L1- der-
matoimeille. (Kalso 2002, 246.) Sarvela ym. (2005, 777) tutkimuksessa avautu-
misvaiheessa kovaa tai sietamatonta kipu kokivat 80 % synnyttajista, ponnis-

tusvaiheessa vastaava luku oli 67 %.

Synnytyksen edetessa ponnistusvaiheeseen, kohdunsuu on avautunut jo tay-
sin ja kipu aiheutuu kohdun alaosan venymisesta supistusten aikana. Ponnis-
tusvaiheen aikana siki6 painaa lantion rakenteita, venyttda ulostulokanavaa ja
perineumin lihaksia. Lisddntynyt venyminen saa aikaan lihaskalvojen ja
ihonalaiskudoksen repeytymisen ja paineen lisaantymisen perineumin alueel-
la. Kipu sijoittuu sakraalisegmenttien 2-4 alueelle. Perineumin kipu koetaan
useimmiten terdvana ja se on tyypiltddn somaattista eli pinnallista kipua, joka
paikallistuu esimerkiksi iholle, limakalvoille, lihaksiin tai niveliin. Osa synnyt-
tajista kokee sarkevaa, polttavaa ja kramppimaista kipua reisissd, koska lanti-
ossa oleviin kipuherkkiin rakenteisiin kohdistuu venytysta ja painetta seka
lumbosakraalipleksuksen puristumista. (Kalso 2002, 246, 67—68.) Ponnistus-
vaiheessa heijastuskivun voi tuntea my0s reisien ja valilihan alueella (Sarvela

& Nuutila 2009).
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4 KIVUNLIEVITYS MENETELMAT

On olemassa luonnonmukaisia seka ladkkeellisid kivunlievitysmenetelmia.
Synnyttdjat kokevat yksilollisesti kivun ja sen pohjalta kivunlievitysmenetel-
mat on valittava yksilollisesti juuri kyseessa olevalle synnyttdjalle sopivaksi.
Kivunlievityksestd aletaan puhua jo neuvolassa, jolloin kivusta tulee antaa

mahdollisimman realistinen kuva ja riittavasti tietoa. (Kalso 2002, 250.)

Synnytyskivunlievitys menetelmid on sekd luonnonmukaisia ettd ladkkeelli-
sid. Vuonna 2008-2009 lahes 90 prosenttia kaikista alateitse synnyttaneista sai
jotain kivunlievitystd. Ensisynnyttdjilla vastaava luku oli 96 %. (Synnyttdjat ja
synnytystoimenpiteet sairaaloittain Suomessa 2008-2009 2010) Sarvela ym.
2005 tutkimuksessa Hyksissa 78 % synnyttdjista koki olevansa tyytyvdinen
synnytyksen avautumisvaiheen kivunhoitoon, kun taas Tampereella sama
luku oli 59 %. Tutkimuksessa suurin osa synnyttdjista arvioi huonon kivun-
lievityksen johtuvan synnytyksen liian nopeasta etenemisestd, niin ettei riitta-
van kivunlievityksen saaminen ollut enaa mahdollista. (Sarvela ym. 2005, 777—

778.)
4.1 Laidkkeeton kivunlievitys

Kétilona myonteisen hoitosuhteen luominen synnyttajaan on tarkeaa, silla
synnyttajan saama tieto ja empatia toimivat kivunlievittdjina. Kun synnyttaja
tietda mita tulee tapahtumaan synnytyksen erivaiheissa, auttaa se valmistau-

tumaan tulevaan kipukoitokseen. (Eskola & Hytonen 2008, 228.)

Kitilon rooli synnytyksessa kivunlievittdjana on tukea &itia seka perhetta

synnytyksen aikana. Ystavallisyys ja kunnioitus vanhempia seka heidan mie-
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lipiteitadan kohtaan on tarkeaa. Terveydenalan ammattilaisena katilon taitoihin
kuuluu hyvat kommunikointi ja raportointi taidot, jotka edistavat hoitosuh-
teen luomista niin, ettd vanhemmat tietdvat, missa vaiheessa synnytysta ol-
laan menossa. Kétilona tulisi osata rohkaista tukihenkil6d tukemaan synnytta-
jad niin, ettd tama tuntee olonsa turvalliseksi ja siten saisi kivun hallintaan.
(Intrapartum care 2007, 16.) Maki-Kojolan (2009, 49) tutkimuksessa katilon
antama kannustus ja rohkaisu sekd vastavuoroinen kommunikaatio synnytta-
van naisen kanssa koettiin tarkedksi. Vuoden 2005 kipututkimuksessa synnyt-
tdajien keskuudessa pidettiin tarkedna katilon vuorovaikutustaitoja. Tutkimuk-
sessa ilmeni hyvien vuorovaikutustaitojen lisddvan turvallisuuden tunnetta

sekd molemminpuolista luottamusta. (Koskinen & Naukkarinen 2005, 15.)

Kipua ja pelkoa lievittdvana tekijanad synnytyksessa toimii isdn tai muun tu-
kihenkil6n lasnéolo, joka tuo myos turvallisuuden tunnetta synnyttajalle.
Isan lasndolo synnytyksessa voi vahvistaa parisuhdetta, kun pariskunta tyos-
tdd kipua yhdessa. (Raussi-Lehto 2009, 248.) Maki-Kojolan (2009, 48) tutki-
muksessa tukihenkilon tuki, konkreettinen ja henkinen, koettiin merkittavaksi

voimavaraistavaksi tekijaksi.

Synnytysvalmennus kuuluu osana perhevalmennusta. Sita tarjotaan ensisijai-
sesti ensisynnyttdjille. Synnytysvalmennuksia jarjestetaan monella tavoin.
Synnytysvalmennuksen kayneilla on todettu olevan positiivinen

yhteys synnyttédjan kasitykseen synnytyksesta selviytymisesta sekd synnytyk-
sen aikaiseen kivunlievitykseen. (Haapio, Koski, Koski, Paavilainen 2009, 109,

111, 116-117.)

Synnytysvalmennuksen yhtena tehtdvana on valmentaa vanhemmat kohtaa-

maan kipu ja hyvaksymaan se osaksi synnytysta.
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Vanhempien tulisi my0s ymmartaa, ettd kivunlievityskeinoista huolimatta
kivutonta synnytysta ei ole. Synnytyskipu voi toimia voimavarana synnytyk-
sessd, jos nainen hyvaksyy kivun luonnollisena, fysiologisena osana synny-
tysprosessia. Synnytysvalmennuksessa kdaydaan yleensa lapi kivunlievitys
vaihtoehdot, jotta vanhemmilla olisi mahdollista vaikuttaa kivunlievitysmene-

telman valintaan. (Haapio ym. 2009, 128-129.)

Haapion (2006, 50-52) tutkimuksessa synnytysvalmennuksessa saatu tieto
merkitsi toisille tukea tai turvaa, kun taas toisille liian yksityiskohtainen tieto
saattoi aiheuttaa pelkoa. Ristiriitaista oli my0s, ettd vanhemmat odottivat saa-
vansa paljon tietoa, mutta suuren tietomdaran omaksuminen koettiin vaikeak-
si. Tieto kokonaisuudessaan kuitenkin lisdsi vanhempien itseluottamusta ja
helpotti synnytykseen liittyvien valintojen tekemistd. Vanhemmat olisivat ha-
lunneet synnytysvalmennuksessa enemman tietoa, miten synnytyskipuun voi
varautua, miten erilaisia kivunlievitys menetelmia kaytetaan ja missa vaihees-

sa ja mitd riskeja niiden kayttoon liittyy. (Haapio 2006, 50-52.)

Haapion (2006, 40-41, 45, 76) tutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat syn-
nytysympadristéon tutustumisen tarkeana. Paikkojen nakeminen oikaisi vaa-
ristyneita ja eparealistisia mielikuvia ja helpotti kuvittelemaan tulevaa synny-
tystapahtumaa. Synnytyksen hoitotapoihin tutustuminen taas vahvisti omaa
hallinnantunnetta. Tutkimuksessa nousi vahvasti esiin, etta synnytysvalmen-
nuksessa katiloon tutustuminen oli tarkeaa, koska sen ansiosta perheet alkoi-
vat luottaa yleisesti katilon ammattitaitoon hoitaa synnytyksia. (Haapio 2006,

4041, 45, 76.)

Osana kivunlievitysta tulee huomioida synnyttdjan perustarpeet, esimerkiksi

nesteytyksestd seka ravinnosta huolehtiminen, sekd my0s virtsan erityksen
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huomiointi. Taysi virtsarakko lisda supistusten kivuliaisuutta, eikd synnyttdja

aina itse huomaa rakon olevan tdysi. (Raussi-Lehto 2009, 247.)

Erilaiset asentohoidot seka liikkuminen ovat luonnonmukaisia kivunlievi-
tysmenetelmid, joiden avulla synnyttdja voi kokea hallitsevansa itsedan. Liik-
kuminen, siten miten se on mahdollista sikion sykkeen rekisterdimisen kan-
nalta, on kipuja lievittavaa. Synnyttdjan kannalta on tarkead, ettd synnyttdja

16ytaa asennon, jossa han kokee olonsa helpoimmaksi. (Pulli 2010)

Pystyasento ja liikkeelld olo parantaa synnyttdjan verenkiertoa seka hengitys-
ta. Lantion ligamentteihin, niveliin ja hermoihin kohdistuva paine on suu-
rempaa kuin makuulla ollessa ja titen helpottaa kivun tunnetta. Pystyasen-
nossa olo voi myos nopeuttaa synnytyksen kulkua, silld sikion tarjoutuvaosa
painaa talloin kohdunkaulaa ja auttaa kohdun suuta avautumaan tehokkaasti.
(Raussi-Lehto 2009, 246.) Muita asentoja on esimerkiksi istuma-asento, puoli-
istuva-asento, konttausasento, kylkimakuuasento ja kyykkyasento. Mahdolli-
simman hyvan asennon ldytamiseksi voidaan hyodyntaa apuvalineita, kuten
keinutuolia, sakkituolia, voimistelupalloa tai tyynyja. (Liukkonen ym. 1998,
73.) Oikean hengitystavan Ioytaminen synnytyskivun kannalta on tarkeaa,
vaikkei se poista synnytyksesta aiheutuvaa kipua, vaan oikein kaytettyna lie-
vittaa tata. Rentoutumiseen synnytyksen aikana avustaa katilo seka tukihen-
kilo, jotka voivat auttaa oikean hengitystavan loytamisessa tai mahdollisesti
hieroa synnyttdjaa, jos tama sita haluaa. (Raussi- Lehto 2009, 247.) Maki-
Kojolan (2009, 48) tutkimuksessa sairaalaympariston kodinomaisuus auttoi

rentoutumaan synnytyksessa.

Kosketus ja hieronta vapauttavat elimistdssa oksitosiinia, joka laskee stressi-

hormoni pitoisuuksia sekad nostaa kivunsietokykya. Oksitosiinilla on myos
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verenpainetta seka sykettd alentava vaikutus ja oksitosiinin vapautuessa syn-
nyttaja voi kokea rauhoittumista seka mielihyvaa. (Uvnas Moberg 2007, 114.)
Hieronta eri muodoissa, kuten sively, pusertelu ja hankaus poistavat tehok-
kaasti lihasten jannitysta. Erityisesti kasvot, hartiat seka raajat jannittyvat
synnytyksen aikana. On hyva ohjata tukihenkil6d synnytyksen aikana ren-
touttamaan synnyttdjda eri hieronta- ja kosketusmuodoilla. Tulee kuitenkin
myoOs huomioida se, ettd jokainen synnyttdja ei pida koskettamisesta ja tallai-
selle synnyttajalle tulee 16ytda erilainen, sopiva rentoutumismuoto. (Liukko-

nen ym. 1998, 60.)

Usein synnyttdjaa ohjataan lampimaan suihkuun, koska lammin vesi lievittaa
kehon jannitystd, joka taas lievittad supistusten kivuliaisuutta. Joissain pai-
koissa synnyttdjan on myos mahdollista kdyttdd ammetta kivunlievitykseen.
Synnyttdjan tulisi mennd ammeeseen vasta, kun synnytys on aktiivisesti
kdaynnissd, jotta supistukset eivat lakkaisi ja synnytys ei ndin ollen pitenisi.
Lampimén veden on todettu vahentédvan stressid ja se rentouttaa ja rauhoittaa
synnyttajaa. Lampimalla vedella on my0s paljon myonteisia vaikutuksia syn-
nyttdjan elimistoon, se lisda paikallista verenkiertoa, ihon ja lihasten lampoa
sekd kudosten aineenvaihduntaa. Se my0s vahentaa lihastenkouristelua, ren-
touttaa pienia lihaksia ja nostaa kipukynnysta. Vesisynnyttajilla on tutkitusti
vahemman repeamia ja valilihaa joudutaan leikkaamaan harvemmin muihin
synnyttdjiin ndhden. (Liukkonen ym. 1998, 89-91). Suomessa ei kuitenkaan
suositella synnyttamistad veteen (Sariola & Liukkonen 2011, 322). Saunominen
on nykypaivana harvinaista synnytyksen aikana ja tutkimuksen mukaan siita

ei ole riittdvaa apua avautumisvaiheessa. (Maki-Kojolan 2009, 48.)

Lampimait kaareet ovat hyva vaihtoehto suihkulle tai ammeelle. Kaare voi-

daan asettaa avautumisvaiheessa kohdunpaalle tai ristiselan alueelle ja pon-
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nistusvaiheessa valilihan alueelle. Vastaavasti kylmat kadreet toimivat myos
kivunlievittdjanad. Ne voidaan asettaa esimerkiksi seldn alueelle tai kohdun

yla- tai alapuolelle. (Liukkonen ym. 1998, 93.)

Aquarakkuloiden vaikutusmekanismi on samankaltainen kuin akupunktios-
sa, mutta tdysin tarkkaa kipua lievittavaa vaikutusta ei tunneta. Vesipapulat
eli aquarakkulat injisoidaan steriilid vettd intrakutaanisesti (ihoon) kipualu-
eesta riippuen. Erityisesti voimakasta selkdsarkya kokeville aquarakkuloista
on hyotya. Pistoskohtaan nousee valkoinen rakkula ja monet tuntevat pista-
misen aikana kovaa ja kirvelevaa kipua, joka kestdd noin 30 sekuntia. Synny-
tyskipua rakkulat lievittavat johtamalla kivun kohtaan, johon vesirakkulat on
laitettu. Aquarakkuloita voidaan kayttaa kivunlievitysmenetelmana synny-
tyksen missad vaiheessa tahansa ja ne voidaan laittaa myds ladkkeellisen ki-
vunlievitysmenetelméan aikana. Kipua lievittdva vaikutus alkaa jo muutaman
minuutin kuluttua ja se kestaa noin 1-1,5 tuntia ja menetelmda voidaan kayt-

taa useita kertoja, synnyttdjan sita halutessa. (Tiitinen 2010, Pulli 2010)

Vyohyketerapia pohjautuu teoriaan, jonka mukaan ihmisessa kulkee kym-
menen pystysuoraa vyOhyketta. Vyohykkeet kulkevat paan kautta sormista
varpaisiin. Jalkapohjassa on jokaiselle elimelle ja kehon osalle heijastusalue ja
jalkapohjia kasittelemalla pyritaan hajottamaan kuona-aine- ja ki-
deainekasaumia ja saada elimen toiminta ennalleen. Synnytyksen kivunlievi-
tyksessa vyohyketerapiassa kdytetaan samalla my0s akupunktiopisteita ja
vyOhyketerapia hoitoalueet ovat normaalia laajemmat ja monipuolisemmat.
Alueet sijoittuvat jalkapohjaan, akillesjanteen seutuun ja nilkan alueisiin kan-
tapdaan molemmin puolin. Vyohyketerapialla yritetddn saada diti rentoutu-
maan ja sitd voidaan kayttaa muiden hoitomuotojen ohella. (Liukkonen ym.

1998, 109-111.)
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Aromaterapia on eteeristen eli haihtuvien 6ljyjen kayttod. Aromaattisia val-
misteita voidaan kayttda synnytyksen aikana muun muassa hieronnassa seka
kylpyveteen sekoitettuna niin, ettd vaikuttavat ainesosat imeytyvat iholta eli-
mistoon. Aromaterapian avulla voidaan rauhoittaa sekd poistaa stressid syn-
nyttajalta. Haittavaikutuksina voi ilmeta pahoinvointia, padnsarkya seka al-
lergiaoireita. (Enkin, Keirse, Neilson, Crowther, Duley, Hodnett & Hofmeyr
2000, 320.)

Homeopaattisten lidkeaineiden kaytto, kehon hyvinvoinnin tasapainottami-
sessa synnytyksen aikana, on yksi luonnonmukainen kivunlievitysmenetelma.
Muiden ladkeaineiden kayttoa sen rinnalla ei suositella, homeopaattisten laa-
keaineiden tehon heikkenemisen vuoksi. Kivunlievitys, synnyttdjan rauhoit-
taminen sekd synnytyskomplikaatioiden ehkdisy on homeopaattisten ladkeai-
neiden tarkoitus synnytyksessa. Homeopatian ja aromaterapian vaikutuksista

on vain vdhan tutkimusnayttod. (Liukkonen ym. 1998, 126.)

TNS-hoito eli transkutaaninen hermostimulaatio sopii synnytyskivun hoi-
toon ja sita kdytetaan myos leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa, lihas-
luustokivuissa ja erilaisissa kroonisissa ja akuuteissa kivuissa. TNS-hoidon
kipulievittava vaikutus perustuu kosketushermopaatteiden sahkoiseen arsy-
tykseen, jolloin kosketusarsykkeet estavat kipuarsykkeiden etenemisen sel-
kdaytimesta aivoihin. TNS-laite on pieni patterikdayttoinen laite, josta lahtee
sahkojohtoja. Sahkojohtojen paadssa on kumiset elektronilevyt, jotka kiinnite-
taan ihoon. TNS-laitteella voidaan antaa kahdenlaista hermoarsytystd, nopea-
frekvenssista tai hidasfrekvenssistd. Nopeafrekvenssi saa tuntumaan ihossa
varinad, kun taas hidasfrekvenssi aiheuttaa lihassupistuksia, jotka eivat kui-

tenkaan ole kivuliaita. (Vainio 2009)



17

Maki-Kojolan (2009, 46-50) tutkimuksen mukaan luonnollisten kivunlievitys-
ten valintaan vaikuttavat synnyttdjasta riippuvat tekijat ja synnyttdjasta riip-
pumattomat tekijat. Synnyttdjasta riippuvia tekijoita ovat luottamus itseen,
aikaisemmat synnytyskokemukset, positiivinen asenne, toive luonnollisesta
synnytyksesta ja tietoisuus lddkkeiden vaikutuksesta syntymattomaan lap-
seen. Synnyttdjdsta riippumattomia tekijoitd ovat synnytystilanne esimerkiksi
nopea synnytys, luonnon valinta ja synnyttdjan saama tuki ja tieto. Synnytys-
tilanteessa henkilokunnalta saatu tuki vaikutti myos paatokseen pysya ainoas-
taan luonnonmukaisissa kivunlievityksissa. Tutkimuksessa luonnonmukaisia
hoitokeinoja kayttaneet naiset olivat varsin tyytyvaisia synnytykseensa.
Luonnonmukaisilla menetelmilla oli positiivinen ja eheyttavd, mutta myos
ristiriitaisia tuntoja herattava merkitys synnytyskokemukseen. Ladkkeetto-
myys vahvisti itseluottamusta ja hallinnan tunnetta ja naiset kokivat arvok-
kuutta synnytyksen aikana ja sen jalkeen. Tutkimuksessa naiset kokivat saa-
vansa liian vdahan tietoa luonnonmukaisesta synnytyksesta ja menetelmista.

(Maki-Kojola 2009, 46-50.)

4.2 Laikkeellinen kivunlievitys

Ilokaasu, typpioksiduuli koostuu typpidioksidin ja hapen seoksesta. Ilokaa-
sun nopean kipua lievittdvan vaikutuksen ansiosta, synnyttdja voi hengittaa
sitd heti, kun kokee tarvitsevansa kivunlievitysta. Vaikutus alkaa noin puolen
minuutin kuluttua eli juuri sopivasti supistuksen ollessa voimakkaimmillaan.
Ilokaasu poistuu hengityksen mukana nopeasti, eika vaikuta hapenkuljetuk-
seen. Pahoinvointi sekéd sekavuus saattaa olla haittavaikutuksena, etenkin jos
supistusten valit ovat lyhyita, eika suurempaa taukoa ilokaasun hengittami-

seen tule. (Eskola & Hytonen 2002, 229.) Illokaasua pidetdan kohtalaisena ki-
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vunlievityksend, mutta kaikki eivat saa siitd hyotya tai pida siitd (Sariola &
Tikkanen 2011, 323). Sarvela ym. (2005, 777) tutkimuksessa ilokaasusta alle
puolet koki saavansa hyvan kivunlievityksen. Vuosina 2008-2009 ilokaasu oli
yleisin kivunlievitys, jota sai 54 % kaikista synnyttdjistd ja ensisynnyttdjista 63
% (Synnyttdjat ja synnytystoimenpiteet sairaaloittain Suomessa 2008-2009
2010). Ilokaasua ei ole synnyttdjille enda tarjolla Keski-Suomen keskussairaa-

lassa tyontekijoiden tyoturvallisuuden vuoksi.

Yleisimpid synnytyksen kivunhoidossa kaytettyja kipulddkkeita ovat opioidit.
Antotapa on joko pistettynad lihakseen tai perdpuikkoina. (Sarvela ym. 2009)
Laakkeet vahentavat kipua, mutta aiheuttavat my0s sedaatiota ja euforiaa,
mika voi olla eduksi, jos synnytys on vasta alkumetreilla. Fi-toivottuna sivu-
vaikutuksena ladkkeet voivat aiheuttaa pahoinvointia, hypoventilaatiota ja

hidastunutta vatsan tyhjenemista. (Sarvela & Nuutila 2009)

Lyhytvaikutteisia opioideja, kuten fentanyylia ja remifentaniilia kdytetdan, jos
puudutukset eivat jostain syysta sovi. Ladkkeet annetaan suonen sisdisesti ja
vaativat didin ja sikion tarkkaa seurantaa. (Sarvela, Viitanen & Toivonen 2009)
Remifentanyylid voidaan antaa avautumisvaiheessa kipupumpun kautta syn-
nyttdjan itse annostelemana. Rauhoittavien ladkkeiden, kuten diatsepaamin
kayttd Suomessa synnytyksen aikana on harvinaista, koska ne lamaavat seka
synnyttdjaa etta sikiota. (Sariola & Tikkanen, 2011, 322.) Seka pitka- etta ly-
hytvaikutteiset opioidit vaikuttavat koko elimist6on ja ne kulkeutuvat istukan
kautta sikioon. Sikion ja vastasyntyneen elimisto ei ole tarpeeksi kehittynyt
metoboloimaan ladkeaineita, kuitenkin synnytyksen alkuvaiheessa annetut
laakkeet ehtivat suurimmalta osin erittya elimistosta didin avulla. (Sariola &

Tikkanen 2011, 322.)
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Keski-Suomen keskussairaalassa kaytettavia opioideja, niin latenssivaiheen
kuin aktiivivaiheen kipuun ovat oksikodoni, tramadoli ja fentanyyli. Okso-
kodonin seka fentanyylin vaikutuksen vuoksi vastasyntynyt voi olla synty-
man jalkeen vasynyt, joka johtaa vastasyntyneen seurantoihin. (Kroger & La-

vonen 2009)

Paraservikaalipuudute (PCB) on nopea ja lyhytvaikutteinen kivunlievitys,
joka soveltuu hyvin avautumisvaiheessa oleville uudelleensynnyttdjille, koska
monisynnyttdjien avautumisvaihe on yleensa lyhyempi kuin ensisynnyttdjien.
Paraservikaalipuudutteen voi antaa, jos synnyttdja on terve, sikié on hyvassa
kunnossa, ja raskaus tdysiaikainen. (Kalso 2002, 250.) Puudutteen vaikutus
kestaa 1-2 tuntia, mutta puudutus ei valttamatta aina onnistu hyvin (Sariola &
Tikkanen 2011, 323). Paraservikaalipuudutteen laittaa sisatutkimuksen yhtey-
dessd synnytysladkari, puudute vaikuttaa kohdun kaula- sekd runko-osan
hermosaikeiden puutumiseen. Puudutteen uusiminen onnistuu tarvittaessa 1-
1,5 tunnin kuluttua sen laitosta. (Eskola & Hytonen 2002, 231.) Puudutteen
haittavaikutuksena voi olla sen kulkeutuminen kohtuverenkiertoon ja sita
kautta istukan verenkierrosta sikioon. Tasta johtuen PCB:n kaytto vaatii aina

jatkuvaa sisaista KTG-rekisterointia. (Sariola & Tikkanen 2011, 323.)

Pudendaalihermonpuudute on tarkoitettu ponnistusvaihetta varten ja sen
tarkoituksena on puuduttaa valilihan seutu (Sariola & Tikkanen 2011, 324).
Synnytyslaakarin laittama pudendaalipuudute laitetaan sisatutkimuksen
avulla molemmin puolin ematinta kulkevaan pudendaalihermoon, joka sijait-
see lantionpohjalla. Ponnistuksen tarve saattaa vahentya puudutteen laiton
jalkeen, mika saattaa pitkittaa synnytysta. Pudendaalipuudutus sopii erityi-

sesti imukuppi- ja pihtisynnytyksiin. (Eskola & Hytonen 2002, 231.) Jos puu-
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dutus on onnistunut hyvin, voidaan episiotomia tehda ilman lisipuudutteita

(Sariola & Tikkanen 2011, 324).

Epiduraalipuudutus laitetaan anestesialddkarin toimesta epiduraalitilaan, sen
avulla voidaan poistaa voimakkaimmatkin synnytyksen aikaiset kivut, niin
avautumisvaiheen kuin ponnistusvaiheen (Eskola & Hytonen 2002, 229-230).
Puudutus laitetaan mieluiten silloin, kun synnytys on varmasti kdaynnissa ja
kohdunsuu on alkanut avautumaan. Ensisynnyttdjille epiduraalipuudutus on
hyvd, koska puudutus on tehokas ja pitkdkestoinen. Sarvela ym. (2005, 778)
tutkimuksessa kdy ilmi, ettd tehokas epiduraalipuudute ei aina tyydyta syn-
nyttdjia, silla Tampereen yliopistollisessa sairaalassa 31 % synnyttajista ja Hel-
singin yliopistollisessa keskussairaalassa 13 % synnyttdjista koki sen riittamat-

tomaksi.

Epiduraalipuudutuksen sivuoireena on verenpaineen lasku, joten ennen toi-
menpidetta tiputetaan 500 ml Ringer-liuosta laskimoon verenpaineen laskun
tasaamiseksi (Sariola & Tikkanen 2011, 323). Puudutetta laitettaessa synnyttaja
ohjataan kippura-asentoon kyljelleen, tassa asennossa puudutteen laittaminen
on helpointa nikamien esiin saamisen kannalta (Eskola & Hytonen 2002, 229—
230). Puudutteen voi my0s uusia tarvittaessa epiduraalikatetrin kautta tai sita
on mahdollista kdayttaa myos jatkuvaa puuduteannostelua pumpun avulla

(Sariola & Tikkanen 2011, 323).

Epiduraalipuudutuksen harvinaisia haittavaikutuksia on niin sanottu duura-
punktio, kun neulan aiheuttamasta reidsta tihkuu aivo-selkdydinnestetta ulos.
Tama voi aiheuttaa synnyttdjalle useankin paivien kestoisen paansaryn. Toi-
sen harvinainen komplikaatio on niin sanottu korkea spinaalipuudutus, jossa

puudute on vahingossa annettu intratekaalisesti selkdydinnestetilaan. Korkea
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spinaalipuudutus aiheuttaa synnyttdjalle muutamassa minuutissa hengitys-
pysahdyksen ja verenpaineen laskun. Aidin vointia, verenpainetta ja pulssia
seuraaminen ja sikion sykekayran rekisterdinti onkin valttamatonta kaytetta-

essd epiduraalipuudutusta. (Sariola & Tikkanen 2011, 324.)

Sikiolle epiduraalipuudutuksesta voi olla my0s hyotyd, silld se vahentaa siki-
on paahan kohdistuvaa painetta sekd parantaa istukan verenkiertoa. Tasta

syystd epiduraalipuudutusta pidetaankin edullisena pre-eklampsiassa. Syn-

nyttdjan supistusten seuranta, epiduraalipuudutuksen jdlkeen, saattaa vaikeu
tua sekd supistukset heikentyd, joka johtaa synnytyksen kestoon sitd pidenta-

vasti. (Eskola & Hytonen 2002, 229-230, Sariola & Tikkanen 2011, 324.)

Spinaalipuudutus eli selkdydinpuudute on anestesialdakarin laittama kerta-
puudute selkdydinnestetilaan. Se on tehokas puudute avautumis- ettd ponnis-
tusvaiheessa ja puudutteen laitto toteutuu samalla tavalla kuin epiduraali-
puudutuksessa. Laiton jdlkeen alaraajoissa voi tuntua puutumista ja pistelya
sekd my0s ponnistusvoima voi alentua, mutta puutuminen ja pistely menevat
yleensa nopeasti ohi. (Sarvela, Viitanen, Toivonen 2009) My0s verenpaineen-
lasku, jota voi seurata spinaalipuudutuksen jalkeen, on yleista, koska vaikutus
on nopea verisuontenlaajentumisen takia (Raussi-Lehto 2009, 252). Spinaali-
puudutuksen vaikutus alkaa nopeammin, sen kesto on lyhyempi ja se auttaa
paremmin ponnistusvaiheessa kuin epiduraalipuudutus, joten spinaalipuudu-
tus soveltuukin hyvin toissynnyttdjille. (Sariola & Tikkanen 2011, 324.) Joskus
kaytetaan my0s spinaali- ja epiduraalipuudutuksen yhdistelmaa, koska spi-

naalipuudutus on varsin lyhytkestoinen (Sariola & Tikkanen 2011, 324).

Epiduraali, spinaali- ja yhdistetyn spinaali-epiduraalipuudutuksen maarat

ovat tasaisesti kasvaneet ja kyseisia kivunlievityksia vuosina 2008-2009 sai
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kaikista synnyttdjista 61 prosenttia ja ensisynnyttdjista 78 prosenttia. Naista
kolmesta menetelmastad epiduraali on ollut eniten kaytetty. (Synnyttdjit ja

synnytystoimenpiteet sairaaloittain Suomessa 2008-2009 2010)

5 OHJAAMINEN HOITOTYOSSA

Ohjaus ja ohjaustaidot ovat olennainen osa terveydenalan ammattilaisen tyo-
ta. Asiakkaan oikeuksiin kuuluu saada riittavaa seka riittavan selvaa ohjausta.
Ohjaus mahdollistaa asiakkaan tyytyvdisyyden hoitoonsa, jonka myota asiak-
kaan elaméanlaatu sekd hyvinvointi paranevat. (Eloranta & Virkki 2011, 15.)
”Ohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen yhteista rakentamista, jossa ohjaaja
ja ohjattava kohtaavat tasavertaisina vuoropuhelussa ” (Eloranta & Virkki

2011, 19).

Voimavaraldhtinen ohjaaminen on mukana kaikessa sosiaali- ja terveysalan
asiakasty0ssd. Voimavaralahtoisessa ohjaamisessa pyritddan vahvistamaan asi-
akkaan oman elaman hallintaa seka itsemaaraamisoikeutta. Asiakkaan asetta-
essa itse tavoitteensa, tulee hoitohenkilokunnan tukea ja auttaa asiakasta nai-
hin tavoitteisiin. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen, Makela 2011, 77-82.)
Tarkeaa ohjauksessa on sen tarpeen huomiointi seka yksilollisyys. Ohjauksen
tarve huomioidaan yhdessa asiakkaan kanssa, selvitetdan mika on juuri yksi-
l6lisesti hanelle tarkoitettu ohjauksen tarve ja muoto. (Kyngas, Kaaridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25-26.) Ohjaus tilanteissa on
tarkeaa vuorovaikutus ohjaajan ja asiakkaan valilla. Suora ohjeiden antaminen
seka yleistaminen antavat ohjattavalle edellytykset selkedan toimimiseen seka
helpotuksen siitd, ettda hanen kokemuksensa on tyypillinen. (Vanska ym. 2011,

35-48.)
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Synnytyksen hoidonaikainen ohjaus mahdollistaa synnyttdjan seka tukihenki-
16n saamaan tarvittavan tiedon synnytyksen aikaisiin paatoksen tekoihin. Oh-
jauksessa tulee huomioida kunnioitus ja yksityisyys synnyttdjaa kohtaan.
Synnytyssaleissa ohjatessa yksityisyyden voi taata niin, ettad henkilokohtaiseen
ohjaukseen liittyvat asiat kuulevat vain synnytyssalissa olevat, eika esimer-
kiksi dani kantaudu ulkopuolelle salia. (Counselling for maternal and new-

born health care 2009, 4, 31.)

Ohjauksessa kaytettavat menetelmat ovat yksilollisid. Hoitajan tulee arvioida
ja tiedustella asiakkaalta, milld tavoin han muistaa parhaiten oppimiaan asioi-
ta. Suullinen ohjaus mahdollistaa asiakkaan motivoinnin samanaikaisesti. Vi-
suaalista ja demonstroivaa ohjaustapaa hyddyntéden asiakkaalle jaa selva ku-
va, kuinka jokin asia tehdaan. Kirjallisten ohjeiden avulla asiakas voi jatkossa
tarkistaa tietoja my®0s itsendisesti. (Kyngas ym. 2007, 124-126.) Vuoden 2005
kipututkimuksessa ilmeni synnyttdjien arvostus katilon antamiin selkeisiin
ohjeisiin sekd osa synnyttdjistd toivoi lisdd ohjausta synnytyksen eri vaiheisiin.

(Koskinen & Naukkarinen 2005, 15.)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda synnyttaneiden kokemuksia, aja-
tuksia ja odotuksia synnytyksestd, synnytyskivusta ja synnytyksen kivunlievi-
tysmenetelmista. Tarkoituksena on selvittaa minkalaista tietoa ja ohjausta
synnyttajat olisivat kaivanneet ennen synnytysta. Tavoitteena on, etta tutki-
mustuloksia voidaan hyodyntaa hoitotyon kehittamisessa, erityisesti synty-

manhoidon ja didin kivunhoidon osalta.
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Tutkimustehtavat:

1. Minkalaisia ajatuksia/kokemuksia synnyttdjilla oli synnytyksesta?

2. Minkalaisia odotuksia synnyttdjilla oli synnytyskivusta?

3. Minkalaisia odotuksia synnyttdjilla oli kivunlievityksesta?

4. Minkalaista etukéteistietoa synnyttdjilla oli luonnonmukaisista kivunlievi-
tysmenetelmista?

5. Minkalaista etukateistietoa synnyttajilla oli ladkkeellisista kivunlievitysme-
netelmista?

6. Minkalaista ohjausta synnyttdjat olisivat kaivanneet kivunlievitysmenetel-

mista?

7 TOTEUTUS

Opinndytetyossa kaytimme valmiiksi kerdttyd aineistoa, jonka analysoimme
avoimen kysymyksen osalta. Tutkimus oli toteutettu Keski-Suomen keskus-
sairaalassa synnytysyksikon toimesta kesalla 2010. Kyselylomakkeita jaettiin
5.5.-31.8.2010 vélisend aikana yhteensa 626 kappaletta ja vastauksia saatiin
531 kappaletta eli vastausprosentti oli 84,3. Synnyttajat vastasivat kyselyyn

synnytyksen jdlkeen, vuodeosastolla ollessaan.

Kyselylomakkeissa oli 19 strukturoitua kysymysta ja yksi avoin kysymys, mi-
hin synnyttéjat pystyivat vastaamaan omin sanoin. Aineisto oli analysoitu
strukturoitujen kysymysten osalta. Avoimeen kysymykseen vastasivat 357

synnyttajaa.

Kyselylomakkeen avoin kysymys on seuraava:
Kerro ajatuksiasi synnytyksestasi, vastasivatko odotukset todellisuutta kivun

ja kivunlievitysten suhteen. Olisitko kaivannut etukateen enemman tietoa ja
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ohjausta sekd luonnonmukaisista ettd laakkeellisista kivunlievitysmenetelmis-

ta? Muita ajatuksia?

7.1 Kohderyhma

Tutkimukseen osallistuivat Keski-Suomen keskussairaalassa 5.5.-31.8.2010
vdlisend aikana synnyttaneet naiset. Isdt tai tukihenkil6t eivat osallistuneet
tutkimukseen. Myo0s elektiiviselld sektiolla synnyttaneet oli jatetty tutkimuk-
sen ulkopuolelle. Tutkimukseen osallistuneiden keski-ika oli 29,3 vuotta.
Nuorin synnyttdja oli 17 vuotta ja vanhin 44 vuotta. Synnyttdjista ensisynnyt-
tdjid oli 39,1 %, toista lastaan synnytti 33,4 % ja kolmatta tai useampaa synnyt-
tamassa oli 27,5 %. Tutkimukseen osallistuneiden synnyttédjien osuus kaikista

vuonna 2010 synnyttéjista oli noin 17 %.

7.2 Opinndytetyon aineiston analysointi

Opinndytetydmme on laadullinen tutkimus ja aineiston analysointi menetel-
mana kaytimme teemoittelua. Teemoittelu on yksi laadullisen tutkimuksen
analysointi menetelma (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93). Kvalitatiivisen eli laadul-
lisen tutkimuksen lahtokohtana on ihminen, hanen elaméanpiirinsa seka niihin
liittyvat merkitykset (Kylma & Juvakka 2007, 16). Tutkimukseen tarkoitettu
aineisto oli Keski-Suomen keskussairaalan synnytysyksikon tiloissa ja toimek-
siantajan toiveesta kasittelimme aineistoa yksikon tiloissa. Aineistoa oli run-

saasti ja paadyimme lukemaan aineistoa lapi useaan otteeseen.

Aineiston lapi kiymisen apuna voidaan kdyttaa koodaamista, joka jatkossa
toimii erddnlaisena osoitteena sekd auttaa kasittelemaan aineistoa jatkossa
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 93). Koodaamisella tarkoitetaan merkkien, kuten

numeroiden, kirjainten tai muiden merkkien avulla aineistoon tehtyja jasente-
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levia merkintoja ja luokitteluja. Koodaaminen helpottaa aineiston kasittelya ja
aineistoon saadaan ryhtid. Koodaamiseen ei ole olemassa yhta ainoaa mallia
tai kaavaa, jonka mukaan tulisi edetd vaan sitd voi tehda vaikkapa alleviivaa-
malla tai kdyttamalla merkkeja tai eri vareja. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006) Aineistoon tutustumisen jalkeen koodasimme aineiston. Tutki-
mustehtavat ohjasivat koodausta ja analyysiyksikoksi valitsimme lauseen.
Paatimme jokaiselle tutkimustehtdville oman vérin ja aloimme merkita aineis-

toa eri varilappuja kayttaen.

Teemoittelussa kunkin teeman alle kootaan aineistosta ne kohdat, joissa puhu-
taan kyseessa olevasta teemasta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
Analyysin tekoa varten kdydaan lapi koko aineisto ja jatetaan pois se, mika ei
ole olennaista tutkimustehtavia ajatellen. Teemoittelussa lukumaaralla ei ole
merkitystd, vaan silld mitd kustakin teemasta on sanottu. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 93, 95.) Teemat mahdollistavat vertailun tiettyjen teemojen esiintymises-
sd ja ilmenemisessa aineistossa. Teemoittelun onnistuminen vaatii teorian ja
empirian vuorovaikutusta, tima nakyy tekstissa niiden lomittumisena toisiin-
sa. (Eskola & Suoranta 1998, 175-176.) Koodamisen jalkeen teemoittelimme
aineiston. Karsimme pois sellaiset vastaukset, jotka eivat vastanneet tutki-
muskysymyksiin. Teemat muodostuivat tutkimustehtavien mukaan ja ne oli-
vat synnytyskokemukset, odotukset synnytyskivusta ja kivunlievitysmene-
telmistd, synnyttajien aiempi tietamys synnytyksen kivunlievityksesta ja syn-
nyttdjien toivoma ohjaus. Aineistosta ei noussut esiin uusia teemoja tutkimus-
tehtavien ulkopuolelta. Kokosimme vastauksista teemojen alle ne kohdat, jois-

sa puhutaan edelld olevista teemoista.

Laadullisen analyysin tukena voidaan kayttaa kvantifiointia. Laadullisen ai-

neistossa sekd maara etta laatu voivat olla mukana. Laskemalla voi saada
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varmuuden siitd, ettd tutkimuksen tuloksina esitettavat paatelmat eivat perus-
tu vain tuntumaan. Tutkimustehtavat ja tutkijan oma mielenkiinto vaikuttavat
laskemistapaan ja laskemisen kohteiden valintaan. Aineistosta voidaan laskea
koodien tai teemoihin kuuluvien elementtien lukumaaria. Tarkeda on huomi-
oida asioiden esiintymisen kontekstit. Kvantifiointia kdytettdessa riskina on,
ettd laadullisen tutkimusta arvioidaan maarallisen tutkimuksen kasitteilla.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006) Teemoittelun yhteydessa kaytim-
me apuna kvantifiointia. Seurasimme teemoihin liittyvien ilmaisujen esiinty-

vyyttd. Esiintyvyyttd seuraamalla saimme tietoa ilmaisujen yleisyydesta.

Tutkimusraportissa esitetddn yleensa teemojen kasittelyn yhteydessa naytepa-
loja eli sitaatteja, joiden tarkoituksena on antaa havainnollistavia esimerkkeja
aineistosta. Sitaattien kdytossa tulee kuitenkin pohtia sitaatin tehtdvaa ja tar-
peellisuutta kriittisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006) Aineiston
lukemisen ohessa kirjoitimme yl0s sitaatteja, jotka voisivat olla olennaisia ndy-

tepaloja aineistosta.

8 TULOKSET

Tutkimustehtaviin viitaten aineistosta nousi esiin nelja eri paateemaa: synny-
tyskokemukset, odotukset synnytyskivusta ja kivunlievitysmenetelmista,
synnyttdjien aiempi tietamys synnytyksen kivunlievityksesta ja synnyttajien

toivoma ohjaus.

8.1 Kokemuksia synnytyksesta

Reilussa puolessa vastauksista synnyttajat toivat ilmi omaa synnytyskoke-

mustaan. Synnyttdjat kavivat lapi synnytyskokemustaan kertomalla runsas-
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sanaisesti synnytyksensa kulun vaihe vaiheelta, seka toivat ilmi hyvaksi seka
huonoksi kokemansa asiat. Synnyttdjat kertoivat omin sanoin uudelleen asioi-

ta, joihin olivat jo vastanneet strukturoiduissa kysymyksissa.

Aineistossa ilmeni, ettd useimmat naiset kokivat synnytyksen positiivisena
kokemuksena (n=36). Vain muutama nainen kuvaili synnytyskokemustaan
kokonaisuudessaan negatiiviseksi. Vastauksista ilmeni pettymyksen tunteita
muutaman synnyttdjan kohdalla, kun synnytys ei mennyt toivotulla tavalla.
Pettymysta koettiin tilanteissa, joissa kivunlievitysta ei ehditty antaa nopeasti

edenneen synnytyksen vuoksi tai tilanteessa, jossa synnytys paatyi sektioon.

”Synnytys oli hieno kokemus, ei jadanyt mitidn hampaan koloon” 28 -

vuotias ensisynnyttaja

"Tulen hyvilld mielin uudestaan synnyttimdiin.” 32-vuotias ensisyn-
nyttadja

"Nyt on kylld sellainen fiilis, etti tdmdi nainen EI aio endd synnyttida,
juoksen ennemmin vaikka sen maratonin!” 30 -vuotias uudelleensyn-

nyttaja

Kitilon rooli

Tutkimuksessa ilmeni, etta synnytyksen aikaisia positiivisia tekijoita oli run-
saasti. Suurin yksittdinen positiivinen tekija synnytyksessa oli katilon rooli
(n=47). Katilon lasnadolo, kannustus, ohjaus, rauhallisuus ja inhimillisyys koet-
tiin merkityksellisend. Synnyttdjat pitivat tarkeana hyvaa vuorovaikutusta ja

yhteistyota katilon kanssa seka synnyttajan toiveiden kunnioittamista. Myos
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katilon ja laakarin ammattitaitoa pidettiin suuressa roolissa. Lisaksi katilo-

opiskelijoiden tukea ja ldasndoloa arvostettiin.

" Kitilolld/kitilgilli valtavan iso merkitys kivunsietoon ja synnytyksesti

jidneeseen mielikuvaan.” 35-vuotias uudelleensynnyttdja

"Kitilon myonteinen ja kannustava asenne on myds tirkedssd roolissa

kivun sietimisessid” 33- vuotias uudelleensynnyttdja

Muutama synnyttdja koki kitilon asenteen negatiivisena, esimerkiksi kipua
vahateltiin ja katilon kommentit koettiin epdasiallisina. Katilon kiire, tuen

puute ja yksin jattdminen koettiin my0s negatiivisena tekijand synnytyksessa.

"Omassa synnytyksessi pahinta oli kitilon kuittailu tyyliin "Semmoista

se kuule on” ”. 30-vuotias ensisynnyttaja

"Kitilo ei voi mielestini tehdd pidtoksid asioista ilman dgidin lupaa. Mi-
nulla meni koko synnytys piin honkia juuri kitilon mielipiteiden takia.

En IKINA yriti synnyttii alateitse.” 30-vuotias ensisynnyttaja

Puolison tuki
Muutamat synnyttéjat toivat esiin kuinka puolison tuki (n=3) koettiin tarkeana

ja merkityksellisend synnytyksessa.

"Isona tukena oli mieheni, ilman hintd en tiedd kuinka olisin selvinnyt.”

28 -vuotias ensisynnyttaja
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Oman kehon hallinta

Muutaman synnyttdjan mielestd synnytys lisdsi luottamusta oman kehon- ja
kivunhallintaan (n=2). Lisdaksi muutama synnyttdja koki synnytyksen lisdavan
itseluottamusta ja kohottavan itsetuntoa (n=3). Yksi synnyttaja kertoi pelan-

neensd oman kontrollin menettamista synnytyksessa.

”Olen tyytyviinen suoritukseeni.” 18 -vuotias ensisynnyttdja

"Olen ylped itsestini.” 27 -vuotias uudelleensynnyttaja

Synnytyksen kulku

Osa synnyttdjista koki nopean synnytyksen positiivisena, kun taas osa synnyt-
tdjistd oli pahoillaan, ettd nopean synnytyksen vuoksi ei ehtinyt saamaan tar-
peeksi hyvaa kivunlievitystd. Synnyttdjat mainitsivat my06s muita positiivisia
tekijoita synnytyksessd, kuten odotettua helpompi synnytys. Muutamat syn-
nyttdjat olivat yllattyneita synnytyksen kestosta, se yllatti heidat joko no-

peudellaan tai hitaalla etenemisella.

"Synnytys yllitti nopeudellaan ja rajuudellaan.” 26-vuotias uudel-

leensynnyttaja

Resurssit

Muutamat synnyttajat kokivat resurssien puutteen haitanneen synnytysta
(n=4). Resurssien puute nakyi henkilokunnan kiireend ja synnytyssalien va-
haisyytena. Synnyttdjat kertoivat joutuneensa odottamaan liian pitkaan syn-

nytyssaliin padsya tai he eivat ehtineet saada kivunlievitysta oikeaan aikaan.
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"Synnytyksen kivunlievitys ei onnistunut ollenkaan, koska henkilokun-
nalla oli niin kiire etteivit he ehtineet tulla auttamaan ja antamaan esim.
epiduraalia ajoissa... En moiti henkilokuntaa, vaan  resurssien vihyyt-

ti.” 36-vuotias ensisynnyttaja

Kivunlievitys

Useat synnyttdjat mainitsivat hyvan synnytyskokemuksen olleen hyvan ki-
vunlievityksen ansiota. Toisaalta osa kertoi synnytyksen ilman ladkkeellisia
kivunlievitysmenetelmia olleen positiivinen kokemus. Muutama synnyttdja
kertoi puutteellisen kivunlievityksen olleen negatiivinen tekija synnytyksessa.
Vastauksissa tuli ilmi, ettda puutteellinen kivunlievitys johtui yleensa synny-
tyksen nopeasta etenemisestd, jolloin kivunlievitysta ei ehditty antamaan

(n=22).

"Vaikka kipu tuntuikin vdlilld melko sietdmattomdltd, niin lopulta tun-

tui hienolta selviti ilman lidkkeitd.” 30-vuotias uudelleensynnyttaja

8.2 Odotuksia synnytyskivusta ja kivunlievitysmenetelmista

Vastauksissa ilmeni useita erilaisia ajatuksia synnytyskivusta seka kivunlievi-

tysmenetelmista.

Synnytyskivun kokeminen odotuksiin ndhden
Useat synnyttdjat kertoivat, ettd synnytyskipu oli odotettua voimakkaampaa

ja kivuliaampaa (n=38). Pieni osa synnyttajista koki synnytyskivun odotettua
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lievempanad (n=11), muutama synnyttdja koki kivun vastaavan odotuksia (n=6)
ja muutama synnyttdja kertoi suhtautuvansa avoimin mielin synnytyskipuun

(n=3). Uudelleensynnyttdjistd muutama kertoi unohtaneensa synnytyskipujen
voimakkuuden. Osa synnyttdjista koki kdynnistetyn synnytyksen todella ki-

vuliaana (n=5).

"Kipu oli vield hirvedmpdid kuin luulin. Tuska oli aivan kamalaa.” 28-

vuotias ensisynnyttaja

"En olettanutkaan ettd vauva kivutta syntyy.” 33-vuotias uudelleen-

synnyttaja

Kivun arvioiminen

Muutama ensisynnyttdja koki vaikeaksi arvioida kivun kestoa ja kivunlievi-
tyksen ajankohtaa (n=6). Vastauksista kavi ilmi, ettd aiempi synnytyskokemus
auttoi synnyttajia valmistautumaan synnytyskipuun, kun he tiesivat millaista
kipu on ja miten kauan se kestaa. Yksi uudelleensynnyttaja toivoi, etta aiem-

mat synnytyskokemukset otettaisiin paremmin huomioon.

"Olen jo seitsemdn lapsen diti ja tiedin milloin tarvitsen kivunlievitys-

ti. Kokemus pitdisi ottaa huomioon.” 31 -vuotias uudelleensynnyttaja

Luonnonmukaiset kivunlievitysmenetelmat
Muutamat synnyttéjista kertoi halunneensa kokeilla ammetta (n=7), kaura-
pusseja (n=1), akupunktiota (n=1) tai vyohyketerapiaa (n=1) synnytyskipujen

lievittdmiseen, mutta ndiden luonnonmukaisten menetelmien kayttomahdol-
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lisuutta ei ollut. Yhdessa vastauksessa toivottiin luonnonmukaisten menetel-
mien, kuten homeopatian sekd aromaterapian asiantuntijoita synnytykseen.
Muutama synnyttdja olisi halunnut kokeilla my6s jumppapalloa (n=3) tai syn-

nytysjakkaraa (n=1), mutta niita katilo ei ollut tarjonnut.

Muutamat synnyttdjat kertoivat ajatelleensa synnyttaa ainoastaan luonnon-
mukaisia menetelmid kayttden, mutta paatyneet synnytyksen kuluessa laak-
keellisiin menetelmiin (n=8). Muutama synnyttdjista kertoi halunneensa ko-
keilla luonnonmukaisin keinoin parjaamistda mahdollisimman pitkdan ilman
laakkeellisia menetelmid (n=2). Vain muutama synnyttdja, joka oli ajatellut,
synnyttaa luonnonmukaisin menetelmin, synnyttikin ajattelemallaan tavalla
(n=3). Muutama synnyttdja oli ajatellut ottavansa kaiken mahdollisen laak-

keellisen kivunlievityksen (n=3).

"Luonnonmukaisuus oli than ok juttu, mutta onneksi on myos liiketie-
teen tuomat mahdollisuudet! Ilman niitd en usko ettd olisin jaksanut

loppuun asti.” 30-vuotias ensisynnyttaja

"Luomusynnytyksestdi en ole koskaan “haaveillu””. 37-vuotias uudel-

leensynnyttaja

Ladkkeelliset kivunlievitysmenetelmat
Muutama synnyttaja olisi halunnut lievittdaa synnytyskipua ilokaasun avulla

(n=4), mutta Keski- Suomen keskussairaalassa ilokaasun kaytto on lopetettu.

"Estkoisen synnytys sujui pelkin ilokaasun avulla (synnytin kdtiloopis-
tolla) ja suosittelen sen takaisin kiyttoon ottamista.” 26-vuotias uudel-

leensynnyttaja



34

Monet synnyttajat kertoivat, ettd kivunlievitys toimi odotusten mukaisesti tai
kivunlievitysmenetelmat ylittivat odotukset. Muutama synnyttdja oli kuiten-
kin pettynyt kivunlievitykseen, koska ei kokenut ndiden lievittivan synnytys-
kipua tarpeeksi, tai kivunlievitys aiheutti sivuvaikutuksia, kuten ponnistus
vaikeuden ponnistusvaiheessa. Erdsta synnyttdjaa epiduraalipuudutus pelotti
etukdteen. Muutama synnyttdja ajatteli ladkkeellisen kivunlievityksen kuulu-

van valttamattomana tai luonnollisena osana synnytysta.

”Luulin ettd epiduraali veisi kaikki kivut pois, mutta niin ei kiynyt.

Luuloni olivat siis tiysin vidrit” 21-vuotias uudelleensynnyttaja

"Mielestani ns. luonnolliset kivunlievitysmenetelmiit saisi jo nykyaika-
na jittdi omaan arvoonsa muiden luontaistuotteiden kanssa ja aina tar-
jota tehokkainta mahdollista kivunlievitystd... Eldimme kuitenkin 2000

lukua.” 34 -vuotias ensisynnyttaja

"Olisin toisesta synnytyksesti selvinnyt "hengissi” ilman kivunlievitys-
td ladkkeilld, mutta kun tiesin niistd olevan apua niin miksi en niilld

oloani olisi helpottanut.” 29 -vuotias uudelleensynnyttaja

8.3 Synnyttdjien tietimys kivunlievitysmenetelmistd ennen

synnytysta

Useat synnyttdjat kertoivat saaneensa riittavasti tietoa ennakkoon kivunlievi-
tysmenetelmista (n=15), mutta osa synnyttdjista olisi kuitenkin halunnut lisa-
tietoa luonnonmukaisista ja laakkeellisista kivunlievitysmenetelmista seka

kaynnistettavasta synnytyksesta (n=18). Synnyttajat kaipasivat lisaa tietoa
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ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien hyodyista ja haitoista seka niiden
sivuvaikutuksista vauvaan ja ditiin. Yhdessa vastauksessa lisdtietoa kaivattiin
myos ladkkeen vaikutusnopeudesta seka -tavasta. Yhdessa vastauksessa il-
meni, ettei synnyttdjan hankkima oma ennakkotieto kohdannut katilon tieto-
jen kanssa, esimerkiksi synnyttdja ihmetteli, miksi katilo kertoi epiduraali-

puudutuksen olevan vain ensisynnyttdjien kivunlievitys.

”Sain riittdvisti tietoa kivunlievitysmenetelmistd, mutta parhaiten tie-
toa saa synnytyksen aikana ja tiedon osasi itsekin paremmin kisitelld.”

28 -vuotias ensisynnyttaja

"Synnytystilanteessa ei itse vilttamittd osaa ottaa kantaa sithen, miti

kivunlievitysti tarvitaan.” 33 -vuotias uudelleensynnyttaja

"Tieto lisdd tuskaa... Ainakaan minua etukiteistieto ei olisi hyodytti-

nyt.” 38 -vuotias uudelleensynnyttaja

Synnytysvalmennus

Muutama synnyttdja koki synnytysvalmennuksessa (n=1) sekd neuvolassa
(n=3) kdaydyt kivunlievitykseen liittyvat asiat puutteellisena tai synnytysval-
mennusta ei ollut jarjestetty ollenkaan (n=2). Yksi synnyttaja koki ahdistavana
puudutteiden kayton painotuksen synnytysvalmennuksessa. Synnyttajat toi-
voivat synnytysvalmennuksessa yksityiskohtaisempaa tietoa ja paneutumista
oikeanlaiseen hengitys ja ponnistustapaan. Tutkimuksen yhdesta vastaukses-
ta kuitenkin ilmeni tyytyvaisyys synnytysvalmennukseen. Synnyttdja koki

synnytysvalmennuksen konkretisoivan aiempaa tietoa.
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"Synnytys info on hyvi, sielld asiat konkretisoituu” 27-vuotias en-

sisynnyttaja

8.4 Synnyttdjien toivoma ohjaus

Synnyttdjat vastasivat niukasti ohjaukseen liittyvaan kysymykseen. Vastauk-

sissaan he keskittyivat ainoastaan synnytyssalissa saamaan ohjaukseen.

Kitilon antama ohjaus

Vastauksista nousi esille synnyttdjien luottamus katilon ammattitaitoiseen
ohjaukseen synnytyksen aikana. My0s arvostus siitd, ettd synnyttdja sai itse
olla paattamassa omasta kivunlievityksestdan yhdessa katilon kanssa seka
erilaisten luonnonmukaisten kivunlievitysmenetelmien kokeilun mahdollis-
taminen, koettiin hienona tekijand synnytyksen aikana. Vastauksissa ilmeni
my0s toivomus siitd, ettd katilolta 10ytyisi enemman aikaa olla 1dsnad seka oh-

jata.

”Koen etti napakat ja lyhyet, selkeit ohjeet ovat parhaita” 24 -vuotias

ensisynnyttaja

"Sain myos itse olla mukana miettimissid mika kivunlievitys toimisi

kohdallani parhaiten.” 28 -vuotias uudelleensynnyttaja

Pieni osa synnyttdjista kertoi, ettd selkeampi ohjaus eri kivunlievitys vaihto-
ehdoista seka erilaisten vaihtoehtojen tarjoaminen niin laakkeellisista kuin

luonnonmukaisista kivunlievitysmenetelmista olisi tarpeen (n=4).
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”Enemmun tietoa kivunlievityksestd, mitid on mahdollista saada missi-

kin synnytyksen vaiheessa.” 29 -vuotias ensisynnyttdja

9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyydessa on kyse tutkijan paatoksentekotilanteista, joita
tutkijan tulee ratkaista tutkimusprosessin aikana. Tutkimuksessa eettiset sei-
kat ovat tarkedssa roolissa, silld epdonnistuminen eettisissa kysymyksissa
saattaa viedd pohjan koko tutkimukselta. (Kylma & Juvakka 2007, 137) Tutki-
muksen uskottavuus ja eettiset ratkaisut ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa.
Eettisesti hyva tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kaytantod. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2009, 132-133)

Tutkimusaihetta valittaessa, tutkittavan asian tulisi olla tieteellisesti mielekas
ja perusteltu. Tutkija paattaa mita tutkii ja mita jattaa tutkimuksen ulkopuolel-
le. Tarkeaa tutkimusaiheen valinnassa on, ettei aiheen tai tutkimusongelman
maarittely loukkaa ketdéan. (Leino-Kilpi 2009, 365) Opinnaytetyon aihe on tyo-
elamalahtdinen ja aineiston keraaminen oli jo toteutettu. Tutkimusongelmat

maarittelimme avoimenkysymyksen perusteella.

“Tutkimuksen tietoldhteet valitaan sen perusteella, mihin ongelmaan halutaan
saada vastaus (Leino-Kilpi 2009, 366)”. Laadullisessa tutkimuksessa mahdolli-
simman monipuolisen laadun tulisi tulla esille. Tietoldhteiden valinta on tar-
keda, koska lahteet saattavat ohjata tutkimustuloksia johonkin tiettyyn suun-
taan. (Leino-Kilpi 2009, 366) Tietolahteita valittaessa kiinnitimme erityisesti

huomiota lahteiden monipuolisuuteen, luotettavuuteen ja julkaisemisajankoh-
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taan. Pyrimme my0s kayttamaan alkuperaisia ldhteitd ja etsimaan mahdolli-

simman paljon tutkimustietoa teoriatiedon lisaksi.

“Laadullisen tutkimuksen tarkeita eettisid periaatteita ovat tiedonantajan va-
paaehtoisuus ja henkildllisyyden suojaaminen seka luottamuksellisuus (Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 39)”. Anonyymina vastaaminen takaa tut-
kimukseen osallistuvan yksityisyyssuojan. Tutkimuksessa tulee myo6s ilmeta,
ettd vastaaminen on vapaaehtoista. (Kylma & Juvakka 2007, 140-141.) Tutkija
ei my0Oskaan saisi tutkimuksellaan vahingoittaa tiedonantajaa (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 39). Opinndytetyon aihe on arka, siksi anonymi-
teettiin on kiinnitettdva erityisesti huomiota. Tutkimuksessa kyselyyn vastaa-
jat ovat vastanneet nimettdmind, ndin ollen heidan henkil6llisyytensa on suo-
jattu. Analysoimme aineistoa synnytysyksikon tiloissa, joten varmistimme,

etteivat ulkopuoliset henkil6t paasisi kasiksi aineistoon.

Tutkimuksen raportoinnissa tutkijan on varmistuttava, ettei kukaan voi tun-
nistaa hanen kayttamistaan lainauksista tutkimukseen osallistunutta ihmista.
(Kylma & Juvakka 2007, 155.) OpinnaytetyOssa kaytetyt sitaatit ovat merkattu
synnyttaneisyyden seka ian mukaan, ilman muita yksityiskohtia, jotta sitaatti-

en perusteella henkil6a ei pystyisi tunnistamaan.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkit-
tavasta asiasta. Luotettavuuden arviointi on valttamatonta tutkimustoiminnan
seka tieteellisen tiedon hyodyn kannalta. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkija on tutkimuksen keskeinen tutkimusvaline ja
luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. Erityisesti laadullisen tutkimuksessa
tutkija joutuu jatkuvasti pohtimaan tekemiaan ratkaisujaan ja samalla pohti-

maan analyysiin kattavuutta ja luotettavuutta. (Eskola & Suoranta 1998, 209.)
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Analysointivaiheessa luimme aineistoa useaan otteeseen lapi, jotta mitaan
tutkimuksen kannalta olennaista ei jdisi huomaamatta. Pohdimme my®os tar-
kasti ja huolellisesti synnyttdjien vastauksia, ettd emme tulkitsisi vastauksia

vaarin.

Tutkimuksen arviointi kohdistuu tutkimusaineiston kerdamiseen, aineiston
analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. (Nieminen 1997, 216.) Tutkimuk-
sen luotettavuuteen liittyy tutkijan kyky kuvata tutkittavaa ilmiotd, aineiston
laatu, aineiston analyysi ja tulosten esittaminen. Tarkeda on, etta tutkija pys-
tyy osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston valilla. Tieto, mika tutkimuk-
sesta saadaan, on riippuvainen kohderyhman tavoittamisesta kyselyn vas-

taamiseen. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36-37.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereja ovat uskottavuus, vahvistet-
tavuus seka siirrettavyys. Uskottavuudessa tutkijan tulee olla varmistunut
siitd, etta tutkimuksen tulokset vastaavat osallistujien kasityksia tutkimuskoh-
teesta. Uskottavuuden voi varmistaa muun muassa keskustelemalla tuloksista
toisen tutkijan kanssa. Vahvistettavuus tutkimuksessa voi olla ongelmallista,
silla eritutkijoilla voi olla erilaiset tulkinnat samasta aineistosta. Eritulkinnat
eivat kuitenkaan valttamatta ole haittana, silla sen avulla tutkimuskohteena
oleva ilmi0 saa lisdd ymmarrysta erindkokulmien avulla. Luotettavuuskritee-
rind toimii myos siirrettavyys, jossa tutkijan tulee paatella voiko tutkimuksen
loydoksia soveltaa muihin tutkimuskohteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127-
129.) Vertailtuamme opinnaytetyon tuloksia muiden tutkimusten tuloksiin, oli
tuloksissa nahtdvissa samoja asioita, ja taima tukee tutkimuksen siirrettavyyt-
ta. Uskottavuutta ja vahvistettavuutta lisda se, etta opinndytetyota toteutta-

massa on ollut kaksi henkiloa.
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Kyselylomaketta tehdessa tulisi tdysin avoimia kysymyksia sisallyttaa lomak-
keeseen harkiten ja niiden kayttoon tulisi olla hyvat perustelut. Kaikki kyse-
lyyn vastaajat eivat vastaa avoimeen kysymykseen ja vastaustavat eri vastaa-
jien valilla vaihtelevat paljon. Tutkijan onkin hyva ottaa huomioon, etta vas-
tauksista saatu informaatio ei valttamatta tayta odotuksia. Avoimen kysymys-
ten kdytto voi olla perusteltuy, jos tiedetdadn etukéteen, ettd vastaajajoukko on
aktiivinen ja helposti kirjallisesti kantaa ottava. (Kyselylomakkeen laatiminen
2010) Vastaajat olivat vastanneet avoimeen kysymykseen todella runsassanai-
sesti. Avoin kysymys oli ongelmallinen, sen sisdltdessa monia eri kysymyksia
ja saman kysymyksen sisdlla kysyttiin kahta eri asiaa. Avoin kysymys ym-

marrettiin hyvin monella eri tavalla.

10 POHDINTA

Téssa opinnaytetyossa tutkittiin, mita ajatuksia ja odotuksia synnyttaneilld on
synnytyskivusta ja synnytyksessa kaytettavista kivunlievitysmenetelmista
sekd minkalaista tietoa ja ohjausta synnyttajat olisivat kaivanneet ennen syn-

nytysta.

10.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Eskola ja Hytosen (2008, 261) mukaan synnytyskokemus on niin merkittava
kokemus naisen elamassa, etta synnyttédjat kayvat omia tuntemuksiaan ja ela-
myksidan lapi yha uudelleen ja uudelleen synnytyksen jalkeen. Tama ilmeni
myo0s tassa tutkimuksessa. Synnyttéajista yli puolet toi runsassanaisesti omaa

synnytyskokemustaan esiin avoimelle kysymykselle varatussa vastauskoh-
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dassa. Asioita, joita synnyttdjat toivat esille, olivat samoja mihin struktu-

roiduissa kysymyksissa he olivat jo vastanneet.

Paaosin synnyttdjat kokivat synnytyksen positiivisena kokemuksena. Saman-
suuntainen tulos ilmeni my6s Vallimies-Patomaen (1998, 112) tutkimuksessa,
jossa 23 % naisista koki synnytyksen erittdin myonteisend, 54 % melko myon-
teisend ja 19 % kielteisend. Tassa opinndytetydssa synnyttdjat mainitsivat posi-
tiivisiksi tekijoiksi synnytyksessa katilon roolin, isan tuen, oman kehon hal-
linnan, itsetunnon kohoamisen, nopean ja helpon synnytyksen, hyvan kivun-
lievityksen ja luonnonmukaisin kivunlievitysmenetelmin synnyttamisen.
My6s Méki-Kojolan (2009, 46-50) tutkimuksessa ladkkeettomyys synnytykses-

sd koettiin positiivisena.

Yhtend suurena yksittdisend positiivisena tekijana synnyttajat mainitsivat kati-
16n roolin. Kétilon roolista esiin nousi kannustava asenne, ohjaustaidot, rau-
hallisuus ja inhimillisyys asiakkaan kohtaamisessa. Synnyttdjat kokivat kati-
16n vuorovaikutustaidot ja lasndolon tarkeiksi. Myo6s Maki-Kojola (2009, 49)
tuo tutkimuksessaan esiin, kuinka katilon antama kannustus ja rohkaisu seka
vastavuoroinen kommunikaatio synnyttavan naisen kanssa koettiin tarkeaksi.

Maiki-Kojolan tutkimuksessa my®s isan tukea pidettiin tarkeana.

Vain muutama synnyttdja koki synnytyksen negatiivisena kokemuksena. Ne-
gatiivisia tekijoita synnytyksessa synnyttajat mainitsivat katilon negatiivisen
asenteen, resurssien puutteen ja puutteellisen kivunlievityksen. Opinnayte-
tyon tuloksissa ilmeni sama asia kuin Sarvela ym. (2005, 777-778) tutkimuk-
sessa, jossa suurin osa synnyttajista arvioi huonon kivunlievityksen johtuvan
synnytyksen liian nopeasta etenemisesta. Tassa opinndytetydssa osa synnytta-

jista koki suurta pettymysta puutteellisen kivunlievityksen takia, mutta osa
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synnyttajista koki synnyttamisen ilman laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia
positiiviseksi. Vuoden 2005 kipututkimuksessa negatiivisena tekijand synny-

tyksen aikana ndhtiin resurssien puute, joka ilmeni my0s tassa opinndytety0ds-
sd. Vuoden 2005 kipututkimuksessa katilon kiire koettiin ahdistavana seka

turvattomuuden tunteena. (Koskinen & Naukkarinen 2005, 16)

Sarvelan ja Nuutisen (2009) mukaan suurin osa naisista kokee synnytyskivun
joko voimakkaana tai sietdmattomana. Tama samainen asia ilmeni my0s tassa
tutkimuksessa, silld synnyttdjat kertoivat kokeneensa synnytyskivun keski-
maadrin odotettua voimakkaampana. Synnyttdjat kertoivat, etta kivunlievitys
toimi odotusten mukaisesti tai kivunlievitysmenetelmat ylittivat odotukset.
Muutama synnyttdja oli kuitenkin pettynyt kivunlievitykseen, koska he eivat
kokeneet annetun kivunlievityksen lievittdvan synnytyskipua. Samansuuntai-
sia tuloksia ilmeni Sarvela ym. (2005, 778) tutkimuksessa, jossa epiduraali-
puudutteen koki riittamattomaksi Taysissa 31 % ja Hyksissa 13 % synnyttéjis-

ta.

Kivunlievitysmenetelmista synnyttdjat olisivat halunneet kokeilla ilokaasua,
ammetta, kaurapusseja, akupunktiota, vyohyketerapiaa, homeopatiaa ja aro-
materapiaa, mutta naitd menetelmia ei ollut saatavilla. Useat synnyttajat ker-
toivat ajatelleensa synnyttaa ainoastaan luonnonmukaisia kivunlievitysmene-
telmia kayttaen, mutta paatyneet synnytyksen kuluessa laakkeellisiin kivun-
lievitysmenetelmiin. Maki-Kojolan (2009, 46-50) tutkimuksessa synnytysti-
lanteessa henkilokunnalta saatu tuki vaikutti suuresti siihen, etta synnyttajat
pysyivat padtoksessadn synnyttda ainoastaan luonnonmukaisia kivunlievi-
tysmenetelmia kayttden. Henkilokunnan tuen puute ei tullut nakyviin tassa
opinnaytetyOssa tekijana siina, etta synnyttajat paatyivatkin laakkeellisiin ki-

vunlievitysmenetelmiin synnytyksen kuluessa.
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Maiki-Kojolan (2009, 46-50) tutkimuksessa ilmeni, ettd naiset kokivat saaneen-
sa liian vahan tietoa luonnonmukaisesta synnytyksesta ja luonnonmukaisista
kivunlievitysmenetelmistd. Tassa opinndytetydssa synnyttdjilla oli keskimaa-
rin tarpeeksi tietoa etukidteen synnytyksen kivunlievitysmenetelmistd, mutta
lisda tietoa he olisivat halunneet ladkkeellisten ja luonnonmukaisten kivun-

lievitysmenetelmien eri vaihtoehdoista sekd hyodyista ettd haitoista.

Elorannan ja Virkin (2011, 15) mukaan asiakkaan oikeuksiin kuuluu saada
riittdvaa seka riittavan selvaad ohjausta, jotta asiakkaan tyytyvaisyys hoitoonsa
voitaisiin mahdollistaa. Opinndytety6ssa synnyttdjat vastasivat niukasti ohja-
ukseen liittyvaan kysymykseen, mutta toivat ilmi luottamuksensa kétilon
ammattitaitoiseen ohjaukseen ja kertoivat arvostavansa selkeda ohjausta. Syn-
nyttdjat arvostivat ohjauksessa myos mahdollisuutta siitd, ettd synnyttdja sai
itse olla pdattamassa omasta kivunlievityksestaan yhdessa katilon kanssa.
My®s erilaisten luonnonmukaisten kivunlievitysmenetelmien kokeilun mah-
dollistaminen koettiin hienona tekijanad synnytyksen aikana. Vastauksissa il-
meni my0s toivomus siitd, ettd katilolta 16ytyisi enemman aikaa olla lasna se-

ka ohjata.

Opinnaytetyossa ilmeni muutaman synnyttdjan kohdalta tyytymattomyytta
synnytysvalmennuksen seka neuvolan tiedonantiin. Muutama synnyttdja koki
synnytysvalmennuksessa sekd neuvolassa kaydyt kivunlievitykseen liittyvat
asiat puutteellisena tai synnytysvalmennusta ei ollut jarjestetty ollenkaan.
Haapion (2006, 50-52) tutkimuksessa ilmeni my0ds vanhempien toive run-
saammasta tiedosta, kuten siitd miten synnytyskipuun voi varautua, miten
erilaisia kivunlievitys menetelmia kaytetdan ja missa vaiheessa ja mita riskeja

niiden kayttoon liittyy.
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10.2 Johtopaitokset ja kehittimishaasteet

Opinndytetyon tulokset sekda myos aiempi tutkimustieto osoitti sen, kuinka
synnytyskokemus on hyvin merkittava asia naisen elamassa. Tulokset tukivat
myoOs aiempaa tutkimustietoa siitd, kuinka positiiviseen synnytyskokemuk-
seen suuresti vaikuttava tekija on katilo. Johtopdatoksind tutkimustulosten

pohjalta ilmeni seuraavat asiat:

e Synnytyskokemus on merkittdva asia naisen eldmaéssa ja sithen vaikut-
tavat useat eri tekijat.

e Katilon rooli, kuten katilon hyvat vuorovaikutustaidot, lasndolo, kan-
nustus, ohjaus seka kiireettdéman ilmapiirin luominen ovat tarkeit ja
merkityksellisid synnytyksessa.

e Synnytyskipu koetaan keskiméaarin odotettua voimakkaampana ja ki-
vuliaampana.

e Synnyttajat ovat kiinnostuneita kokeilemaan erilaisia luonnonmukaisia
kivunlievitysmenetelmia.

e Ennakkotietoa eri kivunlievitysmenetelmista synnyttéjilla on, mutta li-
satietoa eri luonnonmukaisista ja ladkkeellisista kivunlievitysmenetel-
mista kaivataan.

e Puutteellinen kivunlievitys johtuu yleensa synnytyksen nopeasta ete-

nemisesta.
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Jatkossa kehittdimishaasteena on avoimen kysymyksen asettelu ja muotoilu
niin, ettd synnyttdjat vastaisivat mahdollisimman hyvin tutkimuksen kannalta
oleellisiin asioihin ja kysymys ei olisi vadrin ymmarrettavissa. Haasteena on

myoOs synnyttajien aktivoiminen kyselyyn vastaamiseen.
yos synnyttaj yselyy
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Teema Teemojen sisillolliset erot | Alkuperdisilmaisut aineis-
tosta
Synnytyskokemukset Katilon rooli " Kdtilolld/kitililld valtavan

iso merkitys kivunsietoon ja
synnytyksestd jiineeseen mie-

likuvaan.”

Puolison tuki

"Isona tukena oli mieheni, il-
man hintd en tiedd kuinka

olisin selvinnyt.”

Oman kehon hallinta

"Olen tyytyviinen suorituk-

seeni.”

Synnytyksen kulku

”Synnytys yllitti nopeudellaan
ja rajuudellaan.”

Resurssit

”Synnytyksen kivunlievitys ei
onnistunut ollenkaan, koska
henkilokunnalla oli niin kiire
etteivit he ehtineet tulla aut-
tamaan ja antamaan esim. epi-
duraalia ajoissa... En moiti
henkilokuntaa, vaan resurssien

vihyytti.”

Kivunlievitys

"Vaikka kipu tuntuikin vdlilld
melko sietamdattomiltd, niin
lopulta tuntui hienolta selviti

ilman lddkkeitd.”
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Odotukset synnytyskivusta
ja kivunlievitysmenetelmis-

ta

Odotukset synnytyskivusta

"Kipu oli vield hirvedmpiidi
kuin luulin. Tuska oli aivan

kamalaa.”

Kivun arvioiminen

”Olen jo seitsemin lapsen diti
ja tiedin milloin tarvitsen ki-
vunlievitysti. Kokemus pitiisi

ottaa huomioon.”

Luonnonmukaiset kivun-

lievitysmenetelmat

”Luonnonmukaisuus oli ihan
ok juttu, mutta onneksi on
myos ldiketieteen tuomat mah-
dollisuudet! Ilman niiti en
usko ettd olisin jaksanut lop-

puun asti.”

Laakkeelliset kivunlievi-

”Esikoisen synnytys sujui pel-

tysmenetelmat kiin ilokaasun avulla (synnytin
kitiloopistolla) ja suosittelen
sen takaisin kiyttoon ottamis-
ta.”
Synnyttajien aiempi tieta- Synnytysvalmennus ”Synnytys info on hyvd, sielli

mys synnytyksen kivun-

lievityksesta

asiat konkretisoitu”

Synnyttajien toivoma ohjaus

Katilon antama ohjaus

”Sain myds itse olla mukana
miettimdssi mikd kivunlievitys

toimisi kohdallani parhaiten.”




