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1 JOHDANTO

Teemme opinnaytetydond oppaan laakkeettomien kisuitysmenetelmien kaytosta
synnytyskivunlievityksessa. Pyysimme apua aihedmtaan Sosterin alueen neuvo-
loiden osastonhoitajalta. Kumpikin opinnaytetyoRijée oli halukas tekemaan opin-
naytetyon erityisesti raskauden ja aitiyden aiheiglin liittyen. Saimme vastauksena
avunpyyntddmme monia mielenkiintoisia aiheita, t@igksi oli kuitenkin ylitse mui-

den. Meilla molemmilla opinnaytetyon tekijalla oisdksi omakohtaista kokemusta

synnytysvalmennuksesta ja sita kautta oma intreasisuuntasi aiheenvalintaa.

Kasittelemme tyémme teoriaosuudessa laakkeettoneidetalmia synnytyskivunhoi-

dossa. Kaymme lavitse lyhyesti myds synnytyksenkgleka kivun, joka liittyy oleel-

lisesti synnytykseen. Lisaksi sivuamme synnytystezdikalisoitumisen historiaa ja
synnyttajan itsehallintaa ja sen tukemista, sekdanraynnytyskokemukseen vaikutta-
via tekijoita. Pyrkimyksendmme on ollut tehdé tgdsine myos asiaan vihkiytymat-
tomalle selkea tietopaketti, joka mahdollisestiastaisi lukijaa pohtimaan, miten laa-
ja-alaisesti ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmiidaan kayttdd. Nykyihmisen ajat-
telumaailma on monesti pitkalti l1adketieteeseenvaatt nojaava. Haluamme tyol-
lamme antaa vaihtoehtoja farmakologiselle hoidollarkoituksenamme ei ole vaha-
tella synnyttdvan naisen kivunlievityksen farmalkgdta tarvetta. Uskomme kuiten-
kin, ettd maksimaalisella ladkkeettomien kivunliggmenetelmien kaytolla voidaan

vahentaa laakkeellisen kivunlievityksen tarvettgdpa selvita ilman sita.

Opinnaytetyota tehdessamme ajattelimme kirjallsassriaosuudessa kasitella laak
keettomia kivunlievitysmenetelmid mahdollisimmamjéaalaisesti. Tulevaan oppaa-
seen emme kuitenkaan aio ottaa sisalloksi meneielmia Savonlinnan keskussai-
raalassa ei kayteta. Ei olisi mielekéasta esitglténgttajalle kivunlievitysmenetelmia,

joita ei hdnen tulevassa synnytyksessaan mahadsiilpgstyta tarjoamaan.
2 SYNNYTYS
Alan kirjallisuudessa puhutaan kasitteista luonnokamen synnytys, luonnollinen

synnytys, aktiivinen synnytys sekéa lempeé synnyysitteet menevat osittain limit-

tain. Miettinen-Jaakkola (1992) méaarittelee luotiata synnytysta rikkaaksi kasit-



2
teeksi, silla se sallii kaikki mahdolliset synnytggat ja syntyman ilmenemismuodot.
Synnytys on luonnonmukainen, vaikka aiti paatyigaesiin apukeinoihin, jotka han
itse on kokenut tarpeellisiksi. Luonnonmukainentgyré ei ole synnytyspaikasta riip-
puvaista. Lempeasta synnytyksesta puhutaan, kumselkolosuhteet pyritdén jarjes-
tamaan mahdollisimman hairiéttémasti syntymastreg&hentamiseksi. Tallaisia teki-
joitd ovat mm. hiljaisuus, hdmaryys seka lapsetébhatainen vastaanotto. Balaskas
(1988) maarittelee aktiivisynnytyksen luonnonmukkss ja vaistonvaraiseksi tapah-
tumaksi. Aktiivinen synnytys ry:n mukaan (2003)iskten synnytys merkitsee ennen
kaikkea omien tuntemusten kuuntelua, asennoitujadt@mimista niiden mukaan,
seka yksildllisten tarpeiden huomiointia. (Ryttyién 2005, 38.) Aktiivisessa synny-
tyksessé nainen valitsee minka tahansa pystyasekai@m seisomisen, kavelemisen,
istumisen, polvistumisen jne. Aktiivisessa synngggsa on taysi vapaus kayttaa ke-
hoa, kuten itse haluaa. Kyse on seka henkisestdiegsta etta ruumiin asennoista, ei

pelkasta passiivisesta kohdun tyhjennyksesta. $Rata1988, 11, 15.)

2.1 Synnytyksen vaiheet

Syntyma jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, jotkaaxaitumisvaihe, ponnistusvaihe ja
jalkeisvaihe. Synnytyksen ensimmaisen vaiheenvalitumisvaiheen katsotaan kesta-
van saanndllisten supistusten alkamisesta, siisghk@n kohdunsuu on taysin, eli 10
cm:iin saakka auki. Talloin supistukset tulevae dlD minuutin valein ja jatkuvat kes-
keytyksetta. Avautumisvaiheen alussa, ns. latemtiatheessa kohdunkaula lyhenee ja
haviaa, kohdunsuu avautuu 3 - 4 senttimetriin.Kkanen ym. 1998, 28.) Keskimaa-
rainen kohdunsuun avautuminen tapahtuu noin yheettisietrin tuntinopeudella.
(Paananen ym. 2006, 236.)

Synnytyksen toinen eli ponnistusvaihe alkaa, kumdkmsuu on avautunut kymme-
neen senttimetriin ja paattyy lapsen syntymaanniRtusvaiheesta on kyse, kun se
siséltda seuraavat asigkbhdunsuu on 10 senttimetrid auki, ja sikion paaiaalla
painaen vdlilihaa, sikion tarjoutuva osa on naksé&iseka sen lakisauma on suorassa
mitassa. Tahan ponnistusvaiheeseen sisaltyy rignsdivaihe, jolla tarkoitetaan sita,
ettd kohdunsuu on taysin auki, mutta tarjoutuvaarsaiela korkealla tai lakisauma ei

ole vield suorassa linjassa. Riskina tassa vaihemsaktiivisen ponnistamisen liian
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aikainen aloittaminen, joka monesti johtaa synijgtt&adsymiseen ja saattaa muuttaa

synnytyksen kulultaan epaséaéannolliseksi. (Paangme2006, 253.)

Kolmas vaihe eli jalkeisvaihe alkaa lapsen syntyingspaattyy istukan ja kalvojen
syntymiseen. Tavallisesti jalkeiset autetaan uidm gponnistaessa ne itse supistusten

painamalla samalla hapyliitoksen paalta. (Paangmer2006, 263.)

Synnytyksen kesto on hyvin yksil6llinen. Avautunagwe kestaa keskimaarin 8 - 12
tuntia, kun kyseessé on ensisynnyttaja. Uudelleengigjalla keskimaarainen avau-
tumisvaiheen kesto on 6 - 8 tuntia. Ponnistusvailtk@sto ensisynnyttgjalla on keski-
maarin 40 - 60 minuuttia, josta aktiivista ponmisista on noin 20 - 30 minuuttia.
Uudelleensynnyttgjalla ponnistusvaihe on noin ubhyempi, kuin ensisynnyttajal-
|&. Jalkeisvaiheen kesto on noin 15 - 30 minuui#gin istukka ja lapsivesikalvot
poistuvat kohdusta. (Liukkonen ym. 1998, 28 - 30.)

3 SYNNYTYSKIPU

3.1 Kivun maaritelméa

Kipu on ennen kaikkea epamiellyttava subjektiivitenne, jota on vaikea objektiivi-
sesti mitata. ( Liukkonen ym. 1998, 27). Kasittekipiu on haasteellinen, silla se kat-
taa kaiken aina paikallisesta séarysta koko ihmeemuksen kasittavaan karsimyk-
seen. Se on samalla universaalia ja yksityista.eifols kivusta on jokaiselle tuttu,
mutta toisen ihmisen kipu on kuitenkin subjektiemja jakamaton. (Kalso & Vainio,
2002, 18.) Akuuttia kipua on usein lahes mahdotagtep sanoiksi, vaan kipu ilmais-
taan kiljaisuin, huudoin, ahkaisyin. Kova kipu ik&uin rikkoo kielen, samalla kun
se sekoittaa kivunkokijan maailman kivunkokemisetkalla. (Sailo & Vartti 2000,
27.)

Iholla ja muissa kudoksissa on reseptoreita, jadsshermosyité ja valittdjaaineita.
Reseptorien avulla kipuaistimus valittyy keskushestoon. Kipukohdasta vapautuu

kemiallisia aineita, joiden tehtava on herkistaéntapaatteet ja valittdd impulssi sel-
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kaytimeen ja sieltd edelleen valiaivoihin, jossatgy kipuaistimus. (Liukkonen ym.
1998, 25.)

Aikaisemmat kipukokemukset, psyykkiset, sosiaalisengelliset, fyysiset seka kult-
tuuriset tekijat vaikuttavat kivun muodostumisentaeseen. Aikaisemmat kipukoke-
mukset lisdavat pelkoa ja ahdistusta, jotka puadestiheuttavat stressia ja kivun-
sietokyvyn alenemista. Psyykkinen kipu on kaikkié miké ahdistaa, pelottaa, huo-
lestuttaa. Se on sielunkipua. Yhteisomme luo kipota, sanotaan sosiaaliseksi kivuk-
si. Sairaudesta tai esimerkiksi tydttomyydestayeatyhteisosta ulkopuolelle jaami-
nen aiheuttaa sosiaalista kipua. Jotkut sairaugdtsmsiaalisesti hyvaksyttyja kuten
migreeni, mutta esimerkiksi sukupuolitaudit aihau#tt paheksuntaa. Hengellinen
kipu on olemassaolon kipua toivottoman tulevaisumuelgessa. (Sailo & Vartti 2000,
37.)

Fyysinen kipu aiheutuu elimistdn sisaisen tai L8koi tekijan aiheuttamasta kudosvau-
riosta. Vaurioituneesta kudoksesta vapautuu ki@li&t&via aineita, jotka aiheuttavat
arsykkeen kupureseptoreissa. Kipu voi olla neurtbiséa, nosiseptiivista tai idiopaat-
tista. Neuropaattisessa kivussa vaurio on kipuidt&zfissa hermossa ja on tyypiltdan
viiltdvaa, polttavaa tai pistavaa. Tyypillista oyds akilliset kipukohtaukset. Nosisep-
tiivinen kipu jaetaan somaattiseen (luusto, limees)j kipuun ja sisaelimisté johtuvaan
viskeraaliseen kipuun. Kipu aistimus syntyy, kuputiermopaatteet reagoivat voi-
makkaalle kudosvauriota aiheuttavalle arsykke#diepaattisella kivulla tarkoitetaan
kiputilaa, jonka aiheuttajana ei ole kudos- tanhevaurio. Huolellisesta tutkimukses-

ta huolimatta kivulle ei ole |6ydetty somaattisysta. (Sailo & Vartti 2000, 32 - 33.)

Kulttuuritekijoilla on todettu olevan vaikutustalen, miten ihmiset aistivat ja koke-
vat kipua. Lisaksi myos kasvatukselliset tekijabpatut kayttaytymismallit vaikuttavat
kivun kokemiseen. (Liukkonen ym. 1998, 25, 27.)disia kokeellisia kipututkimuk-
sia eri etnisten ryhmien valilla on tehty. Erojdaitynyt kivun havaitsemisessa tai
kipukynnyksessa. Sen sijaan kulttuuritaustallajimustilanteessa annetuilla odo-
tuksilla oli vaikutusta kivunsietokykyyn. ( Kalso ¥ainio 2002, 22 - 23.) Ihmiset
myds ilmaisevat kipua eri tavalla eri kulttuureisBaimerkiksi Valimeren alueella
synnyttavat naiset ilmaisevat kipua runsaammim kwhjoismaissa synnyttavat kans-

sasisarensa, vaikka kivun maaréa on sama. ( Kalgai&io 2002, 248.)



Kaikille yhteisia kivun tunnusmerkkeja on olemagksilollisten erojen lisaksi. Ve-
renpaine kohoaa ja pulssi kiihtyy, hengitys tihejaelhakset jannittyvat. 1ho voi
muuttua hikiseksi ja kalpeaksi. Liséksi joillakisiiatyy ruokahaluttomuutta, levotto-
muutta, unettomuutta ja artyneisyytta. (Liukkonem {1998, 27.) Kun kipua ei ole
riittavasti lievitetty, voi kivuliaisuus sitoa ptaan sankyyn ja rajoittaa liikkkumista.
Vuoteessa olo ja liikkumattomuus ovat riskitekgb#laraajojen verisuonitukokselle.
(Sailo & Vartti 2000, 132.) Liséksi kipu voi vaikéaa potilaan hengittamista, jolloin
seka aiti ettad sikio joutuvat selvidaméaéan vahemntéigella. (Liukkonen ym. 1998, 51
- 52).

Kivun voimakkuuden méaarittely on vaikeaa, muttked@ié suunniteltaessa kivunhoi-
toa. Yleisin menetelma aikuisen kivun mittaamisess&AS - kipujana (visual ana-
log skala). Kyseessa on noin kymmenen senttimpttirinen viivain, jossa on kuvat-
tuna kasvava kiila, sek& muovinen osoitin, jotalvkuttaa kuvan paalla haluttuun
suuntaan. Kiilan pienin osa kuvaa kivutonta tilaa taas kiilan toinen p&a pahinta
mahdollista kipua. Viivaimen toisella puolella onmeerinen asteikko 0 - 100, jossa O
kuvaa kivutonta olotilaa, kun taas 100 on suuritndadlinen kipu. Potilaan asettaessa
osoittimen jonnekin kohtaa kipukiilalle, voidaarvikn maara tarkistaa numeerisessa
muodossa viivaimen toiselta puolelta. Kipukiilagtzavat numerot kirjataan potilas-
papereihin. (Sailo & Vartti 2000, 102.)

3.2 Synnytyksen aikainen kipu

Synnytyskivun voimakkuus, joka liittyy synnytykseemihtelee huomattavasti eri
synnyttajilla. On arvioitu, etta n. 60 % ensisynaysta ja n. 45 % monisynnyttgjista
kokee kovaa tai sietamatonta kipua synnytyksemaik@Kalso & Vainio 2002, 246.)
Synnytyskipu on vahvasti myds psyykkinen reak@gotgman vuoksi kivun voimak-
kuuden objektiivinen mittaaminen on todella han&alalkopuolinen henkild arvioi
synnyttajan kivut aina astetta lievemmiksi kuinrsyitéja itse. ( Saarikoski, 1992,
132.) Samasta arsykkeesta ja vauriosta koettuddperilainen jokaisella inmisella.
My0s useat eri tekijat vaikuttavat synnytyksen kimsuuden kokemiseen. Esimerkik-

si ne naiset, joiden raskauteen on liittynyt voiketa ristiriitoja, kuten raskauden
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suunnittelemattomuus, kokevat synnytyksen vaikgakélteisena kokemuksena.
(Vallimies-Patoméaki 1998, 44.)

Synnytyskivun luonne vaihtelee eri ihmisilla sekiésgnnytyksen vaiheissa. Synny-
tyskipua kuvataan mm. tylpaksi, luovaksi, toimirisaksi ja hedelmalliseksi. (Mietti-
nen-Jaakkola 1992, 45.) Synnytyskivun arsyke sys@yyantapaisesti kuin viskeraali-
nen kipu eli kohdun sileén lihaksen, lantion alusek& ulkosynnyttimien kudosten
venytyksesta. Synnytyskivun erityispiirteena ommglyys. Kipu liittyy supistukseen ja

supistusten valiset tauot ovat kivuttomia. (Paangme. 2007, 246.)

Synnytyskivun voimakkuuteen vaikuttavat muun muasdan yleisvointi, sikion koko
suhteessa synnyttgjan lantioon, synnytyksen kagymisen ja sen edistyminen. Mer-
kityksellisia kipukokemukseen vaikuttavia seikkojzat synnyttajalla oleva tieto tule-
vasta, motivaatio ja mieliala seka ennakko-odotukssaksi on merkityksellista, mil-
laisia mahdollisia aikaisempia synnytyskokemukgiangttajalla on, mika on ika, seka
miten h&n suhtautuu kipuun. (Paananen ym. 2007) 2ddlistuneisuuden, pelon ja
epatietoisuuden on todettu selvasti lisdavan syshkigua. Vanhemmat ensisynnytta-
jat ovat kivuliaampia kuin nuoremmat. Vasymys jiiptiynyt synnytys vaikuttavat
heikentaen synnyttdjan kivunsietoa. Kaynnistetyingiykset ovat kivuliaampia ver-
rattuna itsestaan kaynnistyneeseen synnytyksé&is¢ & Vainio 2002, 248.) Syn-
nyttdjan on tarkeda saada tietdd omasta hoidosidarse auttaa suhtautumaan myon-
teisemmin ja vdhentda pelkoa ja jannitysta, joktaalosaltaan synnyttdjaa rentoutu-
maan. Tama nakyy positiivisesti erityisesti synsityun lievityksessa. Kun perhe saa
riittavasti tietoa, auttaa se perhettd asennoitamnsganytyksen kulkuun. Mikali kipua
ei voida riittavasti lievittaa, on tarkeda sehdtsynnyttdjalle minka vuoksi niin ei voi
tehd&. (Sailo & Vartti 2000, 64 - 65.)

Supistukset kiihdyttavat hengitystaajuutta, jokanausta 60 - 70 kertaan minuutissa.
Hyperventilaatio aiheuttaa hypokapnian eli hiilkkadin vahaisyyden verenkierrossa,
joka puolestaan voi aiheuttaa supistusten valiffdokientilaatiota. Taméa voi aiheuttaa
sikidlle hypoksiaa eli hapenpuutetta. Synnytyksaetessa ja kivuliaisuuden kasvaes-
sa myds sydamen iskutilavuus kasvaa ollessaamsmniltaan jopa 150 % verrattuna
l&ht6tilanteeseen. Systolinen verenpaine nouseraalista verenpaineesta 20 -

30mmHg:a ja diastolinen 15 - 20 mmHg:a. Sydamem#géra kasvaa, minka terveet



7
synnyttdjat kestavat hyvin. Virtsateiden ja ruodasiskanavan toiminta lamaantuvat
stressivasteen seurauksena monilla synnyttgjiilgu Ks&éa ns. stressihormonien, ku-
ten kortisolin, ACTH:n ja ADH:n eritysta. Naidenrnaoonien eritys vahentaa istukka-
verenkiertoa ja heikentdd kohdun supistuksia, jaakae sikio sietdé hyvin. Anti-
diureettinen hormoni (ADH) vaikuttaa myos virtsam@@éniukentavasti. (Kalso &
Vainio 2002, 248 - 250.)

3.3 Synnytyskivun merkitys

Vallimies-Patoméaen (1998) teoksessa esitellaamutksia, joissa tarkastellaan syn-
nytyskokemuksia. Nieminen ja Nummenmaa (1985) tiitneet perhevalmennusta
ja sen vaikutusta synnytyksen kestoon, kivuliaisant komplikaatioihin, ladkityksen
tarpeeseen ja synnytyksen hallintaan ja kokemukssimnollisesti kotonaan synny-
tysta harjoitelleet naiset tarvitsivat vahemmarukigkitysta, kun taas vain vahan har-
joitelleet kokivat kivut voimakkaampina ja tarvitat enemman kipulaakitysta. Mer-
cer ym. (1983) on tutkimuksessaan todennut, etk&itii synnytyskokemukseen vai-
kuttava kokemus on sosiaalinen tuki. TAssa korostyis hoitajan rooli tukinenkilon

auttamisessa.

Kiviluodon ym. (1979) mukaan synnytysodotuksillddaiaan olevan tarkeé vaikutus
synnytyskokemukseen. Helpohkoa tai tavanomaistaysysta odottaneet kokivat
synnytyksen vaikeana, kun taas etukateen vaikeamnytykseen varautuneet kokivat
synnytyksen odottamaansa helpompana. My6s synaysi ja synnytyksen kestolla,
seka kivunlievityksella ja synnyttajan liikkkumisnadilisuuksilla on merkitysta synny-
tyksen kokemiseen. Mercerin (1983) tutkimuksesdathan, etta synnytystapa selit-
taa synnytyskokemuksen vaihtelusta vain pienen.d&ssimerkiksi keisarinleikkauk-
sella synnyttéaneiden kokemus oli alateitse synngita kielteisempi. (Vallimies-
Patomaki 1998, 44 - 46.)

Synnytyskivun tehtadvanaon kertoa synnyttavéalle aidille, ettd synnytysatkanut.

Kipu myd6s kertoo aidille, kuinka synnytys eteneesha kipu on erilaista jokaisessa
synnytyksen eri vaiheessa. Kipu ohjaa luonnostagsen hakeutumaan oikeisiin asen-
toihin ja pitaa liikkeella, mika auttaa hengitygéverenkiertoa ja on nain ollen myoés

syntyvan lapsen etu. Synnytyskipu on myos henkissrun tapahtuma, joka ohjaa
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synnyttajaa keskittymaan tilanteessa olennaisiwmilan. (Miettinen-Jaakkola 1992,
45 - 46)

Kivulla on my6s psykologinen vaikutus.Pelon, ahdistuksen ja kivun vélilla on selva
syy-yhteys. Liian innostuneena tai pelkdavana sliinerittda adrenaliinia, mika eh-
kaisee itse synnytystapahtumaa. Pelko ja lihgatarittyminen lisdavat kipukoke-
musta. (Balaskas 1988, 81.) Mikali &iti on kokewmoitmakkaita synnytyskipuja, voi se
aiheuttaa aidille pitkakestoisia tunne-elaman ééija haitata aidin ja lapsen valisen
suhteen kehittymistd. Ongelmia voi tulla eteen mudsvissa raskauksissa ja suku-

puolielaman alueella. (Kalso & Vainio 2002, 250.)

Kipu avautumisvaiheessalussa on lievimmilladn. (Paananen ym. 2007, 24&L-
vaiheessa supistukset eivat yleensa viela ole kadimakkaita ja kipu tuntuu jomot-
tavana ja on vaikeasti paikannettavissa (Liukkoyran1998, 29). Kohdunsuun olles-
sa 8 - 10 senttimetria auki, kivut ovat yleensdnadikaimmillaan eli avautumisvai-
heen lopussa. Talldin supistusten aikana tuntuva &n padasiassa peraisin kohdun
alaosista ja kohdunsuusta. Kipu on luonteeltagivég ja kouristavaa. Myos sikion
siirtyminen synnytyskanavassa eteenpain, lantiokdlvo, kohdun ligamenttien veny-
tys ja emattimen seindmien venytys aiheuttavatkipBaananen ym. 2007, 244,
Liukkonen ym. 1998, 29.)

Kipu ponnistusvaiheessayntyy siita, kun lapsen tarjoutuva osa painagjayttaa
lantion kipuherkkia alueita, lantion ja perineuraineen lihaksia, lihaskalvoja ja li-
gamentteja. Kipu tuntuu valilihan ja eméttimen alleeteravana ja tarkasti rajoittuva-
na. Ponnistusvaiheen lopussa kudosten venymineénvédikhaan, lihaksiin, virtsa-
rakkoon ja -putkeen seka perasuoleen kohdistuvee @aheuttavat tarkoin paikantu-

vaa teravaa kipua. (Liukkonen ym. 1998, 30.)

Jalkeisvaiheessaynnytyksen jalkeiset jalkisupistukset ovat vahemdi&uliaita
kuin avautumisvaiheen supistukset. Mahdollisetrnmin repedmat ja episiotomia
ommellaan jalkeisvaiheessa, jolloin haava ja sepedmntuottavat kipua juuri pe-

rineumin alueella. (Liukkonen ym. 1998, 30.)



4 LAAKKEETTOMAT KIVUNLIEVITYSMENETELMAT

Laakarikunnan mielenkiinto raskauden ja synnytyke#oa koskien syntyi 1800-
luvun jalkipuolella. Samalla vuosisadalla synnysik$oitoa pidettiin ladkarin arvoa
alentavana, eivatka katilotkaan olleet yhteiskuisesdti arvostettuja. Kun nukutusai-
neet ja aseptiikka kehittyivat, nousi kirurgian@stus, ja se hyvaksyttiin osaksi |adke-
tiedettd. Gynekologia kehittyi samalla yhtena lgian osana. Kehittyva synnytysten
hoito mahdollisti gynekologian ja synnytysopin y$tgimisen uudeksi ladketieteen
erikoisalaksi. (Vehvilainen 2000, 39.)

Ensimmaiset aitiysneuvolat perustettiin Suomessana 1926 Helsinkiin ja Viipu-
riin. Tatd aiemmin kunnilla oli palkattuja katilaitKatilokoulutus eriytyi [a&karikun-
nan valvonnasta 1930-luvulla. Aitien avustamisesstiin painottaa ladketieteellista
apua ja komplikaatioiden torjumista raskauden akdidsta alkoi synnytysten ja ras-
kauksien medikalisoituminen vuonna 1937. Tahan erkittavasti vaikuttanut synny-
tyksien siirtdminen kodeista sairaaloihin 1940-knNopun ja 1960-luvun valisena
aikana. (Vehvilainen 2000, 40 - 41.)

Kun raskauksien kulkuun vaikuttava teknologia akehittya, alettiin ndhda tarpeelli-
sena raskaana olevien naisten saattaminen tervayoldon piiriin. Tata perusteltiin
naisen ja sikion turvallisuudella. Laéketieteelfirteknologia on kehittynyt ja lisdén-
tynyt nopeasti 1990-luvun loppupuolella. Ladkeed#itsen teknologian kayttd synny-
tyksessé on lisaantynyt, esimerkiksi epiduraalipuiukisia alettiin antaa 1970-luvulla.
Medikalisoitumisen my6ta normaalit raskaudet jangyykset ovat muuttuneet tekno-
logiaa tarvitseviksi, joka lisaa paineita kehiti@gkuvasti uutta teknologiaa. (Vehvi-
lainen 2000, 16 - 17.)

Laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia kaytettaesgénytyksessa puhutaan luon-
nonmukaisesta synnytyksesta. Talloin valtetaankieaikipulaakityksen ja toimenpi-
teiden kayttamista synnytyksen aikana. Luonnonnsdssia synnytyksessa on mahdol-
lista kayttaad useita erilaisia ladkkeettomia kivewnitysmenetelmia. (Saarikoski 1992,
136.)
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Kaikkien synnyttajien osalta ei-laékkeellista kiliemitysta kaytettiin Suomen sairaa-
loissa vuosina 2004 - 2005 18,5 %:ssa kaikistaygyksista. Ensisynnyttdjien osalta
prosentti oli hieman korkeampi, 23,6 %. Sairaalpgyitain eniten ei-ladkkeellista
kivunlievitysta kaytettiin pienissa ja keskisuuassairaaloissa. Esimerkiksi Savonlin-
nan keskussairaalassa kaikista synnyttgjista \@eli3,9 % kaytti ei-ladkkeellista
menetelmaa. Ensisynnyttajissakin prosenttilukwain 5 %, eli selvasti maan kes-

kiarvoa matalampi. (Tilastokeskus 2006.)

4.1 Laakkeettoman kivunlievityksen hyddyt

Synnytyksen turvallisuutta lisaa se, etté siihetamiitse laédkkeellisesti vaikuttaa, silla
farmakologisissa kivunlievitysmenetelmissé on diadtavaikutuksia ja riskeja. Myos
maailman terveysjarjestd (WHO) suosittaa synnytykakaytettavan kipulaékitysten
ja puudutusten valttdmista ja ohjeistaa kayttanmiig vain ongelmatapauksissa seka
komplikaatioiden ehkaisemiseksi. Laakitys tai puuduisaa synnyttajan passivoitu-
mista seka saattaa sitoa synnyttdjan vuodepotilaasgtetyt kipuladkkeet saattavat
olla annostukseltaan niin suuria ja voimakkaiteg synnyttaja ei valttamatta jaksa

olla liikkeella. Monesti laakitys johtaa myos teteituun seurantaan, silla puudutukset
ja kipulaakkeet voivat vaikuttaa lapsen hapen saajdka nakyy sydamen toiminnas-
sa. Laakitys heikentda aidin omia tuntemuksia editka& supistuksista, joka johtaa

niiden koneelliseen seurantaan. (Miettinen-Jaakk8f2, 52 - 54.)

4.2 Hengitys ja rentoutuminen

Hengityksessa kaytetaan normaalisti vain sisdantysifigaksia. Uloshengitys on pas-
siivinen tapahtuma, jossa rintakehé palaa lepoaserdman ja keuhkokudoksen
kimmoisuuden turvin. Sisddnhengityksessa palleedidléa on tarkein osa. Syntymas-
sa oleva lapsi on taysin riippuvainen aidin kohttwottamasta hapesta. Hengittamalla
oikein aiti voi varmistaa, etta sikion vointi pysilyvana. Siita, mika on oikea hengi-
tystekniikka, ei olla taysin yksimielisid. Aikaisenm puhuttiin paljon ns. laahattami-
sestad.Oikea hengitystekniikka on ensimmaisié hoidollisiunlievitysmenetelmia,
joita katild ohjaa. Avautumisvaiheen alusta lahtentarkedd korostaa oikeanlaisen

rentoutumisen seka rauhallisen ja rytmisen heng@igkmerkitysta, silla rytminen hen-
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gitys vahentaa lihasjannitysta, jolloin se sek&aaaio ettd epasuorasti alentaa synny-
tyskipua. (Liukkonen ym. 1998, 48 - 51.)

Riskin& hyvalle hengitykselle on aidin hypo- tapbeyventilaatio supistuskivun yhtey-
dessa, joista molemmista seuraa sikion vahentyapmsaanti. Syy tdhan on rintake-
han laajentuminen, jolloin hengitys ei tapahdu éa§éitehoisesti. Hyperventilaatios-
sa hengitetddn nopeasti puuskuttaen, pitkdanrpgdttoman voimakkaasti. Tama
aiheuttaa pian sormien puutumisen ja huimauksete¢an silla liiallisen hapetuksen
seurauksena veresta poistuu liian paljon hiilididies Tilanteen saa nopeasti korjattua
hengittamalla suljettuun tilaan, kuten pussiin,iikési vaatteisiin. Hypoventilaatiossa
synnyttaja pidattad hengitysta. Talléin koko vargénnittyy, ja heikentynyt hapenkul-
ku elimistoon ja sikion verenkiertoon aiheuttaadlke hapenpuutetta. Etenkin avau-
tumisvaiheessa on tarkeaa, ettei aiti pidata hgstgit Kun impulssien tulkinnasta vas-
taavat aivosolut ovat keskittyneet hengitystekradak, harvemmat kipuviestit paéasevat
perille aivoihin. Kun synnyttgjalla on usko synrskipua alentavaan hengitystekniik-
kaan ja han pelkdd vahemman, han ei huomaa kigéanghkasti, kuin vastaavasti
pelokas synnyttgja. (Liukkonen ym. 1998, 51 — 52.)

Tehokas hengitys perustuu hyvaan ryhtiin, sillarjota on ahdas ja kired, seké hartiat
kyyryssa, hengitys hairiintyy rintaontelon tilavardpienentyessa. Psyykella ja hengi-
tykselld on yhteys. Kun ihminen keskittyy hengitideen ja lakkaa kiinnittdmasta
huomiota ulkomaailmaan, on hénella kaytdossaan edmempien tietoisuudentilojen
kokemiselle, jolloin on mahdollista paésta lahems@susointua minan kanssa. Hen-
gitykseen keskittyminen parantaa paremmin synngiykgtmiin paasya, jolloin voi
helpommin antautua synnytyksen aiheuttamille tuntesitle.

(Balaskas 1988, 117 — 118.)

4.3 Mielikuvat apuna synnytyskivun hallinnassa

Synnyttdja voi kayttad synnytyskivun hallinnan apuoimaannuttavia mielikuvia.
Ina May Gaskinin kirjassa Guide to childbirth (20@8as synnyttaja sai apua ajatel-
lessaan supistusten olevan suuria aaltoja ja ensittja kohdun olevan se luola, jo-
hon aallot lydvat entisestaan kasvaen ja sitteaabit vetaytyen pois. (Gaskin
2003,10).
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" | visualized my yoni as a big, open cave bengh¢hsurface of the ocean, with huge,
surging currents sweeping in and out. As the wdweaber rushed into my cave, my
contraction would grow and swell and fill, reachiudl peak and then ebb smoothly

back out.”

Eras nainen koki synnytystdan suuresti helpottan@efikuvan suuren kauniin kukan
puhkeamisesta ja vauvan syntymisesta. "Samall&kkblka aukeaa tayteen loistoonsa,

vauva syntyy”. (Gaskin 2003,39).

” As the flower blooms, the baby is being pushed’ ou

Tiedonsaanti oman synnytyksen aikaisista tapahtaraisttaa myos synnyttajaa jak-
samaan lapi voimia vaativan koitoksen. Mikali bedaanti synnytyksen kuluessa on
vahaista, vahentaa se naisen mahdollisuutta issgr@paatoksentekoon. On tarkeaa,
ettd katilo huolehtii koko synnytyksen ajan, ettérg/ttajalle kerrotaan, kuinka hdnen
synnytyksensa etenee. Jo synnyttdjan saapuessalaair on tarkeaa, etta vastaanotta-
va ja synnytysta hoitava katilo antaa aidille kokdésen turvallisuudesta ja siita, etta
hanesta valitetdan. Jo vastaanottotilanteessadnqurusta hyvalle ja toimivalle vuo-
rovaikutussuhteelle. Kétilon tulee kohdella synéigé tasa-arvoisena ja antaa mah-
dollisuus omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoom kitilo ymmartaa aidin tunte-
muksia ja ohjaa hanta ammattitaidollaan, saa stégaytunteen kokonaisturvallisuu-

desta, joka auttaa hanta selviytymaan. (Liukkoman}998, 32 - 34.)

Ryttyldisen (2005) tutkimuksen mukaan synnytyks&area hallintaa edistaa asiantun-
tijoiden osaava ja varma toiminta. Riittdvan asiakaisen tiedon antaminen edisti
synnytyskivun hallintaa, samoin osallistuminen pkééntekoon. Synnytyskivun riit-
tava lievittaminen koettiin hallintaa edistavanijtena. Kun kipu on asianmukaisesti
lievitetty, pystyy nainen olemaan osallisena syykggssaan. Katilon ja ajoittain 1aa-
karin lasné&ololla on tarke& merkitys synnytyksdw@miessa kivunhallinnassa. Naisen
on tarke&a saada tietaa, ettei hanta jateta yksmys/ksen kuluessa. Jatkuva tuki
synnytyksessa on todettu lukuisissa tutkimuksi¢seam yhteydessa vahempaan ki-
vunlievityksen tarpeeseen ja synnytyksen lyhyemg@stoon. Rauhoittava synnytys-

tilanne kohensi hallintaa. Eniten synnytyksen ateahallintaa esti asiantuntijan tai-
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tamaton toiminta, tyly kohtelu ja naisen itsetunfeiehollisuuden huomiotta jatta-
minen. Liséksi hallinnan tunnetta heikensi huoeddnsaanti ja yksin oleminen.
Mydskaan kivuliaana nainen ei pystynyt yllapitamé&atinnan tunnetta synnytykses-
saan. (Ryttylainen 2005, 169 - 174)

4.4 Kosketus ja tukihenkildn merkitys

Kosketus on ihmisen perustarve, joka sailyy lagngin. Kosketus on voimakas ja
yksinkertainen tapa valittéaa tunteita seka hoitseéi ja toista. Vaihtoehtoiset hoito-
muodot, jotka kayttavat kosketusta, lisdantyvatyaasti lansimaissa ihmisten kiin-
nostuneisuuden ansiosta. Kosketus rauhoittaaga tigvallisuuden tunnetta ja luot-
tamusta. Silla viestitaan huolenpitoa, pitamistégkitamista. Kivuliaan potilaan oloa
voidaan helpottaa kosketuksella; se tyynnyttad]|pditaa jannitysta. Kosketus vai-
kuttaa seka koskijaan ettd kosketettavaan. Molelawalpautuu oksitosiinihormonia,
joka on kehon oma rentoutushormoni. Se liséa kietiolsykya ja nostaa kivunsieto-
kynnysta. Yleensa ihnmiset haluavat fyysista kositetvrain niiden ihmisten kanssa,
jotka ovat henkildlle itselleen laheisia. Vaikkanaytystilanteessa koskettava hoitaja
on vieras, rauhoittaa tama silti kipujen keskekasketus ja selan hierominen vahen-
taa synnyttavien naisten kipukokemuksia ja edisy@aytysta. (Vuori & Laitinen
2005, 20 - 25.) Taytyy kuitenkin muistaa, etta kynnytys etenee, synnyttgja ei valt-
tamatta halua, ettéd haneen kosketaan. Talloin yié &ynnioittaa aidin toivetta. (Vuo-
r & Laitinen 2005, 72.)

Synnytyksessa mukana oleva isé tai muu tukihergkittaa synnyttgjaa jaksamaan,
kannustaa ja rohkaisee. Kun isa tai tukihenkildabelld, &iti ei tunne oloaan yksinai-
seksi. Se, kuinka tukihenkil® voi parhaiten aufigstyy synnyttaja maarittelemaan
sen itse. Joillekin synnyttgjille l1aheisen pelk&&raolo riittaa tukemaan synnytyksen
l&pi viemista. (Liukkonen ym. 1998, 36 - 37.) Kwé ion tukena synnytyksessa, yh-
dessa jaettu kokemus voi vahvistaa parisuhdettaifattaa tulevaan vanhemmuu-
teen. (Eskola & Hytonen 2002, 248). Tukihenkilotiuw@ani rentouttaa kehoa ja miel-
ta ja voi olla suuri apu synnytystilanteessa syé@vwille naiselle. Tukihenkil6 voi aut-

taa myos hyvalta tuntuvien asentojen I6ytymise@sdori & Laitinen 2005, 68 - 70.)
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Maki-Kojolan (2009) tutkimustulosten mukaan tukikigdn, joka useimmiten oli
mies, tuki oli tarked synnyttavalle naiselle. Tatkksessa naiset kertoivat miehen
olleen konkreettinen apu supistusten ja ponnisibisea aikana. Konkreettinen apu
saattoi olla my6s nesteen saannista huolehtinaststm. jyvapussin [ammittdmista.
Henkinen tuki, sanatonkin, koettiin tarkeaksi. H&unnan eli katilon toiminta ko-
ettiin voimavarana ja tukena. Kannustaminen, radd@inen ja jAmakkyys koettiin
hyvéksi ja siihen oltiin tyytyvaisia. (Maki-Kojol2a009, 30 - 32.)

4.5 Hieronta

Hieronnalla on suotuisia vaikutuksia lihasten renimiseen. Erityisesti hartioiden,
kasvojen ja raajojen lihakset jannittyvat synnygrksiikana, mita voidaan helpottaa
kosketuksella, sivelylla ja hieronnalla. Synnyttajantoutuessa edellytykset synnytyk-
sen hyvélle edistymiselle paranevat. (Paananer290v, 247.) Liikkeiden, asennon ja
hengityksen lisaksi hieronnalla voi saavuttaa uskiboman paljon hyodtya niin ras-

kauden aikana kuin itse synnytyksessa. (Balask&8,119.9.)

Hella& hierontaa voi turvallisesti kayttaa synngigi aikana. Joillekin riittda kaden
pitaminen alaselan alueella hellasti liikutellerytta jotkut tarvitsevat voimakkaam-
paa hieromista. Koska synnytyskipu tuntuu sel&ssan hierominen on ihanteellinen
kivunlievityskeino. Supistusten aikana erityyppirfearontavoimakkuus tulee sovittaa
synnyttajan toiveiden mukaisesti. Hyva hieromis&s@®m muun muassa sellainen,
missé synnyttdja on polvillaan nojaten esimerkskaireen tyynyyn. Ulko- ja siséareisi-
en hieronta voi myds tuntua synnyttgjasta hyv@td hyvinkin vaihtelevaa, haluaako
synnyttdja hierontaa vai ei. (Balaskas & Gordon2l 280 - 281)

Taiwanissa Mei-Yueh Chang ym. 2002 ovat tehnekirtutksen, jonka tarkoituksena
oli selvittaa hieronnan vaikutuksia kipureaktioarjgnnittyneisyyteen synnytyksen
aikana. Tutkimukseen osallistui 60 ensisynnyttg@tia jaettiin kahteen ryhmaan.
Toinen ryhma sai synnytyksen aikana hierontaa,artatsen ryhméan synnyttéjia ei
hierottu. Hoitajat arvioivat aitien kivuliaisuutkdyttédytymisen perusteella. Jannitty-
neisyytta mitattiin kuvallisella VAS-asteikolla. Manmissa ryhmissa kivuliaisuus
nousi tasaiseen tahtiin. Suurin ero jannittyneisggd oli synnytyksen latentissa vai-

heessa. 26 ensisynnyttajaa koki hieronnan hyodiliga psykologista tukea antavak-
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si. Tutkimustulosten mukaan hieronta on hyodyllitegpa vahentaa kipua ja jannitysta
synnytyksen aikana. Kumppanin osallistuminen hitxan voi vaikuttaa positiivisesti

naisen synnytyskokemukseen. (Mei-Yueh Chang ym2268, 71.)

4.6 Vyohyketerapia

Vybhyketerapia on yksi vanhimmista tunnetuistadiainoista, se on ollut suosittu
hoitomuoto etenkin Kiinassa ja Intiassa ja aikdjaluessa vyohyketerapia on levinnyt
ympari maapalloa. Vybhyketerapiassa on kyse te@isii jolla aktivoidaan kehon
omia parantavia ja elvyttavia voimavaroja. Meneteperustuu koko keholla ja jalka-
pohjissa oleviin heijasteisiin eli reflekseihink&goiminta pisteisiin ja energiakana-
viin. Ne aktivoituvat automaattisesti, kun kehomtmnat hairiintyvat. Heijasteet ovat
kehon luonnollinen tasapainottava ja korjaava ilMNé tuntuvat sormin tai erityisella
vyOhykepuikolla muutoksina kudoksissa. Heijastegduéytyy jalkateran lisaksi
muun muassa paanalueelta, korvista ja kasista. ykgjdirjestelmassa jokaisella eli-
mella on heijastepisteita, joita stimuloimalla kekelinten toimintaa voidaan tarpeen
mukaan joko rauhoittaa tai aktivoida. Heijastepiatstimuloidaan paéosin kasin hie-
romalla, painamalla ja sivelemalla. Apuna voidaawttéa erityisesti vyohyketerapi-
aan tarkoitettuja puikkoja. Hoidon tavoitteena aawittaa elimistoon tasapainoinen
tila. (Sailo & Vartti 2000, 230 - 231.)

Tanskassa on tutkittu vyohyketerapian synnytyskipttavaa vaikutusta, josta saa-
dut myonteiset kokemukset ovat innostaneet kéilampari Pohjoismaita perehty-
maan ja soveltamaan menetelmaa kaytannon hoitdtytgéhyketerapialla voidaan
synnytyskipujen hoidon liséksi helpottaa synnytykgkeista virtsaamista ja jalkeis-
ten syntymisté. (Eskola & Hytonen 2002, 231.) Jejidhyketerapiaa voidaan hyddyn-
tad raskaana olevan naisen hoidossa, on hoidettdteasa perusterve, verenpaineen
tulee olla normaali ja edeltavia keskenmenoja eesgontya. Aidit ovat kokeneet me-
netelman miellyttdvana. Synnytyksessa mukana oleséantai tukihenkilon voi opet-
taa painamaan oikeita pisteita supistusten aikdeaetelmalla synnyttava aiti voi-
daan saada rentoutumaan. Hoitomuotoa voidaan kayit#den hoitomuotojen ohella
ja tukena. Tavoitteena on kivuttomampi ja helposypinytys. (Liukkonen ym. 1998,
111.)
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Jotta voi kayttaa vyohyketerapeutin ammattiniméetidellyttaa se perusteellista kou-
lutusta, joka sisaltaa teoriaa, kaytdnnon harjoidtga kirjattuja potilashoitoja. Lisaksi
koulutukseen kuuluvat anatomian ja fysiologian opin mikéli henkildlla ei ole taus-

talla terveydenhuoltoalan perustutkintoa. (Sail&tti 2000, 230.)

4.7 Akupunktio

Akupunktiolla tarkoitetaan stimulaatiohoitoa, jaikdeutetaan ihon Iapi pistettyjen
neulojen avulla. Kiinassa akupunktiohoito ei olékgé kivunhoitomenetelmd, vaan
sitd kaytetaan lukuisten sairaustilojen hoidosgasimaissa akupunktiota kaytetaan
l[&hinna kivunhoidossa, ja sita on arvioitu lanseeailadketieteen perinteen mukaises-
ti. (Kalso & Vainio 2002, 182 - 183.)

Perimatiedon mukaan kiinalaiset ovat huomanne40@® vuotta sitten, etta tietyt
sairaudet ja vaivat herkistavat samoja ihon aludkaipunktio on osa kiinalaista pe-
rinteista laéketiedetta. Akupunktion fysiologin@mista on pitkdan kiinnostanut lansi-
maista laéketiedetta. Akupunktiopisteet eivat olatamisesti havaittavia. Ne eivat
myodskaan suoranaisesti liity hermostoon tai keskumsbstoon. Akupunktiohoidossa
etu on sen vaarattomuus seka aidille etta sikibltsto ei estéd muiden kivunlievitys-
menetelmien kayttoa ja on oikein toteutettuna kaksuudessaan kivuton toimenpide.
Menetelmalla ei ole todettu mydskaan olevan sivkiaiksia. Menetelma perustuu
ns. porttiteoriaan, jonka mukaan kipuimpulssin gaegoihin estyy. Lisaksi on todet-
tu endorfiinin lisdantynytta eritysta hoidon jalkeéLiukkonen ym. 1998, 101 — 102.)

Akupunktio hoidossa kaytetaan erityistd akupunididaa. (Sailo & Vartti 2000, 235).
Kun neula saavuttaa oikean paikan tuntuu se pakal sykayksena tai painon tun-
teena. Kerrallaan voidaan hoitaa kahdesta neljiépumktio pistettd, hoidettava alue
on hyvin pieni. Neulan arsytyksen kudoksessa aavaltiittavan pitka, jolloin saavu-

tetaan mahdollisimman hyva kivunlievityksen vagi@ikkonen ym. 1998, 102.)

Suomessa akupunktiota saa tehda kuka tahansamonkei oikeuden paatoksella
(1996). Kaytanndssa tdma voi tarkoittaa sita, \etkdnloppu kurssilla akupunktiosta

jotain kuullut henkild voi perustaa oman vastaanoffuomessa laakarit ja fysiotera-
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peutit saavat ammattinsa lisékoulutuksena akupoxtgetusta lansimaisen laéketie-
teen pohjalta. (Sailo & Vartti 2000, 236.)

Akupunktiota pidetédéan turvallisena hoitomuotonasKabsilla ei ole tunnettuja merkit-
tavid sivuvaikutuksia. Akupunktiossa ongelmatyititkin lahinn& pistohygieniaan.
Neulan katkeaminen elimistdon on erittéin harvitamidustelmat ovat yleisin sivu-
vaikutus. Paansarkya voi seurata, mikali neulat e&arissa pisteissa. (Sailo & Vartti
2000, 239.)

4.8 Asennot ja liikkuminen seka apuvélineet

Avautumisvaiheessa synnyttgja tietaa itse, missarmssa hanen on hyva olla. Kati-
I6n tehtdva on auttaa hyvalta tuntuvan asennogritigessa ja kannustaa synnyttdjaa
vaihtamaan asentoja tarpeen mukaisesti. Mikalosila synnyttajan vointi sallii, sei-
sominen, kaveleminen tai istuminen keinutuolissat &aikki mahdollisia. Ei ole suo-
siteltavaa, ettd synnyttdja on pelkastaan sangyssiavautumisvaiheen ajan, silla
vena cava superior-syndrooman riski on juuri selakuulla. (Paananen ym. 2006,
236 - 237.) Aidin selallaan ollessaan vauva paataanttolaskimoa, jolloin veren
palaaminen syddmeen vahenee. Tama aiheuttaa &iddieoa oloa, mutta ilmié on

yleinen ja tilanne palaa normaaliksi, kun aiti vadasentoa.

On mahdotonta tietaa etukateen mika asento autaaien synnytyskivun sietami-
sessé, silla kipukokemukset ovat hyvin yksilolligiykysynnytyksissa kaytetaan pal-
jon avuksi erilaisia asentoja ja likkumista. Jekausaikana on hyva kokeilla ja har-
joitella erilaisia asentoja, joissa pystyy rentouéan ja on hyva olla. Synnytyksessa
on hyva kokeilla erilaisia apuvalineitd, kuten vatelupalloa, séakkituolia, keinutuolia
tai muita mahdollisia tarjolla olevia apuvalineifidin pystyasennolla on monia etuja,
kuten kohdun verenkierron paraneminen, jolloin migiisen hapensaanti paranee.
Liséksi lapsen paa painaa voimakkaasti kohdun kauoika edistdd kohdunsuun
avautumista. On myods mahdollista, etta supistulebeistuvat ja kipuaistimukset ovat
vahaisempia, koska painovoiman vastus on vahaiséhpiliaisuutta vahentaa myos
vahaisempi paine lantion ligamentteihin, nivelinsikraalihermoihin. Aidin ollessa
pystyasennossa hantaluu pystyy paremmin liikkkunj@daajentamaan luista synny-

tyskanavaa. Myos vélilihan kudokset venyvat tasame, jolloin repeytymisriski on
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vahaisempi. Naisen pystyasento auttaa psykologisedtokulmasta katsottuna pa-

rempaan itsehallintaan. (Liukkonen ym. 1998, 73.) 7

Maki-Kojolan (2009, 33) tutkimukseen osallistuneatset kokivat likkumisen tar-
keimpana kivunlievityskeinona, johon itse pystyykudtamaan. Liikkumisen muotoja
tutkimukseen osallistuneilla oli mm. kavely, lamtikeinutus ja heijaaminen seka
tanssi. Liikkuminen koettiin myos tavaksi sailyt@@aa kontrollia tilanteeseen. Apu-
valineet, kuten keinutuoli ja pallo, koettiin hysikapuvalineiksi liikehdinnan toteut-

tamiseksi.

4.9 Akvarakkulat

Akvarakkula-menetelmaéa on kaytetty jo 1970-luvypplopuolella, mutta 1990-luvun
vaihteessa se yleistyi synnytyssaleihin ja tulighsl suosituimmista kivunlievitysme-
netelmista synnytyksen alkuvaiheessa. Tassa kenihs menetelméassa injisoidaan
ohuella injektioneulalla tislattua vetta synnyttéjion pinnan alle rakkulaksi. Riip-
pumatta synnyttdjalle jo annetuista kipulaakkemsiiava katilo voi pistdd akvarakku-
loita kaikissa synnytyksen vaiheissa. Vaikutusmekmnperustuu kahteen kipufysio-
logiseen teoriaan. Ihon sisdan pistetyn rakkulbewtama kipu saa aikaan elimiston
tuottamaan omaa kipulaakettddn, endorfiineja. Ml@n vesirakkulat toimivat aku-
punktiohoidon kaltaisesti. (Liukkonen ym. 1998,-835.)

Toisen teorian mukaan akvarakkulan aiheuttama kiyttaisi arsyttavan samoja
hermorunkoja kohdusta tulevan kivun kanssa. Tanogiggorian mukaan akvarakku-
la lahettaa arsykkeen jo kayttssa oleviin selkaaluihin, niista seuraa tietynlainen
informaatioruuhka. Nain ollen kipuviestien kulkwaihin heikkenee tai jopa estyy
kokonaan. Kohdunsuun kipu tuntuu ristiselassagausaissa tai alavatsan ja hapylii-
toksen seudulla. Akvapistokset annetaan 1 milifitruiskua kayttden hyvin ohuella
neulalla. Nestetta injisoidaan 2 - 4 rakkulaa 0013-ml intrakutaanisesti. Hoidettaessa
selan pahinta kipualuetta rakkulat pistetdaan satigan molemmin puolin lumbosak-
raalialueelle. Reisissa tuntuvaa kipua hoidettaakga voidaan pistaa kipualueille.
Kun hoidetaan alavatsakipua, pistokset annetaafyggm ylapuolelle. Pisto aiheuttaa
valittdbman kovan, polttavan kivun, jota voi verratapiaisen pistoon. Kipu kestaa

noin 15 - 30 sekuntia, kuitenkin jo muutamassa mmitssa kipua lieventava vaikutus
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alkaa tuntua. Akvarakkulat voivat lieventaa kipuig&n hyvin ja pitkdan, mutta toi-
sinaan kipua lievittavaa vaikutusta ei voi san@vah. (Liukkonen ym. 1998, 83 -
85.)

The Royal Australian and New Zealand College oft@bsians and Gynaecologists
on tehnyt kontrolloidun tutkimuksen akvarakkuloidehokkuudesta synnytyskivun-
lievityksessa. Tutkimukseen osallistui 100 synng#iajoilla oli suunnitteilla normaali
alatiesynnytys. Toiselle ryhmalle (n=50) injisaitid,5 ml steriilia vettd subkutaanises-
ti ja kontrolliryhma (n=50) sai keittosuolaa plasah. Tutkimus toteutettiin kaksois-
sokkotutkimuksena, jolloin potilaalle annettu agaattiin seka potilaalta ettéa hoitajal-
ta. Kipua mitattiin ennen ja 10 ja 45 minuutin gk injektion ja kipua mitattiin
VAS-asteikolla. Kivun ankaruus vaheni molemmisdamissa injektion antamisen
jalkeen. Kuitenkin alaselan kipu steriilia vettésaella ryhmalla oli merkittavasti
alhaisempi kuin plaseboryhmalla niin 10 minuutinnkd5 minuutin kuluttua injektion
laitosta. Tutkijan johtopaatdksena oli, etta akkkdat alaselan kipupisteisiin ovat

tehokas keino vahentaa kipuja synnytyksen aikdehdsadri ym. 2006.)

4.10 Vesi

Vesi on liittynyt monissa kulttuureissa osaksi sytyatapahtumaa, eika nain ollen ole
mikaan uusi keksintd. Kirjallista tietoa varhaistanttuureiden harjoittamista veteen
synnytyksista ei ole, mutta suullisen perimatiedarkaan muun muassa kalifornialai-
sessa Chumash-heimossa intiaanit synnyttivat Tyyeeen rannalla matalissa lah-
denpoukamissa. Vuonna 1723 Lontoossa ilmestyné&essssa "Water Cures” suosi-
tellaan lamminta kylpya kivuliaaseen synnytyksesnjo talldin veden terapeuttinen

vaikutus oli tiedossa. (Hirvonen 1998, 13.)

Jos synnytyssairaalassa on kaytdssa synnytysanmsgAanahdollista hyddyntaa
synnytyskivunlievityksessa. Ammeeseen upottautumaiele mikaan taikatemppu,
joka poistaisi kaiken kivun ja epamukavuuden. Omekkin tehty tutkimuksia, joiden
mukaan veden kayttd synnytyksissa vahentaa kipinyéakn tarvetta synnytyksessa.
Veden kudoksia pehmentavalla vaikutuksella on npy@&s$ytty vaikuttamaan repeamia

ja valilihan leikkaamisen tarvetta vahentavastinfehen 1998, 20 - 21.)
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Vesi vahentéaa lihasjannitysta ja painovoiman vaikig seka vilkastuttaa aareisveren-
kiertoa. Liséksi on esitetty, ettd lammin vesi v@ié adrenaliinin ja muiden stressi-
hormoneiden eritystd seka sensorista eli tuntoadstytysta. Veden kayttd voi myos
nopeuttaa synnytysta. Kuitenkin lilan varhainereeetmeno voi vahentaa supistuksia.
(Hirvonen 1998, 21.)

Silla, missa vaiheessa synnyttdja menee altaaségitdd olevan vaikutusta synnytyk-
sen edistymiseen ja supistusten tehokkuuteen. Lraéligi vedella on katsottu olevan
myds lihasten kouristelua vahentava vaikutus. Sésnigda verenkiertoa paikallisesti
ja tehostaa kudosten aineenvaihduntaa. Lisaksiseogtaa synnyttajan kipukynnys-
td. Synnyttajan on helpompi lI6ytaa miellyttava asesilla vesi kannattelee synnytta-
jan painoa. Altaan sijaan myos lampimalla suihkuti&daan rentoutua ja vahentaa
kipua. Etenkin alaselkdan ja vatsalle suunnattoksyilievittdad kipua valittomasti.
Synnyttdjan kivun vuoksi on tarkeéa, etta katilkistaa veden sopivan lampdétilan,
silla kiputilan vuoksi synnyttaja ei valttamattane polttavaa kuumuutta. (Liukkonen
ym. 1998, 89 - 91.) Tehokkainta on kylpead 34 — Si&iaessa vedessa. Upottautumi-
nen korvia myéten veteen on hyva keino synnytyssgoon, eli synnytysmietiske-
lyyn paésyssa. Synnytysstressin vahetessa hornmamta elpyy, kipua tuntuu va-

hemman ja synnytys edistyy. (Miettinen-Jaakkola2l 9%.)

Vetta voidaan kayttaa koko avautumisvaiheen ajannBtusvaiheessa vetta on har-
vemmin kaytetty tarkoituksellisesti. Mikali lapsirgyy ammeeseen, on sieltd noustava
ennen istukan syntymista, silla tilanteeseen Yiittgsiemboliavaara. (Miettinen-
Jaakkola 1992, 75.) Yhtena riskitekijana vesiamnmiegmossa synnytyksessa on nii-
hin mahdollisesti liittyva infektiovaara, joka vjmhtua aidin eritteiden kuten veren,
virtsan tai ulosteen paasysta veteen. Puhtaan ygatipan ei ole kuitenkaan todettu
aiheuttavan tulehduksia syntyvalle lapselle taill@idvesiallasta voidaan suositella

vain terveelle aidille, jolloin infektioita esiiqpywvdhemman. (Hirvonen 1998, 22.)

Maki-Kojolan (2009) tutkimukseen osallistuneet eaisokivat veden miellyttavana ja
luonnollisena kivunlievityskeinona. Etenkin amnmasga asennon vaihto oli mahdol-
lista, sai synnyttdjien keskuudessa hyvan vastaan&uihku koettiin myos hyvaksi
vaihtoehdoksi, mikali ammeen kaytto ei ollut malidtd. (Méaki-Kojola 2009, 29.)
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4.11 Lampdhauteet ja kylmét kadareet

Lampd6hauteet ovat yksinkertainen, edullinen ja Iytiiva tapa helpottaa synnyttajan
oloa. Lampdpakkauksia tai k&aareita kaytetaddn avamsizaiheen alkaessa l&hinna ris-
tiselan ja kohdun paalla. Myos ponnistusvaiheeasgimasta kaareesta voi saavuttaa
hyotya, silla se rentouttaa ja pehmentdd kudoksmghdolliset repeamat vahenevat,
koska lammalla on valilihan venymista auttava vaiku Synnyttaja ei kivuliaisuuten-
sa vuoksi valttamaétta aisti geeli- tai jyvapussinikiuuden astetta, minka vuoksi kéati-
|6n tai apuhenkilon on tarkistettava lampoéhaudesarsynnyttdjélle antoa. Nain valty-
taan turhilta palovammaoilta. ( Liukkonen, ym. 1998,) Lampo6hauteita kokeili Ho-
lopaisen ja Vatasen (2003) tutkimuksessa lahesepddl7 % tutkimusjoukosta
(n=47). Kivunlievitysteholtaan lampdhauteet koatjoko tehokkaaksi tai kohtalaisen
tehokkaaksi.

Joillekin kivuliaisuuteen voi [6ytya helpotusta kydhauteista tai kaareistd. Kylméa
vahentaa lihasten kouristuksia lampoa kauemmiaijaiit hidastamalla kipuimpulssin
kulkua. Lisdksi se vahentaa kudosten aineenvaildyatpinnallista verenkiertoa,
jolloin paikallisesti ihon ja lihasten lampd laske®ynnyttajalla voidaan kayttaa kyl-
mapakkausta seka selan etta kohdun puolella vaamma@tn vatsanpuoleisia supistuk-
sia. Kylmapussin voi asettaa synnytyksen jalkediihan alueelle, jolloin se vahentaa
turvotusta ja kipua. Kylmapussia kaytettdessa amhoitava, etta ihon ja kylmapak-
kauksen valiin ja& yhdesta kahteen suojaavaa karpageltumien ehkaisemiseksi.
(Liukkonen ym. 1998, 93 - 94.)

4.12 Transkutaaninen hermdarsytys eli TNS

Transkutaaninen hermoarsytys eli TNS on vanha reénatkivunlievityksessa. Kun
1980-luvulla 1adkkeelliset kivunlievitysmenetelnvéloittivat synnytyssalit, oli TNS
unohduksissa pitkan tovin. 1990-luvulla meneteloki kiuden tulemisen osaksi eng-
lantilaisten synnyttgjien toiveesta. (Liukkonen yi898, 95 - 96.) Kyseessa on mene-
telma, jota annetaan selan alueelle ja jonka per@asama kuin selan hieronnassa.
TNS-hoidosta saa parhaimman hyodyn, kun ymmartaénkiulkumekanismin synny-
tyksen aikana. (Eskola & Hytdnen 2002, 231; Liukdorym. 1998, 95 - 96.) TNS-
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elektrodeja ei saa asettaa kohdun paalle tai efsl@yteen, muut ruumiinosat ovat
sallittuja. (Kalso & Vainio 2002, 182.)

TNS-hoito toteutetaan siihen kehitetylla erityi&€lINS-hoitolaitteella, joka on pieni
pattereilla tai verkkovirralla ladattava sahkosyd@gneraattori. Laite soveltuu hyvin
itsehoitoon pienen kokonsa ja helppokayttdisyytgokdosta. Laitteessa kaytetaan
joko kahta tai neljaa elektrodia, jotka voivat yKertaisimmillaan olla teipilla ihoon
kiinnitettavia hiilikumilevyja. Markkinoilla on my$ itseliimautuvia muovielektrodeja.
Stimulaattoreissa on yleensa yksi - kaksi kangeésta voi valita joko matala- tai

korkeafrekvenssista stimulaatiota. (Huovinen 2(335)

Kun kaytetaan matalataajuista hermostimulaatiaagiaan aikaan kivuttomia mutta
nakyvia ja rytmisia lihassupistuksia, joista seue@outuminen. Tama parantaa is-
tukkaverenkiertoa, lymfanesteen virtausta ja véhibaskireyttd. Tuloksena on en-
dorfiinitason nousu, joka rentouttaa ja kohottaelialiaa. Kaytettdessa korkeataajuista
stimulaatiota, laskee se noradrenaliini- ja adiempitoisuuksia elimistosséa ja rau-
hoittaa autonomisen hermoston toimintaa. Lisakekdé@taajuista stimulaatiota kaytet-
taessa saavat hermojuuret sensorista arsykettisgakaikaan miellyttava ja pitkakes-
toisen puutumisen ja tunnottomuuden tunteen. Mikd@ytetaan liilan korkeaa energia
maardd, saadaan aikaan taydellinen tunnottomuwsugpjatustila lihaksissa. Tosiasiassa
hoidolla voidaan kayda lahella potilaan sietokynay&un hyvéa hoitovaste on saatu,

voidaan laite pitaa paalla useita tunteja. (Liukdkogym. 1998, 98.)

Avautumisvaiheessa kipu levittyy suureen osaaragges selkdd. Kun kaytetdan kahta
elektrodiparia, annetaan avautumisvaiheen alusteawain ylempaan elektrodiin.
Hoito aloitetaan pienella virralla, jota tarvittsasostetaan, kunnes kipu helpottuu.
Ponnistusvaiheessa kipu paikallistuu sinne, migsdré&septorit aktivoituvat. Talldin
kiputuntemukset ovat peraisin lantionpohjan ja syyskanavan venymisesta. Ponnis-
tusvaiheessa annetaan virtaa molempiin elektraagtté aikaa. (Liukkonen ym.
1998, 96, 98.)
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4.13 Homeopatia ja aromaterapia

Aktiivinen synnytys ry:n -sivusto mainitsee synrskivun hoidossa voitavan kayttaa
apuna homeopatiaa niin raskausaikana, synnytykgesganytyksen jalkeen. Mene-
telman on kehittdnyt saksalainen laakari Samueheatann 200 vuotta sitten. Paa-
maarana on saada kehon omat mekanismit toimimaantpaasti. Huolellisen haas-
tattelun avulla jokaiselle raataloidaan omat honaatiset ladkemaaritykset. Ylei-
sempia homeopaattisia ladkkeita ovat Arnica, Cawlthpm ja Cimicifuga. (Messina
1996.) Suosituksen mukaan homeopaattisia ladkkada kayttaa vain asiaan pereh-
tyneen henkilon ohjauksessa. Homeopaattisia latikkaytetaan tippoina kielen paal-
|& tai vaihtoehtoisesti liuottamalla tabletit kielalla. Synnytyskipua parhaiten lievit-
tava vaikutus saadaan ottamalla huomioon synngtgga hetkinen mielen laatu. Ho-
meopatiasta ja niiden yhteisvaikutuksesta muidakkiéiden kanssa ei ole riittavasti
tieteellisesti todennettua tietoa. (Liukkonen y®98, 126.) Virallinen ladketiede ei
hyvaksy kaikkia vaihtoehtoisia hoitomuotoja, joigksi on homeopatia. (Sailo &
Vartti 2000, 229).

Aromaterapeuttisia 6ljyja kaytetaddn joko hoyryhéylgena tai imeyttamalla ne ihon
kautta. Oljyja voidaan kayttaa myos hauteena, leiviregeelina tai voiteena seka kyl-
pyveden seassa. Hieronta on myds aromaterapiagiridrkitomenetelma. Synnytyk-
sessa 0Oljyja kaytetaan rentouttamaan synnyttdjaahentamaan kipuja. Hyvat tuok-
sut pehmentéavat ilmapiirid ja vahentavat synnytystn sairaalamaisuutta. Aromate-
rapeuttiset aineet kulkeutuvat aidin verenkiertzosita kautta myds istukan lapi siki-

00n. Naiden vaikutusta sikioon ei ole tutkittu.ukkonen ym.1998, 121 - 122.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetydomme tarkoituksena on tuottaa opas yderghoitajan seka katilon apuva-
lineeksi synnytysvalmennukseen ja sita voi jakaasngdottaville perheille kotiin.

Tavoitteena on lisata tietdmysta laakkeettomistéirievitysmenetelmista. Opas si-
saltda tietoa erilaisista laakkeettomista kivuntimmenetelmistd ilman tarkoitusta

pois sulkea tai vahatella farmakologisten kivuntigsmenetelmien tarvetta.
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6 TUOTEKEHITYSPROSESSI MENETELMANA

Valitsimme opinnaytetyon toteutusmenetelmaksi tkeéysprosessin, silla ha-

lusimme opinnaytetyonamme tehda konkreettisendanitjolle on kayttdindikaatio.

Terveysalan tuotteet ovat yleenséa tarkoitettujarmbation valittamiseen asiakkaalle,
jolloin keskeinen sisalté muodostuu tosiasioisitkg pyritddn kertomaan mahdolli-
simman tasmallisesti ja ymmarrettavasti. Tyommeksgna valmistuu painotuote,
jota on tarkoitus kayttaa suullisen ohjauksen takdréllaisen tuotteen tekstityylina
kaytetddn selkeda asiatyylia. Lisaksi typssammaroitus kayttaa kuvia havainnol-
listamaan tekstisisaltoa. Erityisesti pyrimme imf@ation valittAmiseen ymmarretta-
vasti, oppaasta on tarkoitus tehdéa myos visuadliseskutteleva. (Ks. Jamséa & Man-
ninen 2000, 54 - 57.)

Mikali paatos tuotteesta ja sen ominaisuuksisteebty, paapaino tuotteistamisessa on
sen valmistusprosessissa. Jos lahtoékohtana tgakinrsosiaali- ja terveysalaan liit-
tyva ongelma tai kehittdmista vaativa tilanne, tiee suunnittelu ja kehittdminen
kaynnistyvat vasta huolellisen selvityksen, anasiyga innovaatioprosessien jalkeen.
Hyvin tyypillista on, etta esimerkiksi yhteydenottmtteen tilanneeseen tahoon luon-
nosteluvaiheessa tasmentaa kehittdmistarvetta. M &ouksi tuotekehitysprosessissa
vaiheesta toiseen siirtyminen ei edellyta edellis@heen paattymista. Tydssdmme on
kyse taysin uuden tuotteen kehittamisesta, jonk@kidhtana on tunnistettu kehitta-
mistarve. (Ks. Jamsa & Manninen 2000, 28 - 30.)

Oppaan kokoamista varten paatimme kartoittaa antreakildiden nakemyksen op-
paan sisallosta, rakenteesta ja ulkoasusta. Ti&@@ittesta varten laadimme avoimia
kysymyksia sisaltavan kyselylomakkeen. Kysymysggkalla suunnittelulla ja selkean
lomakkeen laadinnalla voidaan tehostaa vastaanfatdyimme kayttamaan kyselys-
samme avoimia kysymyksia, joissa esitetddn vaigrkys ja jatetaan riittavasti tilaa
vastaamista varten. Avoimilla kysymyksilla ajataltesaatavan lisaa esiin nakokulmia,

joita kyselyn laatija ei ole osannut ajatella eteke#. (Hirsjarvi ym. 2009, 198 - 199.)

Kyselylomakkeen laadinnassa koimme selkeyden yhdé#kseaksi kyselyn ominai-

suudeksi. Muokkasimme kysymyksia useaan otteeselepputuloksena kysymykset
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lyhentyivat. Vastaamista helpottaa, kun kysytads gsiaa kerrallaan. Lomakkeen
laatijan tulee tarkastaa kuinka pitk& lomakkeesteet, kun tehdyt kysymykset kootaan
yhteen. Lahetettyyn kyselyyn tulisi pystya vastaamaoin 15 minuutissa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 202 - 203.) Aluksi laadimme useita kysksig, jotka lopuksi karsiutuivat
kolmeen oppaan kannalta keskeiseen kysymykseerelgsakkeen (liite 2) lahe-
timme vastaajille yhdyshenkildiden avustuksellakggostin valityksella. Oletimme,
ettd sahkopostin valityksella vastaaminen olistaggen kannalta miellyttéava tapa

osallistua kyselyyn.

Jamsa ja Manninen (2000, 28) katsovat tuotekehibggssiin kuuluvan viisi vaihetta
riippumatta siitd, mitka tekijat tuotekehitysprosissa painottuvat. Nama vaiheet ovat
1. ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminerdedinti ratkaisujen I6ytamiseksi,

3. tuotteen luonnosteluvaihe, 4. tuotteen kehittlye, 5. tuotteen viimeistelyvaihe.

1. Ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan ongelmakghittamistarpeet. Meille
tama kehitystarve ilmeni ollessamme yhteydessé&fim&en neuvoloiden osastonhoi-
tajaan, jonka kanssa kaydyissa keskusteluissaditiin etta téallaiselle oppaalle olisi

tarvetta.

2. Seuraavana tuotteistamisprosessissa tulee rataikiytamiseen tahtaawdeavai-
he, jossa pyritaan loytamaan erilaisia vaihtoehtajaisuksi edellisessa vaiheessa
kartoitettuun tarpeesegienetelména kaytetddn erilaisia luovan ongelmaaistik
menetelmid, esimerkiksi aivoriihta. (Ks. Jamsa &mimen 2000, 35 - 37.) Kaytos-
samme oli eraanlainen ideapankkimenetelma, johaittke asian kanssa tekemisissa

olevien ihmisten toiveita ja ehdotuksia, mita adkarjaamiseksi tulisi tehda.

Tassa vaiheessa pohdimme, tulisiko meidan tuotiksi lopasta, joista toinen olisi
neuvolahenkilékunnalle kehitetty ns. laajennetturettimaisempi versio, ja toinen
suppeampi opas raskaana oleville dideille ja hel@lagisilleen. Paadyimme kuitenkin
tuottamaan yhden oppaan, joka laajuudeltaan jd@taan soveltuu molemmille koh-
deryhmille ja jota voi hyddyntad seka synnytysvalmeksen kaltaisessa ryhmanohja-

uksessa, etta terveydenhoitajan ja asiakkaan salisgsiloohjauksessa.
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Saadaksemme vahvistusta pohtimillemme ideoillésg@lgille halusimme saada mu-
kaan myos asiantuntijoiden ndkokulman oppaan tokseen. Valmistimme ohjeista-
van saatekirjeen (lite 1), jonka lahetimme kysalkakkeen (liite 2) mukana Sosterin
alueen neuvoloiden osastonhoitajalle seké Savaniikeskussairaalan osastonhoita-
jalle lahetettavéaksi eteenpdin Sosterin alueetiaktgnteleville neuvolaterveydenhoita-
jille ja synnytysosaston kétilGille. Tavoitteenamoiekerata nain itsellemme vinkkeja

ideapankkimenetelman tapaan.

Kysely ajoittui vuodenvaihteeseen 2009 - 2010. Ikyggevastaamiseen annoimme
aikaa nelja viikkoa, jonka jalkeen aloimme purkaatauksia. Yhteyshenkilomme
kautta kyselylomake lahetettiin 10 terveydenhoikajm 19 katilolle. Vastauksia
saimme yhteensa seitseman, joten oli helppoa poiastauksista oppaan valmista-
mista hyodyttava tieto. Oli mielenkiintoista nahd#&a useissa vastauksissa nousi esil-

le samantapaiset asiat.

Ensimmaisena kysymyksena lahettdméassamme kyseblkeaassa kysyimme, millai-
sia laékkeettomia kivunlievitysmenetelmia oppadisitsisaltda. Kuudessa vastauk-
sessa seitsemasta tarkedksi oppaaseen sisallgtettagiaksi nousi oikeanlaisen hen-
gityksen merkitys synnytyskivun lievityksessa. Rentiminen ja sen merkitys nousi
niin ikaan neljassa vastauksessa esille. Apuvdljaegiden hyddyntaminen oli mai-
nittu kaikissa vastauksissa. Liikkeella olo jdaeset asennot oli koettu myos erittain
tarkeaksi, ja se oli otettu esille jokaisessa wdstassa. Kosketus ja tukihenkilon mer-
kitys olivat mainittuna viidessa vastauksessa. @myos monia muita ideoita, joita
oppaaseen voisi lisata. Tallaisia olivat muun maaasintoasiat ja eritystoimintaan
littyvat seikat. Yhdessa vastauksessa toivottinpunktion ja vyohyketerapian mu-
kaan ottamista oppaaseen. Kasittelemme asiaadsatidessa, mutta pysyimme kui-
tenkin alkuperaisessa suunnitelmassamme siséllytigaaseen vain sellaiset |adk-
keettomat kivunlievitysmenetelmat, jotka ovat k&g Savonlinnan keskussairaalas-
sa.

"Kosketus, hieronta, kadesta kiinni pitaminen.”

"Asentojen vaihtelu ja kokeilu mika tuntuu hyvalta.

"Apuvalineet, kuten jumppapallo ja keinutuoli.”
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Toisena kysymyksena kysyimme, millaista muuta #eippaan tulisi antaa synnytys-
kivun hallinnasta. Toiveita oli muun muassa, ettéedtaisiin synnytyksen kestosta ja
kivun kokemisesta realistista tietoa. Vastauksimsszsi esille se, etté ei ole olemassa
huonoa tai yhté oikeaa tapaa synnyttaa. Lisdksottin myos tietoa siitd, kuinka
synnyttdja itse voi toiminnallaan vaikuttaa kivuskkemiseen ja hallintaan. Yhdessa
vastauksessa oli myos tuotu hyvin esille varaukeeil suhtautuminen internetin ja
muiden synnyttgjien kertomuksiin. Oppaaseen tatigds positiivisin ilmauksin sisal-
lyttdéa huomio siita, ettd synnytys ei ole kivutakk&mus ja ettd vauvan hyvinvoinnin
tulisi olla etusijalla. Tdsséd samaisessa vastasksesinittin myos ladkkeettbmien

kivunlievitysmenetelmien turvallisuus syntyvallgselle.

"Ei ole hyvaa tai huonoa tapaa synnyttaa.”
"Seka kipu etta sen kokeminen on yksilollista.”

"Lisata aidille rohkeutta kysya ja toivoa eri vadehtoja.”

Kolmannessa kysymyksessa kysyimme, minkalaisiei@wastaajilla on oppaan ra-
kenteen, ulkoasun ym. suhteen. Vastauksissa toivetlkeyttd sekd ulkoasuun etta
tekstiin, ytimekkyytta, huumoria, hyvia aiheeseidtyl/ia kuvia ja varikkyytta. Yh-
dessa vastauksessa ehdotettiin myds dvd:n valrastitseeesta, mutta kustannusten ja

aikatauluongelmien vuoksi téllainen toteutus déthetkella ole mahdollista.

"Asiat olisi hyva esittaa selkeasti ja lyhyesti.”
"Erilaisia kuvia, joissa lantion pystyasento nakygivasti olisi hyva ol-

la.”

3. Ideavaihetta seurdaonnosteluvaihe jossa hahmotellaan alustavasti ydinkysymyk-
set, joilla turvataan tuotteen laafuotteen kehittelyssa edetdén luonnosteluvaiheessa
tehtyjen periaatteiden mukaisestiionnostelun tavoitteena on tdsmentaa keta ja mil-
laisia ovat tuotteen kayttajat. Luonnostelua tetgéen syyta selvittdd kaytannontyota
tekevien ammattilaisten ndkemykset ja ehdotukdamgéa & Manninen 2000, 43 -

52.)

Ennen aineiston tuottamista on maaritettava aimeisbhderyhmé. Parhaaseen tulok-
seen aineiston tuottamisessa paastaan, kun komdgitghitseltaan kysytaan, mita he

haluavat tuotteen sisaltavan. (Parkkunen ym. 2001,8
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Meilla tassa vaiheessa painottui yhteisty6 paigah synnytysvalmennusta ohjaavien
terveydenhoitajien sekd Savonlinnan keskussairsalgdskentelevien katildiden
kanssa. Heiltd saimme tietoa muun muassa siitégiem 1aakkeettdmia kivunlievi-
tysmenetelmia tulevassa oppaassa on syyta kasjtdtiise vastaisi Savonlinnan kes-

kussairaalassa kaytettavissa olevia menetelmia.

Tassa vaiheessa hankimme aiheeseen liittyvaalisgatta ja tutkimustietoa, jota ol
melko niukasti saatavilla. Tutkimuksien hakemiskaytimme kahteen otteeseen kir-
jaston informaatikon asiantuntemusta. Tasta huslaidysimme aiheeseen sopivia
tutkimuksia toivomaamme vahemman. Kirjallisuuttgsiinme kohtuullisesti, mutta
niista suuri osa oli suhteellisen vanhoja painaksigitdmistamme tutkimuksista
teimme kirjallisuuskatsaukset. Olimme samanaikéigseydessa ohjaaviin opettajiin
ja tydelaman ohjaajaan, jotka kommentoivat tydmieeamista seké antoivat paran-
nusehdotuksia. Suunnitelmaseminaari esityksesséaskanussa 2009 saimme palau-

tetta niin opponenteilta, yleisolta kuin opinndytet ohjaajiltamme.

4. Tuotteenkehittelyvaiheessaduotteen siséalto selkenee. Keskeisen sisallon tulee
muodostua tosiasioista, jotka pyritdén esittamaahduallisimman ymmarrettavasti,
tasmallisesti ja vastaanottajan tiedon tarve huaaro Kaikille tuotteille, jotka ovat
tarkoitettu informaation valittamiseen, yhteinergeima on, kuinka laajan asiasisallon
tuotteeseen ottaa ja mita aiheita siihen valitsisg@ksi aina on oltava tietojen paivit-
tamisen mahdollisuus. Tassa vaiheessa on pyridigydymaan tiedon vastaanottajan

asemaan. (Ks. Jamséa & Manninen 2000, 54 - 55.)

Tassa vaiheessa teoriapohja oli [&hes valmiikskiktan joskin pienia taydennyksia oli
viela tyon alla. Pyysimme apua opettajilta ja t@bein ohjaajalta etenkin lisalahteiden
hankinnassa. Oppaan lopullinen sisalto ja ulkodini aelkiytya ja saimme positiivis-
ta palautetta valmistuvasta oppaasta. Hyodynsirdssgitvaiheessa terveydenhoitajilta
ja katiloilta saamamme vastaukset, niiden pohgdtkeni mita l[adkkeettomia kivun-
lievitysmenetelmia sisallytdmme oppaaseen ja raiEnme pois. Asiantuntijoiden
toiveet olivat lahes taysin samansuuntaiset kuildngppaan tekijoilla. Pidimme

mielessamme kohderyhman eli neuvolan terveyderjhbitaitilot seka odottavat per-
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heet ja suunnittelimme ja koostimme sisallon taskkgotta se palvelisi heitd mahdol-

lisimman hyvin.

Kun sisaltd oli hyvin selvilld, pystyimme suunnidgmaan myds oppaan kuvituksen.
Asiantuntijoiden toiveena oli, etta sisallyttaisimmppaaseen muun muassa havain-
nollistavia kuvia erilaisista asennoista, joita igodyntaa synnytyksen eri vaiheissa.
Kaikki valokuvat otimme itse, oppaan kuvituksessiengyy toinen opinnaytetyon teki-
joista. Pyysimme sé&hkopostitse synnytysosastortargastajalta luvan kayda kuvaa-
massa Savonlinnan keskussairaalan synnytysosastitdisia apuvalineita ladkkeet-

tomista kivunlievitysmenetelmista.

5. Tuotteen viimeistelyvaiheesshankitaan palautetta tuotteen kayttamisesta valmiin
tuotteen loppukayttajiltéa. Viimeistely sisaltaaresrkiksi yksityiskohtien hiomista ja
kayttbohjeiden laadintaa. Tahan vaiheeseen siséiys tuotteen jakelun suunnittelu.
(JAmsa & Manninen 2000, 80 - 81.)

Tassa vaiheessa valmistuu lopullinen painotuotgy€seminaarissa toukokuussa
2010 saimme lopullisen palautteen tekemastammegtydarkein palaute tulee kui-

tenkin tuotteen varsinaisilta kayttgjilta.

Laatimaamme opasta on tarkoitus testata tulevdessa siten, ettda olemme mukana
kaytannon tyotilanteissa, joissa opasta kaytetdaygtannossa tama tarkoittaa osallis-
tumista synnytysvalmennukseen, jossa naemme, imtasta hyddynnetaan ja toimii-
ko se kaytannon tyotilanteessa. Tilanteiden yhtes@lesaamme palautetta seka tyonte-
kijalta etta asiakkailta tuotteen toimivuudestarkb#uksena on tehda kirjallinen pa-
lautelomake, jossa pyydamme synnytysvalmennukseahstuneita arvioimaan op-
paan tarpeellisuutta ja hyddynnettavyytta. Toivonsagvamme suullista palautetta

opasta tydssaan kayttavalta henkilokunnalta opgagtokelpoisuudesta kaytannossa.

Tydssdmme ei tassa vaiheessa varsinaisesti edstisprssa kuvattuun viimeiseen
vaiheeseen asiakaspalautteen osalta. Palauttemmeaagjoittuu opinnaytetyon jal-

keiseen aikaan, joka mahdollisesti toteutuu jatgoHaoissamme.
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7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Terveysalan tuotteen luotettavuuden ja eettisyym#dinnassa on otettava huomioon
muun muassa tuotteen sisaltoon liittyvat seikallaisista seikoista esimerkkina voi
mainita kuvien kayton. Tietyt oikeudet ja velvalligdet kuuluvat kuvien ottajille, nii-
den kohteille seka kayttajille. Mikali henkil6 omkissa helposti tunnistettavissa ja se
aiotaan esittaa julkisesti, tarvitaan kuvaamiseea lpa. (Nikkanen 2007, 2.) Omalla
kohdalla ratkaisimme tdman asian ottamalla ja gsnélla kuvissa itse. Synnytys-
osastolla ottamillemme kuville meilla oli osastorth@n lupa ja han oli koko ajan

lasna kuvatessamme.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekijan sanamugddeoiden tai tutkimustulosten
esittAmista ikaan kuin ne olisivat tiedon luvattont@naajan itsensa kirjoittamia. Lu-
vaton tekstin suora lainaaminen on hyvien tietstelh kaytanteiden vastaista. Selvasti
toiselta saadut sanamuodot ja ideat on merkittasg@mmukaisesti lahdeviittein. (Hirs-
jarviym. 2009, 122.) Taman opinnaytetyon proseasiana olemme olleet tarkkoja

l&hdeviitteiden merkitsemisessa ja valttdneet teksuoraa lainaamista.

Terveyden edistamisen keskus on tuottanut tervegsaolle laatukriteerit, joilla voi-
daan arvioida muun muassa aineiston kieliasuaaslka, sisaltoa seka kokonaisuutta.
Olemme pyrkineet tuottamaan oppaan hyvan tervegtsaon laatukriteereiden mukai-
sesti. Hyva terveysaineisto on helppolukuista. ¥aékkasitteitd ja monimutkaisia
lauserakenteita tulee valttdd. Tekstin selkokmgtioon tarkead, jotta jokaisella on
mahdollisuus ymmartaa luettu teksti. Ulkoasultagvélterveysaineisto on selkeasti
jasennetty. Ulkoasuun voidaan vaikuttaa muun muaagainnollistavalla kuvituksel-
la, tekstin sijoittelulla, kirjasin koolla ja -tyyf# seké varien kaytolla. Sisallollisesti
hyvalla terveysaineistolla on selkeé terveystavdigdloin lukija hahmottaa selvasti,
mihin terveysasiaan tuotettu aineisto liittyy. Tieeseen sisaltyvan aineiston tulee olla
virheetOnta tietoa ja sité tulee olla sopiva maagiveysaineiston kokonaisuus on
hyva, kun kohderyhma on selkeéasti maaritelty, jolmineisto on mahdollista kohden-
taa juuri kyseiselle kohderyhmalle. Aineiston tutiBa myds positiivisella tavalla

huomiota herattava. (Terveyden edistamisen keskus.)
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8 POHDINTA

Tekemamme oppaan on tarkoitus palvella lasta odatfaerheita, aitiysneuvolassa
tyoskenteleviad terveydenhoitajia, jotka ohjaavatngyysvalmennuksia seka synnytys-
osaston katiloitd. Opasta voisi hyddyntdd myosetgtenhoitajan ja asiakkaan kah-
denkeskisesséa ohjaustilanteesBaivomme myos, etta opas palvelisi katiloita erilai

sissa ohjaustilanteissa synnytysosastolla.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa ongelmaksi muodostppesahkon tutkimustiedon ja
lahdekirjallisuuden maara aiheestamme. Itse ragstada synnytyksesta on enem-
man Kkirjallisuutta, mutta ladkkeettomia kivunligigenetelmia koskevaa tutkimus-
tietoa seka kirjallisuutta emme juuri l6ytaneethétta on tutkittu valitettavan vahan
Suomessa. Ulkomaista kirjallisuutta ja tutkimuksiatehty runsaammin, mutta meilla
ei valitettavasti ollut mahdollisuutta yrityksist@olimatta saada kaikkea haluamaam-
me lahdekirjallisuutta kayttoomme. Osaa kayttamistée tutkimuksista ja lahdekir-
joista voidaan pitdé ajallisesti vanhoina. Sisléiékti ne ovat edelleen asianmukaisia,
koska itse synnytys tapahtumana ei kuitenkaan olettonut vuosien saatossa miksi-
kaan. Myos uusimmat loytamamme tutkimukset nojaavatrelta osin nimenomaan
vanhempaan lahdekirjallisuuteen. Kirjallisuuteetustuessamme huomasimme, etta
my0s uusimmissa alan julkaisuissa on hyoddynnetiyn alanhempaa kirjallisuutta.
Tutkimuksia haimme Linda-, Chinal Ebsco-, Nelli-Nakki - tietokannoista. Liséksi

hyddynsimme Tampereen yliopiston tutkielmatietokarja hakukone Googlea.

Koemme, ettd ihmiset ovat lisddntyneen tiedon mydttéet varovaisemmiksi |a8k-
keellisten kivunlievitysmenetelmien suhteen. Ylstsen tiedossa, etta laakkeelliseen
kivunlievitykseen liittyy aina riskeja, joita ei wda taysin sulkea pois kehittyneesta
la&ketieteestamme huolimatta. Maksimaalinen ladkiegen kivunlievitysmenetel-
mien hyodyntaminen voi parhaimmillaan vahentdéKaéakisten kivunlievitysmene-
telmien tarvetta, mika on aina syntyvan lapseniginéetu. Oppaan ei ole tarkoitus
vahatella tai pois sulkea la&kkeellisia kivunligginenetelmid, vaan antaa tietoa ja

rohkaisua kokeilla ladkkeettomia kivunlievityskegimo

Valmiiseen oppaaseen olemme tyytyvaisia. Aihe pihoaytetyon tekijoille alusta

saakka kiinnostava, joka sai opinnaytetyon etenaraééataulussa. Koemme, etté
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oppaasta loytyy keskeiset asiat ladkkeettomistarigvitysmenetelmista synnytyski-
vun hoidossa. Koska on havaittu, etta sopiva luettden taso vaikuttaa lukijan ko-
kemaan aineiston hyodyllisyyteen, kiinnitimme healjyiuisuuteen erityisesti huomio-
ta. Pyrimme valttdm&an monimutkaisia lauserakemfaikasitteitd. Mikali paadyim-
me kayttamaan kasitteita, maarittelimme ne selke@ppaan teksti on tarkoituksella
muutettu rakenteellisesti ja siséllollisesti helpoim ymmarrettavaan muotoon. (Park-
kunen ym. 2001, 11 - 14.)

Kiinnitimme huomiota oppaan tekstityypin valintgarkokoon. Valitsimme selkean ja
rittavan suuren kirjasinfontin. Oppaan sisallorystapa on selkea kappalejakojen ja
otsikoinnin vuoksi. Liséaksi kuvitus tukee tekst&ko tuotekehittelyprosessin ajan
meill& on ollut selkeasti kohderyhma selvilla. Oagia tuli mielestdmme lamminhen-
kinen ja toivomme, etta se herattdd huomioita pasissa mielessa. (Parkkunen ym.
2001, 15 - 20.) Halusimme oppaasta A5 kokoiserejpdsti tulostettavissa olevan

version.

Jokainen synnyttaja ja synnytys on erilainen. NMedppaan tekijoilla on johtoajatuk-
sena, etta odottavalla aidilla tulee olla oikeusidudlisimman pitkalle valita kaytta-
mansa kivunlievitysmenetelméat synnytyskipunsa hesdo Pystydkseen itse valitse-
maan kivunlievitykseensa hanelle parhaiten sopgatot, tulee hanella olla tietoa
my0os ladkkeettomistd kivunlievitysmenetelmistdgjaéin tarpeeseen halusimme opin-

naytetyollamme vastata.

Opinnaytetydn edetessa mahdollisia jatko-opinng§teaiheita 16ytyi useita. Yksi
mahdollisuus olisi tehda aiheesta dvd, joka antdéssuuden kasitella tekstipohjaista
opasta havainnollisemmin erilaisia kivunlievitysraggimia. Muita mahdollisia lisa-
materiaalin tuottamistapoja voisivat olla cd- tadelevyt tai kirjallinen opas rentou-

tumisesta ja hengitysharjoituksista.
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Liite 1. Saate

Saatekirje
Mikkelin ammattikorkeakoulu

Savonniemen kampus 4.11.2009

Savonniemenkatu 6
57100 Savonlinna

KYSELY LAAKKEETTOMISTA KIVUNLIEVITYSMENETELMISTA, O PAS
OHJAUSTILANTEISIIN

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Mikkelmraattikorkeakoulusta Savonniemen
kampukselta. Teemme opinnaytetydna oppaan laakkeistéi kivunlievitysmenetelmista
tuotekehittelymenetelmalla. Oppaan on tarkoitua appjuvaline terveydenhoitajille synnytys-

valmennuksiin seka kahdenkeskisiin ohjaustilanteisi

Oppaan ei ole tarkoitus vahatella tai pois sulkédkeellisia kivunlievitysmenetelmia, vaan
antavan lisaa vaihtoehtoja synnytyskivun lievitté@en. Jotta pystyisimme tuottamaan mah-
dollisimman hyvin terveydenhoitajia ja odottavitegd palvelevan oppaan, tarvitsemme tei-

dan ammattilaisten ndkdkulman hyvasta oppaan 8stélja ulkoasusta.

Ohjaajina opinnaytetyéllamme toimivat Tuula Okkon&iina Lybeck seké tydelamén edus-

tajana terveydenhoitaja Riitta Juutilainen.

Toivomme ystavallisesti, etté vastaisitte kysymiykaie ja lahettaisitte vastauksenne meille
sahkopostitse 31.12.2009 mennessa. Opinnaytetgassi julkaise vastaajien nimia ja kasit-

telemme vastauksenne luottamuksellisesti.

Kiitos yhteistyosta!

Mari Suppola Sanna Kelokaski
mari.suppola@mail.mamk.fi sanna.kelokaski@mail.féim
Liite 2



KYSELY LAAKKEETTOMIA KIVUNLIEVITYSMENETELMIA KASITTELEVAN OPPAAN
SISALLOSTA JA ULKOASUSTA

1. Millaisia |ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia oppaan tulisi sisaltda?

2. Millaista muuta tietoa oppaan tulisi antaa synnytyskivunhallinnasta?



3. Minkalaisia toiveita Teillda on oppaan rakenteen, ulkoasun ym. suhteen?

Kiitos vastauksistanne!



LIITE 3 (1). Kirjallisuuskatsaus

Tutkimus Tutkimuskohde Kaytetyt mene-Keskeiset tulokset Hyoddynnettavyys
telméat / otosko- omaan opinnaytetyo-
ko hon

Pihlajaniemi, | Oulun yliopistollisen | Kyselytutkimus.| Suurinosa synnyt-| Tasta tutkimuksesta

A., 1992. Syn-| sairaalan synnytys- | Osallistujia tut- | tdjista(67%) arvioi| saadaan arvokasta

nytyskipu ja | vuodeosaston uudel-| kimukseen oli | synnytyskivun tietoa synnytyskivun

katilon toimin-
ta synnytyski-
vun lievittami-
seksi. Pro gra-
du-tutkielma.
Oulun yliopis-
to. Hoitotie-

teen laitos.

Tietokanta:
Nelli

Hakusanat:

synnytyskipu

leen synnyttgjat, joillal
oli s&annollinen ras-

kaus ja synnytys.

100, joista lo-
makkeita palau-
tettiin 98 kappa

letta.

voimakkaaksi,
erittain voimak-
kaaksi tai sieta-
mattomaksi. Nel-
jannes (25%) ar-
vioi avautumis-
vaiheen synnytys-
kivun kohtalaisek-
Si ja vain muuta-
ma synnyttaja
(8%) piti synny-
tyskipua heikkona
tai sita ei ollut

lainkaan.

erityispiirteista ja
kuinka synnyttajat
sen kokevat. Tutki-
muksessa kasitellaar
osittain samoja tee-

moja, kuin omassa

opinnaytetydssamme

kuten kosketuksen
merkitys kivunlievi-

tyksessa.




LIITE 3 (2). Kirjallisuuskatsaus

Tutkimus Tutkimuskohde Kaytetyt mene; Keskeiset tulokset Hyddynnettavyy
telmét / otosko- omaan opinnay-
ko tetybhon

Holopainen, SKS:n synnytys- ja | Kyselylomak- Ensisynnyttajat oli- | Opinnaytetydssa

M. & Vatanen | naistentautienosastor] keita, joissa oli | vat huomattavasti | kasitellaan luon-

S., 2003. "Ki- | 2B:n alateitse synnyt-| strukturoituja kivuliaampia kuin nonmukaisia

vullako sinun
pitaa synnyt-
taman?”. Ala-
teitse synnytta-
neiden aitien
tyytyvaisyys
synnytyskivun-
lievitykseen
Savonlinnan

keskussairaa-

lassa. Opinnayt

tetyd. Mikkelin
ammattikor-
keakoulu. So-
siaali- ja terve-

ysala.

Tietokanta:
Mikki
Hakusanat:
vaihtoehtoiset
kivunlievitys-

menetelmat

taneet aidit.

kysymyksia an-

nettiin 63 kappa

letta, joista vas-
taus saatiin
47:aan. Vasta-
usprosentti oli
74,6%. Maaral-
linen eli kvanti-
tatiivinen tutki-
mus. Avokysy-
mykset kasitel-
tiin sisallon ana-

lyysilla

uudelleensynnyttajat.

Kuitenkin 75% ol
erittain tai melko
tyytyvaisia saamaan
sa kivunlievitykseen,
Yleisimmaét farmako-
logiset kivunlievi-
tysmenetelmat olivat
epiduraalipuudutus,
ilokaasu ja petidiini,
joita kaytti 40,9%
synnyttajista. Luon-
nonmukaisista ki-
vunlievitysmenetel-
mista kaytetyin ol
liikkuminen ja asen-
non vaihtami-
nen(56,8%) seka
lampohauteet
(47,7%).

kivunlievitysme-
netelmia, joita
meidan oma
opinnaytetyo
kasittelee. Lisak-
si synnytyskipua
kasitellaén tassa
varsin laaja-

alaisesti.

S



LIITE 3 (3). Kirjallisuuskatsaus

Tutkimus Tutkimuskohde Kaytetyt mene; Keskeiset tulokset Hy6dynnettavyy
telméat / otosko- omaan opinnay-
ko tetyohon

Saari,J. 2008. | Tapahtuma palveli Toiminnallinen | Osallistujat olivat Opinnaytetytssa

Naisenergiaaa
laékkeiden ja
teknologian
tinnalle” Ak-
tiivinen synny-
tys —paiva
21.10.2006.
Opinnaytetyo.
Jyvaskylan
ammattikor-
keakoulu. So-
siaali- ja terve-

ysala.

Tietokanta:
Google
Hakusanat:

aktiivisynnytys

raskaana olevia ja
terveydenhoitohenki-
|6kuntaa. Kuitenkin
tapahtuma oli avoin
kaikille asiasta kiin-

nostuneille.

opinnaytetyo.
Tekija jarjesti
synnytysta kasit-
televan tapah-
tuman synnytys-
valmennuksen
sijaan. Tarkoi-
tuksena oli antag
osallistujille
tietoa aktiivises-
ta synnytyksesta
ja erilaisista
Kivunlievitys-
menetelmista.
Tapahtuman
jarjestaja suoritti
tyytyvaisyys
kyselyn tapah-
tuman onnistu-
misesta. Osallis-
tujia tapahtu-

massa oli 25.

tyytyvaisia paivan
antiin ja lisaksi sisal-
to6a kehuttiin mielen-

kiintoiseksi.

on kasitelty
luonnonmukaisia
Kivunlievitysme-
netelmia raskau-
den aikana ja

synnytyksessa.




LIITE 3 (4). Kirjallisuuskatsaus

Tutkimus Tutkimuskohde Kaytetyt menetel4 Keskeiset tulokset Hyddynnettavyy
mat / otoskoko omaan opinnay-

tetyohon
Hotti, M. & Mikkelin keskussai- | Tutkimus on kvan-| Ladkkeettomia Opinnaytetydssa
Huttunen, K., raalassa synnyttaneetitatiivinen eli maa-| kivunlievitymene-| kasitellaan laak-

2009. Laékkee-
ton kivunlievitys
synnytyksen
avautumisvai-
heen aikana.
Opinnaytetyo.
Savonia ammat-
tikorkeakoulu.
Hoitotyon kou-
lutusohjelma,
katilon suuntau-

tumisvaihtoehto

Tietokanta: The-
seus
Hakusanat:
Laakkeettomat-
kivunlievitys-

menetelmat

aidit.

rallinen. Toteutet-
tiin kyselylomak-

keiden avulla. Lo-

makkeita lahetettiin

100 kappaletta,
mutta palautettuja

tuli takaisin vain

27, joista 1 on tyh-

ja.

telmia kaytettiin
aktiivisesti ja aidit
olivat paéosin
tyytyvaisia non-
farmakologiseen
kivunlievitykseen.
Valtaosa synnytta
jistd saa apua
ladkkeettomista
Kivunlievitysme-

netelmista.

keettomia kivun-
lievitysmenetel-
mi&, jotka ovat
aiheena myds
meidan opinnay-
tetydssa. Opin-
naytetyo tukee
meidan saa-
maamme tietoa
ladkkeettomista
kivunlievitysme-

netelmista.




LIITE 3 (5). Kirjallisuuskatsaus

Tutkimus Tutkimuskohde Kaytetyt menetelmét | Keskeiset tulokset Hyoddynnettavyy
otoskoko omaan opinnay-
tetyohon
Maki-Kojola Eraassa lansisuo-| Kyseessa on laadullingnSynnyttgjat kokivat Pro Gradu —

T.,2009, Naisten
kokemuksia syn-
nytyksesta ja vaih-
toehtoisten hoito-
muotojen kaytosta
Pro Gradu —
tutkielma. Tampe-
reen yliopisto.
Hoitotieteen Lai-
tos. Laadketieteelli-

nen tiedekunta.

Tietokanta: Tam-
pereen yliopiston
tutkielmatietokants
Hakusat: Synny-
tyskipu

malaisessa sairaa
lassa laakkeetto-
masti synnyttanee
naiset joulu-
tammikuussa
2008-20009.

§

-tutkimus, joka toteutet-
tiin induktiivista sisal-
t16n analyysia kayttaen.
Tutkimuksessa haasta
teltiin avoimella haas-

tattelumenetelmalla

seitsemaa vaihtoehtoi-
sia hoitomuotoja synny
tyksessaan kayttanytta

naista.

vaihtoehtoisten kivun-
lievitysmuotojen olleen
voimaa ja tukea antavig
tekijoita synnytykses-
séan. Vaihtoehtoisia
hoitomuotoja kayttanee
naiset olivat tyytyvaisia
- synnytyskokemuksiinsg
Laakkeettomyys synny-
tyksesséa koettiin turval;
lisena ja luonnollisena
tapana synnyttaa. Toi-
puminen synnytyksesta
koettiin seka nopeaksi
ettd hyvaksi juuri laak-
keettbmyyden takia.
Synnyttajat saivat laak-
keettbmasta synnytyk-
sestaan arvokkuuden
tunnetta ja itseluotta-
musta, seka kokivat its
hallinneensa synnytys-

taan.

D

tutkielma kasitte-
lee la&kkeetdnta
1 kivunlievitysta
synnyttaneen
naisen nakokul-
tmasta.
Omaan tyéhom-
.me saimme va-
laistusta mm.
tukihenkilon ja
oikeanlaisen ym-
pariston merki-

tyksesta.




LIITE 3 (6). Kirjallisuuskatsaus

Tutkimus

Tutkimuskohde|

Kaytetyt menetelmat/

otoskoko

Keskeiset tulokset

Hyoddynnettavyys
omaan opinnayte-

tyohon

Vehvilainen, K.,
2000. Aidit liuku-
hihnalla. Medikali-
saatio, aiityshuollon

palvelujarjestelma j

naisten kokemukset.

Lisensiaattitutkimus
Kuopion yliopisto.

Hoitotieteen laitos.

Tietokanta: Nelli,
Kuopionyliopisto
Hakusanat: Medika-

lisaatio, synnytys

3000 18 - 44-
vuotiasta suo-
menkielista

naista.

=

Tutkimus on osa Stakes
tutkimusprojektia "Per-
hesuunnittelupalvelut
Suomessa”. Projektin
tarkoituksena oli selvitta:
raskauksiin ja niiden eh-
kaisyyn liittyvaa terveys-
palvelujen kayttoa, ko-
kemuksia seké kehitta-
mistarpeita. Kyselylo-
makkeessa oli laajasti
kysymyksia perhesuun-
nittelun ja aitiyshuollon
alalta. Lopussa oli kaksi
avointa kysymysta. Ai-
neisto on keratty 1994 ja
se toteutettiin vaesto-
kyselyna. Naiset oli valit-
tu satunnaisotannalla.
Kyseesséa on laadullinen

tutkimus ja analyysime-

netelmé& on sisallén eritte

ly.

rKielteisina hoito-
kokemuksina tut-
kimuksessa tuliva
esille medikalisaa

Atio raskauden seu
rannan aikana
mm.kiire, moitti-
minen ja syyllis-
taminen seka
puuttuminen hen-
kilokohtaisiin
asioihin. Kieltei-
sinéd koettiin myos
ongelmat ja toi-
menpiteet synny-
tyksessa mm. riit-
tamaton tiedon-

saanti.

)

Tutkimus on hy6-
dyllinen omassa

[ opinnaytetydssa,

- koska tutkimuk-

- sessa kasitellaan
synnytysten medi-
kalisoitumista

Suomessa.




LIITE 3 (7). Kirjallisuuskatsaus

Tutkimus Tutkimuskoh- | Kaytetyt menetelmat/ otos{ Keskeiset tulokset Hyddynnettavyys

de koko omaan opinnayte-
tybhon

Ryttylai- Suomenkieli- | Vaestorekisterijarjestelméas-Tyon alussa asetettu | Aihe liittyy opin-

nen,R, 2005. | set 18 -44 — | t& poimittiin satunnaisotan; tybhypoteesi, jonka | naytetybhémme,

Naisten arvi- | vuotiaat naiset| nalla 3000 naista, joille mukaan naisen hallintasilla hallinnan tun-

oinnit hallin- | jotka olivat l&hetettiin kysely vuonna | raskauden seurannan|jéeella on myds mer

nasta raskau-| synnyttdneet | 2003. synnytyksen hoidon | kitysta synnytyksest

den seuranna
ja synnytyk-
sen hoidon
aikana.
Naisspesifi-
nen nakokul-
ma.

Kuopion yli-
opisto.
Hoitotieteen
laitos. Vai-

toskirja.

Tietokanta:
Linda
Hakusanat:
hallinta, ras-

kaus

nvuosina 1995-

2002.

Vastaajia oli 1625, jolloin

vastausprosentti oli 54%.

Tilastollinen kuvaus aineist

tosta frekvenssi- ja prosen
tiosuuksien , ristiintaulu-
koinnin ja keskiarvojen
avulla. Avoimet kysymyk-
set analysoitiin maarallisel

1& sisallon analyysilla.

aikana muodostuu péa:
toksentekoon osallis-
tumisesta, tiedon saa-
I-misesta ja itseluotta-
muksen huomiosta,
kumoutui. Hallintaan
yhteydessa olevia ja
selittavia tekijoita oli
vahan. Synnytyskoke-
muksella, taysaikaiste
synnytysten maaralla
ja koulutuksella oli
vaikutusta hallintaan.
Hallinnassa oli merkit-
tavaa naisen ja asian-

tuntijan valinen suhde

118 jaavaan koke-
mukseen. Meita on
toivottu huomioi-
maan opinnayte-
tydssamme laak-
keettomien kivun-
lievitysmenetelmien
lisdksi myds hallin-

nan nakokulma.

=)




LIITE 3 (8). Kirjallisuuskatsaus

Tutkimus

Tutkimuskohde

Kaytetyt menetel-

maéat/otoskoko

Kekeiset tulokset

Hyoddynnetavyys
omaan opinnaytetyo-

hoén

Bahasadri yms.
2006. Subcu-
taneous sterile
water injektion
for labour pain.
The Royal Aus-
tralian and New
Zealand College
of Obstetricians
and Gynaecolo-

gists.

Tietokanta:
EBSCO
Hakusanat: la-
bor, pain, non
farmakological,
sterile water

injektion

100 naista, joil-
la suunnitteilla
normaali ala-

tiesynnytys.

100 naista, jotka jaet
tiin kahteen ryhmaa.
kaksoisokkotutkimus
Toinen ryhma sai
injisoituna steriilia
vetta ja toinen ryhmé
plasebona keittosuo-
laa. Kipua arvioitiin

VAS-asteikon avulla.

- Molemmat ryhmat hyo-

tyivat kivunlievitysme-

netlmasta, mutta alasela
kipu helpottui huomatta-
vasti paremmin kaytetta-

essa sterilia vetta. Teho-

kas kivunlievitysmene-

telma.

Omassa opinnayte-
tyossa kasittelemme
nakvarakkuloita syn-
nytyskivunlievitys
menetelmana ja tut-
kimus tukee loyta-
maamme tietoa sen
hyvasta kayttokoke-
muksesta myds muut

alla maailmassa.




LIITE 3 (9). Kirjallisuuskatsaus

Tutkimus

Tutkimuskohde

Kaytetyt menetel-

mat/otoskoko

Keskeiset tulokset

Hyoddynnettavyy
omaan opinnay-

tetyohon

Chang yms. 2002. Ef-
fects of massage on
pain and anxiety during
labour. Kaohsiung
Medical University,

Taiwan.

Tietokanta: EBSCO
Hakusanat: labor, pain
non farmakologi-

cal,massage

60 naista, jotka
valittiin satun-
naisesti en-
sisynnyttajaa,
joilla suunnit-
teilla normaali
alatiesynnytys.
raskaudenkesta
oli 37-42 viik-
koa. Normaali

raskaus takana

60 naista, jotka jaet-
tiin kahteen ryh-
maan. Arvioitiin
Kipua synnyttgjan
kaytoksella seka PP
mittarilla, johon syn-
nyttgja itse merkitsi
kivun maaraa. VAS-
asteikolla mitattiin

jannityksen maaraa.

Hieronnasta oli selvast
hyotya naisille (87%),
jotka saivat sita kivun-
hoitomenetelmé&na syn
-nytyksen avautumisvai
heen aikana. Hieronna
la koettiin olevan myos
merkitystd myonteisen
synnytyskokemuksen

synnyssa.

Meidan omassa
opinnaytetyossa
kasitellaan hie-
- rontaa, joten tut-
- kimus tuki tietoa
-hieronnana hy-
vasta vaikutuk-
sesta synnytyk-

sen aikana.




