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LAAKKEETTOMAT KIVUNLIEVITYSMENETELMAT
SYNNYTYKSESSA

- oppimistehtavia katildopiskelijoille

Lahes jokainen synnyttdja kokee kovaa tai sietdmatdnta kipua synnytyksen aikana.
Synnytyskipu on henkilékohtainen kokemus ja siihen vaikuttavat anatomiset, fysiologiset
ja psykologiset tekijat. Synnytyskivun hoito on tarkedd seka inhimillisten etta
fysiologisten syiden vuoksi. Kipua voidaan lievittaa laakkeellisilla seka laakkeettomilla
menetelmilla. Menetelman valintaa vaikuttavat ensisijaisesti synnyttajan toiveet.

Eri 1aakkeettomia kivunlievitysmenetelmia on nykypaivana kaytossa paljon. Niilla
voidaan helpottaa kipua erityisesti avautumisvaiheen aikana, mutta suurinta osaa
menetelmista voidaan kayttda koko synnytyksen ajan. Laakkeettomien menetelmien
kaytosta ei yleensa koidu haittavaikutuksia synnyttgjalle tai sikiolle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda oppimistehtavia synnytyksen laakkeettomista
kivunlievitysmenetelmistd Turun ammattikorkeakoulun katildopiskelijoiden kayttoon.
Tavoitteena oli lisata katildopiskelijoiden teoreettista osaamista seka kaytannon
osaamista laakkeettdémista kivunlievitysmenetelmista. Oppimistehtavien tavoitteena oli
my0s vaikuttaa opiskelijoiden tydskentelyyn, oppimiseen seka opiskeluun positiivisesti.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Turun ammattikorkeakoulu ja tyd toteutettiin
toiminnallisena opinnaytetydna. Oppimistehtavistd muodostui monivaiheinen, useita
kysymyksid sisdltdvd selked kokonaisuus, joista luotin myds mallivastaukset.
Oppimistehtavat soveltuvat seka paperiversioksi etta verkko-oppimisymparistoon.
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NON-PHARMACOLOGICAL ANALGESIA DURING
LABOUR

- learning assignments for midwifery students

Almost every parturient feels severe or unbearable pain during labor. Labor pain is a
personal experience, and it is affected by anatomical, physiological, and psychological
factors. The treatment of labor pain is important due to humane and physiological
reasons. The pain can be relieved with pharmacological or non-pharmacological
methods. The choice of method is primarily influenced by the wishes of the parturient.

Nowadays there are many different non-pharmacological methods in use. The methods
can relieve pain especially during the first stage of labor, but they can be used during the
whole labor. Non-pharmacological analgesics are usually safe for the parturient and for
the fetus.

The purpose of this thesis was to create learning assignments for midwifery students at
the Turku University of Applied Science. The goal was to increase midwifery students’
theoretical and practical competence of non-pharmacological analgesia during labor.
The goal was also to affect the students working, learning, and studying positively.

This thesis was commissioned by the Turku University of Applied Science, and it was a
practice-based thesis. The learning assignment formed a clear complex of different
questions from which model responses were also created. The learning assignments are
suitable for paper or e-learning environment.
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1 JOHDANTO

Synnytyskipu on akuuttia kipua ja se on merkki kdynnistyvasta synnytyksesta. Muihin
akuutin kivun aiheuttajiin verrattuna se on poikkeuksellinen ilmid, silla synnytys ei tuota
elimistdlle haittaa ja sen lopputulos on palkitseva. Synnytyskivun kokeminen vaihtelee
huomattavasti yksildiden valilla ja sen voimakkuuteen vaikuttavat anatomiset, fysiologi-
set ja psykologiset tekijat. Kuitenkin Iahes jokainen synnyttaja kokee synnytyksen kivuli-
aana. Tampereella tehdyn tutkimuksen mukaan 80 % synnyttdjistd koki avautumisvai-
heessa ja 67 % ponnistusvaiheessa hyvin kovaa tai sietdmaténta kipua ennen kivunlievi-
tysta. (Kalso ym. 2018.)

Synnytyskivun hoitoon on kaytettavissa useita ladkkeettdmia menetelmia. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitokset (2020) perinataalitilastojen mukaan Suomessa ei-laakkeellisten ki-
vunlievitysmenetelmien kayttd on lisdantynyt vimeisen vuosikymmenen aikana. Vuonna
2019 jopa 42 % synnyttdjista kaytti jotakin ei-ladkkeellistd menetelmaa synnytyksen ai-
kana (THL 2020). Synnytyskivun hoitoon kaytettavia laakkeellisia menetelmia ovat eri

kipulaakkeet, puudutukset seka ilokaasu (Kalso ym. 2018).

Synnytyskivun tehokas hoito on sitéd toivovan synnyttajan inhimillinen oikeus ja sen on
olennainen osa synnytyksen hoitoa. Synnytyskipu voi aiheuttaa psyykkisia tai somaatti-
sia komplikaatioita, jotka voivat olla haitallisia seka synnyttajalle etta sikidlle. Kivunhoi-
don menetelman valitsemiseen vaikuttavat etenkin synnyttgjan toiveet, synnytyksen

vaihe ja eteneminen seka aidin ja vauvan vointi. (Palomaki & Toivonen 2019.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Turun Ammattikorkeakoulu. Tyo toteutettiin toi-
minnallisena opinnaytetyona, jonka lopputuotokseksi luotiin oppimistehtavia Turun am-
mattikorkeakoulun opetuskayttéon. Oppimistehtavat on suunnattu syventavan vaiheen
katildopiskelijoille. Tehtavien tavoitteena on lisata katildopiskelijoiden teoreettista osaa-
mista seka kaytannonosaamista synnytyksessa kaytettavista laakkeettomista kivunlievi-
tysmenetelmista. Oppimistehtavat perustuivat aikaisempaan tutkimustietoon ja niiden te-
koa varten perehdyttiin pedagogiikkaan. Henna Kolin (2019) mukaan hyva oppimisteh-
tava saa opiskelijan oppimaan uusia asioita mielekkaalla tavalla ja parhaimmillaan oppi-
mistehtava tuo esille opiskelijan aikaisempaa osaamista seka ohjaa uuden tiedon tai tai-

don kehittymiselle.
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2 SYNNYTYS

Synnytyksella tarkoitetaan sikion, istukan ja sikiokalvojen poistumista kohdusta ulkopuo-
liseen maailmaan. Synnytys on kyseessa, kun raskaus on kestanyt yli 22 raskausviikkoa,
tai sikion paino on vahintaan 500 g. Synnytys voi kaynnistya joko supistuksilla tai lapsi-

veden menolla eli sikidkalvojen puhkeamisella. (Paananen ym. 2017; Tiitinen 2021.)

Synnytys voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: avautumisvaiheeseen, ponnistusvai-
heeseen ja jalkeisvaiheeseen. Joissakin lahteissa katsotaan synnytykseen kuuluvan
viela neljas vaihe eli tarkkailuvaihe. (Paananen ym. 2017; Tiitinen 2021.) Ensimmainen
vaihe eli avautumisvaihe voidaan jakaa latenssivaiheeseen ja aktiiviseen avautumisvai-
heeseen. Latenssivaiheen katsotaan olevan synnytyksen alun vaihe, jossa kivuliaista ja
saanndllisista supistuksista huolimatta kohdunsuu ei avaudu merkittavasti. (Kukko & Uo-
tila 2021.) Latenssivaihe voi kestaa ensisynnyttdjilla jopa 8—12 h. Uudelleensynnyttajilla
vaihe voi olla huomattavasti lyhyempi tai puuttua kokonaan. Latenssivaiheessa kohdun-
kaula pehmenee ja supistukset tydntavat sikion tarjoutuvaa osaa alaspain synnytyska-

navassa seka lyhentavat kohdunkaulan kanavaa. (Sariola ym. 2014.)

Aktiivinen avautumisvaihe alkaa, kun kohdunkaula on havinnyt ja kohdunsuu alkaa su-
pistusten voimasta avautua noin 1 cm tunnissa. Vaihe loppuu kohdunsuun avauduttua
taysin kymmeneen senttimetriin. Aktiivisen vaiheen alussa supistuksia tulee harvemmin,
noin 5—7 minuutin valein. Vaiheen loppua kohti supistukset voimistuvat seka pitenevat ja
niiden vali lyhenee. Talldin supistus voi kestda puolesta minuutista minuuttiin. Ensisyn-
nyttajilla avautumisvaiheen kesto on noin 10 tuntia, kun taas uudelleensynnytta-

jilld noin 6 tuntia. (Sariola ym. 2014.)

Ponnistusvaihe alkaa kohdunsuun ollessa taysin auki ja loppuu lapsen syntymaan. Myds
tama vaihe voidaan jakaa kahteen: siirtymavaiheeseen ja aktiiviseen ponnistusvaihee-
seen. Siirtymavaiheessa ponnistus ei ole vield aktiivista. Tama johtuu siita, etta sikion
paa ei ole laskeutunut tarvittavan alas tai lakisauma ei ole vield suorassa mitassa. Tunne
ja halu ponnistamisesta saattaa olla jo vahvana, mutta paan laskeutumista tulisi odottaa
rauhassa. Tasta syysta siirtymavaihetta voidaan pitdd synnytyksen haastavimpana vai-

heena. (Paananen ym. 2017; Sariola ym. 2014.)
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Sikion laskeuduttua tarpeeksi alas, sen tarjoava osa painaa valilihaa ja perasuolta, mika
saa aikaan tunteen ponnistamisen tarpeesta. Aktiivinen ponnistus aloitetaan vasta tal-
16in, silla liilan aikainen ponnistaminen voi aiheuttaa ennenaikaista vasymysta ja johtaa
esimerkiksi imukupin kayttoon. Ponnistusvaiheessa suositeltavia asentoja ovat sei-
soma-asento, istuma-asento (esim. synnytysjakkaralla), konttausasento, kyykkyasento,
kylkiasento ja puoli-istuva asento. Asennon valintaan vaikuttaa erityisesti synnyttgjan
oma toive. Myos kipulaakitys ja puudutukset voivat vaikuttaa ponnistusasennon mahdol-

lisuuksiin. (Paananen ym. 2017; Sariola ym. 2014.)

Aktiivisen ponnistusvaiheen aikana synnyttaja pyrkii ponnistamaan jokaisen supistuksen
aikana 3-5 kertaa. Supistuksia tulee tiheasti, mutta niiden valissa lepaaminen on tar-
keda jaksamisen kannalta. Lapsen alkaessa syntya, tarjoutuva osa venyttaa valilihaa ja
aiheuttaa kiristysta. Viimeisten ponnistusten aikana katilé kontrolloi padan syntymista ja
tukee valilihaa. Paan syntyman jalkeisen supistuksen aikana katilé6 avustaa hartioiden
seka vartalon syntymassa. Lapsen synnyttya hanet pyritddn nostamaan aidin rinnalle.
Ponnistusvaihe kestda keskimaarin ensisynnyttdjilld puolesta tunnista tuntiin ja uudel-

leensynnyttajilld 15-30min. (Paananen ym. 2017; Sariola ym. 2014.)

Jalkeisvaihe alkaa lapsen syntymasta ja paattyy istukan ja sikiokalvojen syntymi-
seen. Lapsen synnyttyd kohtu alkaa supistua nopeasti. Yleensa jalkeiset syntyvat 5—
10 minuutissa, mutta niiden syntyma voi kestaa tunninkin. Istukan ja sikiokalvojen syn-
tymisen helpottamiseksi synnyttajalle saatetaan antaa kohtua supistavaa laaketta, oksi-
tosiinia, joko lihakseen tai suoneen. Synnyttdja ponnistaa jalkeiset ulos supistuksen ai-
kana. Katil6 tarvittaessa avustaa jalkeisten syntymassa ohjaamalla kevyesti napanuo-
rasta ja painamalla kohdun paalta. Katilo tarkistaa jalkeiset varmistaakseen, ettd ne ovat

tulleet ehjina ja taydellisina ulos kohdusta. (Paananen ym. 2017; Sariola ym. 2014.)
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3 SYNNYTYSKIPU

Kipu on sdhkoisten ja kemiallisten tapahtumien lopputulos, joka varoittaa elimistdd ku-
dosvauriosta tai kudosvaurion uhasta. Kivun aistiminen johtaa tekoihin, joiden avulla ku-
dosvaurion uhka tai sen eteneminen pyritddn estdmaan. Kipu jaetaan akuuttiin seka
krooniseen kipuun, jotka erotetaan toisistaan kivun kestolla. Biologisen aatteen mukaan
akuutti kipu on edellytys elossa pysymiselle, silla kivuliaasta tilanteesta jaanyt muistijalki
ehkaisee yksiloa altistamasta itsedan samalle vauriolle. Kroonisen kivun merkitykselle ei
ole 16ydetty akuutin kivun kaltaista syy-seuraussuhdetta. Synnytyskipu on akuuttia kipua
ja se on merkki kaynnistyvasta synnytyksesta. Muihin akuutin kivun aiheuttajiin verrat-
tuna synnytyskipu on erikoinen ilmid, silla itsessdan synnytys ei tuota elimistdlle haittaa
tai vauriota ja sen lopputulos on palkitseva. Tasta syysta synnytyskipua pidetaankin filo-

sofisena ja biologisena arvoituksena. (Kalso ym. 2018; Paananen ym. 2017.)

Lahes jokainen synnyttaja kokee synnytyksen kivuliaana ja se onkin useimmille eldaman
voimakkaimpia kipukokemuksia (Palomaki & Toivonen 2019). Helsingissa ja Tampe-
reella tehdyn tutkimuksen mukaan 80 % synnyttajista koki kovaa tai sietamatonta kipua
ennen kivunlievitystd avautumisvaiheen aikana ja 67 % ponnistusvaiheen aikana. Vain
muutama prosentti synnyttdjistd kokee synnytyksen taysin kivuttomana. (Kalso ym.
2018.) Synnytyskipu on henkilékohtainen kokemus ja sen tuntemisessa on suuria yksi-
[6llisia eroja. Osa synnyttajista kokee synnytyskivun tarkeana osana synnytysta. Se voi
tuoda jopa euforian ja henkisen kasvun kaltaisia tunteita. Pahimmillaan synnytyskipu voi

olla synnyttajalle traumaattinen kokemus. (Kalso ym. 2018.)

Synnytyskivun voimakkuuteen vaikuttavat anatomiset, fysiologiset seka psykologiset
seikat. Tallaisia tekijoitd ovat esimerkiksi synnyttajan ika, paino ja lantion koko seka si-
kion koko ja tarjonta. MyOs synnyttajan yleisvointi, mieliala, ennakko-odotukset ja moti-
vaatio vaikuttavat synnytyskipuun. On todettu, ettd synnytyspelko ja epavarma suhde
raskauteen, puolisoon tai aitiyteen lisdavat kipukokemusta. Tieto synnytyksestad seka

sen kulusta puolestaan vahentavat kipua. (Kalso ym. 2018; Paananen ym. 2017.)

Synnytyskivun aiheuttaja riippuu synnytyksen vaiheesta. Avautumisvaiheessa kipu on
peraisin supistuksista seka kohdun ja kohdunkaulan mekaanisesta venytyksesta, joka
johtuu sikidn siirtymisestad synnytyskanavassa eteenpdin. Luonteeltaan kipu on talldin

viskeraalista eli sisaelinperaista ja tylppaa. Se tuntuu alaselan ja -vatsan alueella, mutta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Matilda Nieminen & Tuuli Nieminen



on vaikeasti paikannettavissa. (Palomaki & Toivonen 2019; Paananen ym. 2017.) Syn-
nytyskipu on lievimmillddn avautumisvaiheen alussa supistusten ollessa heikkoja ja voi-
makkaimmillaan avautumisvaiheen loppupuolella. Tutkimuksissa onkin todettu positiivi-
nen korrelaatio kohdunkaulan avautumisen ja synnytyskivun valilla. Tama tarkoittaa sita,
etta kovan kivun todennakoisyys kasvaa avautumisvaiheen aikana ponnistusvaiheeseen
asti. (Kalso ym. 2018.)

Ponnistusvaiheessa kohdunsuun ollessa taysin avautunut, sikio venyttaa lantionpohjaa,
ematinta ja valilihaa aiheuttaen kipua. Ponnistusvaiheen kipu on viskeraalisen kivun li-
saksi somaattista eli kudosvaurioista johtuvaa. Se on teravampaa ja kohdistuu ematti-
men, perasuolen ja valilihan alueille. Synnyttajan aktiivinen ponnistaminen lievittda pon-
nistusvaiheen kipua. (Palomaki & Toivonen 2019; Paananen ym. 2017.) Jalkeisvaiheen

aikaiset lievat supistukset voivat viela aiheuttaa kiputuntemuksia (Nall 2016).

Synnytyskivun voimakkuutta seka kivunhoidon vaikuttavuutta arvioidaan synnyttajan il-
meiden ja kayttaytymisen lisaksi akuutin kivun mittareilla. Tallaisia mittareita ovat esi-
merkiksi VAS eli visuaalinen analogiasteikko, NRS eli numeerinen asteikko seka VRS
eli sanallinen asteikko. Kivun arvioiminen on haastavaa ja hoitohenkildkunta usein aliar-
vioi synnyttajan kipukokemusta. (Kalso ym. 2018.) Synnytyskipua arvioidessa on tarkeaa
osata tunnistaa normaali kipu siitd kivusta, joka on oire synnytyksen aikaisesta kompli-
kaatiosta. Tallaisia komplikaatioita ovat esimerkiksi istukan ennenaikainen irtoaminen ja

ahdas lantio. (Paananen ym. 2018.)

Synnytyskivun tehokas hoito on sita toivovan synnyttajan oikeus ja se on olennainen osa
synnytyksen hoitoa (Palomaki & Toivonen 2019). Synnytyskivun hoito on tarkeaa seka
inhimillisten etta fysiologisten syiden vuoksi. Hoitamaton synnytyskipu voi pahimmillaan
vaikuttaa negatiivisesti aiti-lapsisuhteen muodostumiseen, tuleviin raskauksiin seka su-
kupuolielamaan. Se saattaa myds altistaa synnyttajaa pitkaaikaiselle eli krooniselle ki-

vulle seka lapsivuodemasennukselle. (Kalso ym. 2018.)

Kova kipu kuormittaa synnyttjan hengitysta seka sydan- ja verenkiertoelimistéa (Aho-
nen 2013). Kipu vapauttaa elimistdssa katekoliamiineja eli valittajaaineita ja hormoneja,
jotka supistavat kohtuvaltimoita aiheuttaen verenkierron vahenemista. Talloin aidin ja si-
kion valinen kaasujenvaihto huononee. Myos synnyttajan vahentynyt tai liiallinen keuh-
kotuuletus heikentaa hapen siirtymista sikioon. Terve aiti ja sikio sietavat rasitusta hyvin,
mutta tallaiset tilanteet voivat olla vakavia, jos synnyttdja on huonokuntoinen tai sikiolla

on ennestaan hapenpuutetta. (Kalso ym. 2018; Palomaki & Toivonen 2019.)
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Synnytyskivun hoitona kaytetddn seka ladkkeettomia ettd laakkeellisida menetelmia.
Laakkeettomiad kivunlievitysmenetelmia ovat muun muassa vesi, lampé- ja kylmapak-
kaukset, hieronta, akupunktio ja -painanta, asentohoito, aquarakkulat, rebozo-liina, ren-
toutusharjoitukset ja ddnenkayttd, TENS-laite seka hypnoosi. Laakkeellisia kivunlievitys-
menetelmia ovat eri kipuladkkeet, ilokaasu, parakervikaali- eli kohdunkaulanpuudutus,
hapyhermon puudutus eli pudendaalipuudutus, epiduraalipuudutus seka spinaalipuudu-
tus. (Paananen ym. 2017; Palomaki & Toivonen 2019.) Menetelman valitsemiseen vai-
kuttavat erityisesti synnyttdjan toiveet, synnytyksen vaihe ja eteneminen seka aidin ja

sikion vointi (Terveyskyla 2019).

Koska synnytyskivun kokemiseen vaikuttavat vahvasti psykologiset seikat, on mydntei-
sella hoitosuhteella, tiedon antamisella, ymparistolla seka tukihenkildllo suuri rooli syn-
nytyskivun lievittdmisessa. Voidaankin todeta, ettd synnytyskivun hoito aloitetaan jo neu-
volan perhevalmennuksessa, jossa synnyttdjaa informoidaan synnytyksen kulusta seka
eri kivunlievitysmenetelmista. Tukihenkilon lasndolo ja henkinen tuki lisdavat synnyttajan
turvallisuuden tunnetta ja nain vaikuttavat lieventavasti synnytyskipuun. Lisaksi tukihen-
kild avustaa ladkkeettdémien kivunlievitysmenetelmien toteutuksessa. Miellyttava ja rau-
hallinen hoitoymparistd auttaa synnyttdjaa rentoutumaan. Myoés synnyttajan perustar-
peista huolehtiminen on tarkea osa synnytyskivun hoitoa, silla kivunsieto huononee nal-
kaisena tai janoisena seka taysi virtsarakko lisda supistusten kivuliaisuutta. (Paananen
ym. 2017.)
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4 LAAKKEETTOMAT KIVUNLIEVITYSMENETELMAT

4.1 Yleista ladkkeettdmista kivunlievitysmenetelmista

Synnytyskivun hoitoon on kaytettavissad useita ladkkeettdomia kivunlievitysmenetelmia
(Palomaki & Toivonen 2019). THL:n perinataalitilastojen mukaan 42 % synnyttgjista
kaytti ei-ladkkeellistd kivunlievitysmenetelmaa synnytyskivun hoidossa vuonna 2019.
Laakkeettomien kivunlievitysmenetelmien suosio onkin kasvanut viimeisen vuosikym-
menen aikana, silla vuonna 2005 vain 17,2 % synnyttajista kaytti ei-ladkkeellista kivun-

lievitysmenetelmaa synnytyksen aikana. (THL 2020.)

Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat ovat turvallisia ja niiden haittavaikutukset ovat
vahaisia verrattuna laakkeellisiin menetelmiin. Ladkkeettdmien menetelmien ansiosta
osa synnyttajistd kestdd synnytyskivun ilman laakkeellisid menetelmia ja siten valttavat
ladkkeellisten menetelmien mahdolliset haitat. (Palomaki & Toivonen 2019.) Laakkeet-
tomia kivunlievitysmenetelmia voidaan kayttaa myos yhdessa laakkeellisten menetel-
mien kanssa (Sahlman 2017). Laakkeettomilla kivunlievitysmenetelmilla voidaan erityi-
sesti helpottaa kiputuntemuksia avautumisvaiheen alussa, mutta niitd voidaan kayttaa
synnytyksen jokaisessa vaiheessa (Kalso ym. 2018). Suurinta osaa menetelmista voi-
daan hyddyntaa jo kotona, ennen synnytyssairaalaan 1ahtéa (Terveyskyla 2019). Laak-
keettdmia kivunlievitysmenetelmia on hyvin saatavilla Suomen synnytyssairaaloissa
(Paloméaki & Toivonen 2019).

Useimpien laakkeettomien menetelmien vaikutusten tutkiminen on jaanyt vahaiseksi tai
se puuttuu kokonaan. Synnyttdja voi kuitenkin kokea laakkeettbman menetelman tar-
keana ja helpottavana kivunhoidossa. Koska laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat
ovat yleisesti ottaen turvallisia ja synnyttaja voi kokea ne kipua lievittavana, ei estetta

menetelmien kaytdlle yleensa ole. (Ahonen 2013.)
4.2 Vesi, lampo- ja kylmahoito

Vesi synnytyskivun lievittdjana on maailmanlaajuisesti kaytetty menetelma. LAmmin vesi
rentouttaa jannittyneita lihaksia, vahentaa stressihormonien maaraa seka lisda oksitosii-

nin ja endorfiinin tuotantoa. Se voi myds edistaa synnytyksen kulkua ja pehmentaa vali-
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lihan aluetta. Tutkimusten mukaan veden kayttd vahentaa laakkeellisten kivunlievitys-
menetelmien kayttéa seka synnyttajat kokevat sen hyvin positiiviseksi. (Paananen ym.
2017; Tuomi & Aimala 2018.)

Suihkua voi hyédyntaa synnytyksen jokaisessa vaiheessa. Suihkuttelu kannattaa erityi-
sesti kohdistaa alueelle, missa kipu tuntuu. Ammeen kayttda suositellaan vasta, kun koh-
dunsuu on auki yli 4 cm, silla liian aikainen ammeeseen meno voi heikentaa supistuksia
tai jopa pysayttaa synnytyksen. Ammeessa oleminen rentouttaa kohtua seka auttaa lan-
tion paineen tunteeseen. Se luo painottoman tunteen synnyttajalle ja nain tuo helpotusta
tukalaan oloon. Normaalisti edenneessa raskaudessa ja synnytyksessa suihkun tai am-
meen kaytolle ei yleensa ole mitaéan estetta. Aidin tai sikién vointiin liittyvat asiat, kuten
synnyttdjan vahva puudute tai infektion merkit, voivat olla veden tai ammeen kayton

vasta-aiheita. (Kosonen 2018.)

On tarkeaa, ettd veden lampdtila on synnyttajalle mieleinen. Lampdtilan ei tulisi kuiten-
kaan olla yli 37°C-asteista, silla sikidon hypertermialla eli elimistdon [Ampenemiselld on
yhteys sikidbn hapenpuutteeseen. Liian lammin vesi voi vasyttda synnyttajaa seka aiheut-
taa tukalaa oloa. Lammin vesi myds haihduttaa elimistosta nesteita, jonka vuoksi syn-
nyttajan riittdvasta nesteiden saamisesta on huolehdittava. (Paananen ym. 2017; Ter-
veyskyla 2019.)

Lampd- ja kylmahoitoa voidaan kayttada synnyttajan toiveiden mukaan jokaisessa synny-
tyksen vaiheessa. Esimerkiksi lammitetty tai viilennetty jyvapussi tai geelityyny voidaan
asettaa kipuilevalle alueelle, kuten selalle tai alavatsalle. Tukihenkild voi pidella [amp6-
tai kylmapakkausta halutussa kohdassa tai se voidaan kiinnittda sopivaan kohtaan esi-
merkiksi pitkalla liinalla. Kylmahoito on myds hyva vaihtoehto, jos synnyttdja kokee kuu-
muutta. Talldin tukihenkild voi esimerkiksi sivella synnyttdjan otsaa ja kasvoja kylmalla

linalla. (Kosonen 2018.)

4.3 Asentohoito ja likkuminen

Liiketta pidetdan luonnollisena vastauksena kivulle. Liikkkumisella ja asennoilla synnyttaja
voi vaikuttaa omaan oloonsa ja synnytyksen etenemiseen. Synnyttdjaad kannustetaan
likkumaan vapaasti synnytyksen aikana, ottaen huomioon synnyttgjan ja sikién voinnin.

Paras asento 10ytyy kokeilemalla ja hyvaltad tuntuva asento voi vaihtua monesti synny-
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tyksen aikana. Mukavan asennon Ioytamiseksi voidaan hyodyntaa lukuisia eri apuvali-
neita kuten jumppapalloa, sakkituolia, puolapuita, keinutuolia ja synnytysjakkaraa. (Paa-
nanen ym. 2017; PSSHP.)

Pystyasentoa pidetdan hyvana asentona sekd avautumisvaiheen ettd ponnistusvaiheen
aikana. Pystyasennoiksi lasketaan seisominen, kaveleminen, tanssiminen, kyykky-
asento, polviseisonta, istuminen ja konttausasento. Pystyasennossa sikion tarjoutuva
osa painaa kohdunkaulaa, mika saa kohdunsuun avautumaan tehokkaasti ja nopeasti.
Kivun kokeminen on vahaisempaa, silla lantion ligamentteihin, niveliin ja sakraalihermoi-
hin kohdistuva paine on pienempi kuin makuulla. Myds supistuksista johtuva kipu on
lievempaa. Erityisesti eteenpain kumartuva asento (esim. sankyyn nojaaminen) helpot-
taa kipua, silld asennossa kohtu paasee kallistumaan sille suotuisaan suuntaan, jolloin

supistustyd helpottuu.

Pystyasento voi lisata synnyttajan omaa luottamusta kykyihinsa synnyttajana. Kokemus
siitd, ettd hallitsee itseddn paremmin ja pystyy vaikuttamaan omaan synnytykseen
enemman, auttaa kivun sietdmisessa. (LSHP 2021; Paananen ym. 2017.) Pystyasen-
toon kannattaa lisata lantion pyorittelya ja liikuttamista. Rauhallisella lantion pyorittelylla
saadaan koko synnytyskanavan tilavuus kayttoon ja kudokset myotaavammiksi. Lantion
asennon muutokset auttavat myos sikiétd laskeutumaan alemmas synnytyskanavassa
edistaen synnytyksen kulkua. (LSHP 2021.)

Synnytys voi kestaa pitkaan ja olla hyvinkin vasyttavaa synnyttajalle. On tarkeaa muistaa
huolehtia my06s levosta ja rentoutumisesta. Kylkimakuu, istuminen keinutuolissa tai sak-
kituolissa ja erilaisten tukityynyjen kaytto saattavat olla hyvana apuna rentoutumisessa

ja levossa. (Paananen ym. 2017.)

4.4 Rentoutuminen

Rentoutuminen on kehon ja mielen tila, jossa tapahtuu seka rauhoittumista etta palautu-
mista. Rentoutuneena ajatukset selkenevat, keskittymiskyky paranee ja ahdistuneisuus
seka pelokkuus vadhenee. Hengitys on rauhallista, verenpaine laskee ja mielen valtaa
hyvanolon tunne. (Ljungberg 2021.) Synnyttajan rentoutumisella on lukuisia hyétyja niin
kivunlievityksessa kuin myds synnytyksen etenemisessa. Rentoutuneena oksitosiinin

erittyminen lisdantyy ja sen ansiosta supistusten teho paranee. Talloin kohdunsuun
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avautuminen seka sikion eteneminen synnytyskanavassa tehostuvat. Rentotumista voi-
daan edistda esimerkiksi mielikuvilla, voimasanoilla, musiikilla seka hengityksella. (Ko-
sonen 2018.)

Hengityksella ja rentoutumisella on vahva yhteys toisiinsa. Rentoutuneena hengitys on
helpompaa ja spontaanimpaa. Rauhallinen hengitys puolestaan edistaa rentoutumista.
Hengityksen pidattdminen tai liilan tihea ja pinnallinen hengittdminen voivat johtaa sikidén
hapenpuutteeseen. Huono hengitystekniikka vaikuttaa myos kiputuntemukseen seka
synnyttajan vointiin. (Vaasan keskussairaala 2020.) Esimerkiksi syvahengittdminen su-

pistusten aikana auttaa kivun sietamisessa (TAYS).

Mieluisan musiikin kuunteleminen aktivoi aivojen osaa, hypotalamusta, joka lisda dopa-
miinin eli mielihyvahormonin eritysta. Kun synnyttajan tarkkaavaisuus kohdistuu miellyt-
tavaan musiikkiin, kivun kokemus saattaa vaimentua. Rauhallinen musiikki lievittdd myds
ahdistuksen ja stressin tunnetta. (Pitkdniemi ym. 2020.) Synnytyslaulu eli synnytyksen-
aikainen aanenkayttd syventad hengitysta ja auttaa synnyttgjan lihaksistoa rentoutu-
maan. Lantionpohjan lihaksiston rentoutuessa kiputuntemus on vahaisempaa ja synny-
tyksen eteneminen sujuvampaa. Synnytyslaulussa synnyttaja kayttaa matalia, yhden vo-
kaalin danteita erityisesti uloshengityksen aikana. Leuan, poskien ja kaulan lihakset pi-
detaan rentoina ja suu auki. Adnenkayttd saattaa tuntua vieraalta ja jannittavalta, minka

vuoksi synnytyslaulua kannattaa harjoitella jo raskauden aikana. (Kosonen 2018.)

Mielikuvat ja voimasanat ovat hyva apukeino rentoutumisen edistamiseksi. Supistuksia
voidaan ajatella aaltoina, jotka kuljettavat kohti maaranpaata. Myds lempipaikan ajatte-
leminen voi rauhoittaa synnyttajaa. Voimalauseiden toistaminen synnytyksen aikana luo
uskoa synnyttajaan. Ne voivat olla yksinkertaisia, kuten "Olen vahva ja turvassa”. (Ko-
sonen 2018.) Hypnosynnytys eli synnytyksen aikaisen hypnoosi perustuu syvaan ren-
toutumiseen, positiiviseen synnytyskokemukseen seka turvallisuuden tunteen luomi-
seen (Azizmohammadi & Azizmohammadi 2019). Yksityiset katil6t ja doulat jarjestavat

kursseja menetelmasta eri puolilla Suomea (Kosonen 2018).

4.5 Rebozo

Rebozo on levea, kankainen liina, jota voidaan hyddyntaa synnytyksen aikaiseen ren-
toutumiseen ja kivunlievitykseen. Rebozo on peraisin Latinalaisen Amerikan muinaisesta

kulttuurista, ja siitd on tullut viime vuosina yha suositumpi ympéari maailmaa. (Masters
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2021.) Se on nykyaan yleinen useissa Suomen synnytysosastoilla. Rebozon kuuluisi olla
noin 80 cm leved ja joustaa hieman molempiin suuntiin. Kankaan ei kuitenkaan tarvitse
olla erityinen: rebozona voidaan kayttaa tarvittaessa esimerkiksi lakanaa tai pyyhetta.
Liinasta on koettu olevan erityisesti hyotya synnytyksen ensimmaisen vaiheen aikana,

mutta rebozoa voidaan kayttaa hyvaksi myés ponnistusasennoissa. (Rautaparta 2020.)

Rebozoa voidaan kayttda monella tavalla. Yksi tapa on laittaa liina roikkumaan katosta,
jolloin synnyttaja pystyy lepaamaan pystyasennossa ja sdastdmaan voimiaan. Synnyt-
taja kietoo rebozon kainaloidensa ali ja jattaytyy roikkumaan. Liina tukee ja nostaa syn-
nyttajan ylavartaloa, keventaen painoa kohdun suuntaan. Taman koetaan lieventavan
kipua supistusten aikana. My6s lantion liikuttelu onnistuu liinassa roikkuessa esimerkiksi

jumppapallon tai jakkaran avulla. (Rautaparta 2020.)

Katild, kumppani tai muu mukana oleva tukihenkild voi auttaa synnyttdjaa rebozon kay-
tdssa. Synnyttdja voi asettua valitsemaansa rentoon asentoon esimerkiksi etunojaan tu-
kea vasten. Rebozo asetetaan synnyttajan ymparille vatsan tai lantion kohdalle. Avustaja
vetaa liinaa hitaasti heiluttavalla liikkeella liikuttamalla kasia vuoron peraan ylos alas tai
sivulta sivulle. Liikkeen nopeutta voidaan muuttaa aidin mieltymysten mukaan. Tata lii-
kettd tehdaan supistusten valilld ja supistusten tullessa liina vedetdan napakaksi.
(Liekku.)

4.6 Aquarakkulat

Aquarakkulat eli vesipapulat on yksinkertainen, halpa ja nopea menetelma synnytyski-
vun hoitoon. Menetelmassa katilo injisoi eli ruiskuttaa ohuella neulalla steriilia vetta syn-
nyttdjan pahimpiin kipupisteisiin joko selan tai vatsan alueelle. Injisiot voidaan tehda in-
trakutaanisesti eli ihonsisaisesti tai subkutaanisesti eli ihonalaisesti. (Paananen ym.
2017.)

Ihonsisaisessa injisiossa steriilia vetta ruiskutetaan noin 0,1-0,2 millilitraa kahdesta kuu-
teen paikkaan. Pistoksen yhteydessa ihoon muodostuu hyonteisenpuremaa muistuttava
rakkula. Aquarakkuloiden laitto ihon sisdan on erittdin kivuliasta, kipu kestda noin 20-30
sekuntia. Ihonalaisessa injektiossa vesimaara on noin 0,5 millilitraa ja pistos voidaan
tehda neljastd kahdeksaan kohtaan. Tassa vaihtoehdossa ihoon ei synny nakyvaa rak-
kulaa ja kipu on vahaisempaa. Kipua lievittava vaikutus alkaa muutaman minuutin kulut-

tua ja vaikutus kestaa tunnista puoleentoista tuntiin. (Paananen ym. 2017.)
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Aquarakkuloiden vaikutuksen uskotaan johtuvan siita, ettd veden kivulias injisointi arsyt-
taa paikallisesti, mika puolestaan vaikuttaa kivun johtumiseen. Hetkellinen kova kipuim-
pulssi pistoksesta estda kohdusta tulevan kivun johtumisen. Kivuliaan pistoksen jalkeen
pistosalueelle leviaa lammin hyvanolontunne, joka lievittaa kiputuntemuksia ja rentout-
taa. Menetelmaa voidaan kayttda missa vain synnytyksen vaiheessa ja ne voidaan uusia
useita kertoja. Aquarakkuloiden laitosta ei ole todettu olevan haittaa sikidlle, eika se ai-
heuta muita sivuvaikutuksia synnyttajalle, kuin niiden laitossa syntyvan muutaman se-

kunnin polttavan kivun. (Paananen ym. 2017; Tuomi & Aimala 2018.)

4.7 TENS-laite

Transkutaaninen sahkdinen hermoarsytys eli TENS-menetelmaa on alun perin kaytetty
kroonisten kipujen hoidossa. Synnytyskivun lievittdmiseen sité on kaytetty yli 30 vuoden
ajan Euroopassa. Menetelmassa laite l1ahettaa iholle asetettujen elektrodien kautta sah-
kdimpulsseja, jotka vaikuttavat kivun johtumiseen sekd endorfiini- eli mielihyvahormonin

tuotantoon. (Santana ym. 2016.)

TENS-laite on hyva etenkin avautumisvaiheen kivunlievitykseen, mutta sitd voidaan
kayttda koko synnytyksen ajan. Parhaiten se lievittda synnytyskipua alaselan ja reisien
alueella. TENS-laite ei sovellu yhtdaikaiseen kayttoon veden kanssa ja laitteen kaytdn
vasta-aiheita voivat olla epilepsia ja sydamen tahdistin. TENS-laitteita on kaytdéssa
useissa synnytyssairaaloissa, mutta sen voi ostaa myds itse tai vuokrata esimerkiksi lap-

siperhejarjestoilta. (Kosonen 2018.)

TENS-elektrodit kiinnitetddn synnyttdjan selkdrangan molemmille puolille. Elektrodeja
laitetaan kaksi tai nelja kappaletta, riippuen supistusten voimakkuudesta. Synnyttaja voi
itse sdadella sahkovirtaa omien tuntemustensa mukaan. Ennen supistusta sahkéimpuls-
sin ei kuulu tuntua epamiellyttavalta. Supistuksen aikana sahkovirran voimakkuutta nos-

tetaan ja supistuksen loputtua palataan takaisin normaalille voimakkuudelle. (PPSHP.)

4.8 Hieronta ja kosketus

Kosketus on ihmisen perustarve ja se on yksinkertainen tapa hoitaa ja osoittaa valitta-

mista. Synnytyksen aikana kosketus voi rauhoittaa ja helpottaa oloa. (LSHP 2021.) Yksi
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koskettamisen tapa on hieronta. Hieronta ja kosketus lisdavat oksitosiinin eritysta edis-
tden synnyttajan rentoutumista, vahentaen kivuntuntemusta ja alentaen stressia. (Koso-
nen 2018.) Hieronta parantaa myds synnyttajan verenkiertoa ja voi edistéd synnytyksen

etenemista (Paananen ym. 2017).

Hierontatekniikoita on monenlaisia. Hieronta voi olla esimerkiksi sivelevaa, puristavaa tai
painelevaa. (Paananen ym. 2017.) Oljya voi kayttada hieronnan apuna (Kosonen 2018).
Katilo kannustaa ja ohjaa tukihenkil6ad kokeilemaan eri hierontatapoja. Kosketuksen ja
hieronnan kuuluu tapahtua synnyttajan omien toiveiden ja halujen mukaan. On hyva tie-
dostaa, ettad kaikki synnyttajat eivat halua tulla ollenkaan kosketuksi. (Paananen ym.
2017.)

Hieronta voidaan kohdistaa sinne, missa synnyttgja tuntee jannitysta tai kipua, silla hie-
ronta laukaisee niita tehokkaasti. Synnytyksen aikana erityisesti kasvojen, raajojen ja
hartioiden lihakset jannittyvat. (Paananen ym. 2017.) Alaselan voimakas painelu supis-
tusten aikana koetaan usein miellyttdvana. Napakat painallukset keskelle pakaraa puo-

lestaan helpottavat paineen tunteeseen. (Kosonen 2018).

Hieronnan apuvalineena voidaan kayttda gua sha -kampaa. Gua sha on vanha kiinalai-
nen hoitomuoto, joka pohjautuu elamanenergiaan. Kiinalaisessa laaketieteessa usko-
taan, ettd ihmisen elimistda ja elintoimintoja yllapitda elamanenergia Qi. Qi voi tukkeutua
aiheuttaen kipua tai jannitystd. Gua sha kammalla pyritdan liikuttamaan tata tukkeutu-
nutta energiaa ja tasapainoittamaan Qi:n virtausta ja nain helpottamaan kipua. (Sissons
2017.) Hoitomuodossa ihoa kammattaan voimakkain, pitkin vedoin gua sha -kammalla.

Ihon voimakas punoitus hoidon yhteydessa on normaalia. (Kosonen 2018.)

4.9 Akupunktio ja -painanta

Akupunktio on tuhansia vuosia vanha kiinalaisen 1aaketieteen menetelma, jossa hyvin
ohuita neuloja pistetdan eri kehon akupunktiopisteisiin. Akupunktio on tehokas vaihto-
ehto synnytyskivun hoitoon. Synnytyskivun lievittdmisen lisdksi akupunktio rentouttaa,
hoitaa jannitysta ja stressia seka edistaa synnytyksen kulkua. Akupunktio voi myos va-

hentaa ladkkeellisen kivunhoidon tarvetta. (Maijala & Murto 2021.)

On olemassa useita teorioita, miten ja miksi akupunktio toimii. Yhtena teoriana voidaan
pitda endorfiinien erittymista, joka on kehon luonnollinen kipua lievittdva hormoni. (Ter-

veyskyla 2019; Maijala & Murto 2021.) Toinen teoria on niin kutsuttu porttikontrolliteoria,
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jonka mukaan aivokuori pystyy vastaanottamaan vain tietyn maaran Kipuimpulsseja.
Akupunktiolla aikaansaatu kipu iholla estdd kohdusta tulevan kipusignaalin kulkeutu-

mista aivoihin ja néin lievittda supistuksista johtuvaa kipua. (Tuomi & Aiméala 2018.)

Akupunktion voi suorittaa vain erityiskoulutuksen saanut katilé. Akupunktiopisteet vali-
taan sen mukaan mihin akupunktiolla pyritdan. Synnytyskivun hoitoon kaytettavia aku-
punktiopisteitd on esimerkiksi paassa, jaloissa ja kdmmenissa. Ohuet neulat pysyvat
iholla noin 20 minuuttia ja hoidon vaikutus alkaa nakya yleensa puolessa tunnissa. (Har-
vard 2016; Terveyskyla 2019.)

Akupainanta on yksinkertaisempi versio akupunktiosta. Siina hyddynnetaan samoja ke-
hon pisteitd kuin akupunktiossa. Akupainannassa ei kayteta pisteiden stimulointiin neu-
loja vaan fyysista painamista. Pisteitd voidaan hieroa tai painaa sormilla, rystysilla, kyy-
narpaallad tai avuksi voidaan kayttda esimerkiksi gua sha -kampaa. Akupainantaa voi
katilon lisaksi tehdad myos synnyttajan tukihenkilé. (PPSHP.) Hyvia synnytyskivun hoi-
toon kaytettavia akupainantapisteita ovat hartioissa sijaitseva GB 21, pakaravan ylapuo-
lella ja selkdrangan molemmin puolin sijaitseva BL 32 sekd CO 4, joka sijaitsee molem-

missa kasissa peukalon ja etusormen valissa (Betts 2020).

4.10 VyOhyketerapia

Vybhyketerapia on hoitomenetelma, joka pohjautuu vanhaan kansanlaakintaan. Mene-
telmassa jalkojen ja kasien heijastepisteita ja -ratoja stimuloidaan painelemalla tai hiero-
malla. Vybhyketerapian perustana on ajatus vitaalienergiasta eli eldmanvoimasta, joka
kiertda kehon elinten valilla. Jos energiavirran kulku estyy, nakyy vaikutukset siind kehon
osassa, jossa tukos sijaitsee. Hieronnalla ja painelulla energiatukokset poistetaan ja
energiavirrat padsevat kulkeutumaan taas vapaasti. Vydhyketerapia on kokonaisval-

taista rentoutumista. (Wills 2018.)

Painelu ja hieronta tapahtuu niilla jalkojen tai kasien pitkittaisvyohykkeilla, jotka ovat tuk-
keutuneeseen kehon osaan yhteydessa. Pitkittaisvyohykkeitd on kymmenen ja ne ulot-
tuvat sormista paahan ja paasta alas varpaisiin. (Wills 2018.) Vydhyketerapian vaikutus
synnytyskivun lievitykseen oletetaan perustuvan verenkiertoon, aineenvaihduntaan tai
hermoviestintaan. Nykytieteen menetelmilld sen tehoa ei kuitenkaan pystyta osoitta-
maan. (Tuomi & Aimala 2018.) Vydhyketerapian harjoittaminen vaatii katil6lté erityiskou-

lutuksen (Paananen ym. 2017).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda oppimistehtavia loppuvaiheen katildopiskelijoille
synnytyksessa kaytettavista ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista. Oppimistehtavat
tulevat Turun ammattikorkeakoulun kayttéén tukemaan jo olemassa olevaa opetusma-

teriaalia.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata loppuvaiheen katildopiskelijoiden teoreettista osaa-
mista seka kaytannonosaamista synnytyksessa kaytettavista ladkkeettomista kivunlievi-
tysmenetelmistd. Tavoitteena oli vaikuttaa opiskelijoiden tydskentelyyn, oppimiseen

seka opiskeluun mielekkailld sekd pedagogisesti laadukkailla oppimistehtavilla.
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6 OPINNAYTETYON MENETELMA

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallinen opinnaytetyd
tarkoittaa tyoelaman kehittamistehtavaan ja toimeksiantoon perustuvaa tyota, joka poh-
jautuu aiempaan tietoon. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoite perustuu uuden loppu-
tuotoksen tuottamiseen ja kehittdmiseen, ei niinkadan tutkimuksen tekemiseen. Loppu-
tuotoksena voi olla esimerkiksi tuote, toimintatapa tai tyokaytantd. (Turun AMK 2020;
KAMK.) Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Turun Ammattikorkeakoulu. Lop-
putuotokseksi muodostuivat toimeksiantajan kayttéon tulevat oppimistehtavat, joiden ai-

heena olivat synnytyksessa kaytettavat 1adkkeettomat kivunlievitysmenetelmat.

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu seka toiminnallisesta osuudesta ettd raportointivai-
heesta. Toiminnallisessa osuudessa suunnitellaan ja tuotetaan lopputuotos. Raportoin-
tivaiheessa kootaan tietoperusta eli teoreettinen viitekehys sekd dokumentoidaan ja ar-
vioidaan lopputuotoksen prosessi pohdintoineen. (Saastamoinen ym. 2018.) Raportin
tarkoituksena on antaa kokonaiskuvaus oman alan ammatillisuudesta, innovatiivisuu-
desta, kehittdmistoiminnan ymmartamisesta seka opinnaytetyon tekijan oppineisuu-
desta (Salonen 2013).

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen seka oppimistehtavien tieto pohjautuu luotet-
taviin ja ajantasaisiin lahteisiin, joita etsittiin eri tietokannoista seka Turun Ammattikor-
keakoulun kirjastosta. Teoriapohjan haussa kaytettyja tietokantoja olivat Medic, Pub-
Med, Duodecim Oppiportti ja Terveysportti seka Google Scholar. Kaytetyimpia hakusa-
noja olivat "synnytyskipu”, "ladkkeettémat kivunlievitysmenetelmat”, “labour pain”, "non-
pharmacologic analgesia during labour”, seka eri I1adkkeettdmat kivunlievitysmenetelmat
eriteltyna. Lahteina kaytettiin seka suomen- ettd englanninkielista kirjallisuutta, tieteelli-
sia artikkeleita ja viranomaissivuja. Teoreettisesta viitekehyksestd seka oppimistehta-
vista haluttiin mahdollisimman ajantasaiset, joten lahteiden julkaisuvuosi rajattiin vuosiin

2011-2021.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Matilda Nieminen & Tuuli Nieminen



21

7 OPPIMISTEHTAVIEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon toimeksiantaja eli Turun ammattikorkeakoulu toivoi tydpajoja katilokoulu-
tuksen loppuvaiheen opiskelijoille. Toimeksiantaja antoi tyopajojen aiheeksi muutaman
eri vaihtoehdon, joista opinnaytetyon aiheeksi valikoitui synnytyskivun hoitona kaytetta-
vat ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat. Toimeksiantajalla oli jo ennestaan tydpajan
tyyppisia tehtavia synnytyksen laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista. Tydpajoja
suunnitellessa todettiinkin, etta tydpajojen lisdarvo tulisi olemaan vahainen jo olemassa
oleviin tyopajoihin verrattuna. Tasta syysta opinnaytetyon lopputuotos vaihdettiin yhteis-

ymmarryksessa toimeksiantajan kanssa oppimistehtaviksi.
7.1 Oppiminen ja oppimistehtavat

Oppiminen on toimintaa, joka tapahtuu eri tavoin ja on eritasoista. Se on tiedon ja asioi-
den jaljittelemista, mieleen painamista seka soveltamista kaytantoon. Nykykasityksen
mukaan oppimisen katsotaan olevan aktiivista vuorovaikutusta ympariston kanssa. Op-
pimisen tavoitteena ovat oman ndkemyksen muodostaminen ja jatkuva uuden tiedon
luominen, ei niinkaan laajojen tietomaarien muistiin varastointi. Oppimisen kokonaismalli
koostuu taustatekijoista, oppimisprosessista ja oppimistuloksista. (Salminen & Suhonen
2008.) Taydellisen oppimisen kriteereihin kuuluvat aktiivinen tiedonhankinta, tiedon pro-
sessointi seka omien tavoitteiden asettaminen ja niiden saavuttamisen kontrolli (Makitalo
& Wallinheimo 2012).

Oppimistehtavat ovat keskeisia pedagogisia keinoja ja menetelmia, joilla vaikutetaan
opiskelijan tydskentelyyn, oppimiseen seka opiskeluun. Ne sisdltavat toimintaa, jotka
mahdollistavat ja ohjaavat uuden oppimiselle. Oppimistehtavien tavoitteena on siis
saada opiskelija oppimaan uusia asioita mielekkaalla tavalla. Oppiminen voi kohdistua
esimerkiksi uuteen tietoon tai taitoon. Oppimistehtavat sopivat kaikenikaisille seka ne
soveltuvat eri oppimisymparistdihin, kuten luokkahuoneopintoihin, projekteihin, tydpai-
koille seka verkko-opintoihin. Oppimistehtavat voivat kohdistua yksittaiseen tilanteeseen

tai olla osa oppimisprosessia. (Koli 2019.)

Oppimistehtavat perustuvat tehtavanantoon, joka kasittaa tehtavan lopputuotteen maa-

rittelevan vaatimuksen seka tehtavan esittelyn. Opettajan tehtadvana on maarata oppi-
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mistehtavat seka tarvittaessa avustaa oppijaa. Vastuu oppimisesta jaa kuitenkin oppi-
jalle. Oppijan on tunnistettava tiedontarpeensa, hankittava tietoa itsenaisesti ja kaytet-
tava hankittua tietoa oppimistehtavien tekemiseen. Oppimistehtavien tavoitteiden avulla
oppija ymmartaa, miksi tehtavaa tehdaan ja mihin sen tekemisella pyritadan. Oppimisteh-
tavat voivat olla monivaiheisia, useista tehtavista tai osaprosesseista muodostuvia ko-
konaisuuksia, joissa edetdaan vaihe kerrallaan eteenpain. Talldin edeltava tehtava val-
mistaa oppijaa seuraavan tehtavan tekemiseen. Oppimista edistavaa toimintaa aikaan-
saadaan oppimistehtavissa kaytettavilla verbeilla, jotka voivat liittya havaitsemiseen, tul-
kitsemiseen tai toimintaan. Hyva ja selkea viestinta mahdollistaa oppijaa ymmartamaan

oppimistehtavien tehtadvanannot. (Koli 2019; Sormunen & Poikela 2008.)

7.2 Toteutus

Opinnaytetyon teko aloitettiin keraadmalla runsaasti teoriatietoa synnytyksesta, synnytys-
kivusta ja synnytyskivun hoitoon kaytettavista ei-ladkkeellisistd menetelmista. Eri 1aak-
keettomia kivunlievitysmenetelmia synnytyskivun lievittdmiseen on paljon, joten opinnay-
tetyon aihetta jouduttiin rajaamaan. Opinnaytetyohon valittiin sellaiset menetelmat, joi-
den kayttdé Suomessa on yleista tai menetelman suosio on kasvussa. Menetelmiksi vali-
koitui vesi, 1ampo- ja kylmahoito, likkuminen ja asentohoito, rentoutuminen, rebozo,
TENS-laite, aquarakkulat, hieronta ja kosketus, akupunktio ja -painanta seka vyoéhyke-
terapia. Opinnaytetyon tekijat perehtyivat myds oppimistehtaviin pedagogisena menetel-
mana. Kolin (2019) mukaan oppimistehtavien suunnittelussa on tarkea pohtia, mita teh-
tavan avulla on tarkoitus oppia, sekd huomioida opiskelijoiden tdmanhetkinen osaamis-
taso ja tulevat oppimistilanteet. TAman takia oppimistehtdvaa suunniteltaessa pidettiin
mielessa kivunlievitysmenetelmien hoidollinen nakokulma, jotta tehtavista saataisiin hyo-

dyllisia juuri katildopiskelijoille.

Oppimistehtavat tehtiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla ja ne tallennettiin .docx tiedosto-
muotoon. Tavoitteena oli muodostaa sekd paperiversioksi ettd verkko-oppimisymparis-
toon soveltuvat tehtavat. Oppimistehtavista haluttiin visuaalisesti selkeat ja kaikille help-
polukuiset. Tasta syysta fontiksi valikoitui Calibri, fonttikooksi 12 ja rivivaliksi 1,5. Oppi-
mistehtaviin muodostettiin mallivastaukset, jotta opiskelijat pystyvat itsearvioimaan
omaa osaamistaan. Lopputuotos luovutettiin toimeksiantajalle word-tiedostona. Tall6in
toimeksiantaja voi tarvittaessa muokata ja vieda tuotoksen haluamalleen alustalle. Toi-

meksiantajalle annettiin myos mallivastaukset.
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Oppimistehtavasta (Liite 1) tehtiin monivaiheinen, useita kysymyksia sisaltava koko-
naisuus. Kysymyksia laadittiin 12, jotka kasittelivat eri 1adkkeettdmia menetelmia ja nii-
den kayttéa synnytyskivun lievittdmiseen. Oppimistehtavista haluttiin mahdollisimman
kattavat ja opiskelijoiden oppimista palvelevat. Tasta syysta tehtavista luotiin eri tehta-
vatyyppeja. Hyodyksi kaytettiin avoimia kysymyksia, monivalintakysymyksia, seka kah-
denlaisia oikein vai vaarin -tehtavia. Osa kysymyksista sisalsi useampaa eri tehtavatyyp-
pia.

Avoimia kysymyksia luotiin kolme kappaletta, joista yksi oli luettelotyyppinen tehtava.
My6s muutama muu kysymys sisalsi eri tehtavatyypin lisaksi suppean avoimen kysy-
myksen. Avoimet kysymykset kasittelivat muun muassa tukihenkilon ja katilon roolia syn-
nytyskivun ladkkeettomassa hoidossa seka potilaan ohjaamista eri Iadkkeettomien me-
netelmien kaytossa. Avoimien kysymysten tarkoituksena oli saada opiskelija pohtimaan
laajemmin kysyttya aihetta. Monivalintatehtavissa oli tarkempia kysymyksia eri menetel-
mien kaytosta ja kipua lievittavista vaikutuksista. Oikein vai vaarin -kysymyksia oli kah-
denlaisia: toisessa piti valita vaittdmien joukosta vaara tai oikea vaittdma ja toisessa va-
lita onko tietty vaittama oikein vai vaarin. Kokonaisuuteen laadittiin myos kuvallisia teh-
tavid. Tehtdvassa kaytetyt kuvat haettiin Pixabay-kuvapankista, jossa on tekijanoikeus-
vapaita kuvia ja videoita. Tama tarkoittaa sita, etta kuvia sai kayttaa vapaasti ilman luvan

kysymista tai tekijan mainitsemista.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6ta tehdessa toimittiin hyvan tieteellisen kaytanndn perusteiden mukaisesti.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan hyvan tieteellisen kaytdnnon keskei-
sia asioita ovat luotettava tiedonhaku, lahdekriittisyys, asianmukaiset Iahdeviittaukset,
yleinen huolellisuus seka rehellisyys. Tutkimustieteellisen lautakunnan laatimat hyvan
tieteellisen kaytanndn suositukset perustuvat lainsdddantéon, tiedeyhteisén tutkimus-
eettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Opinnaytetyd ei kasitellyt henkilGtietoja, joten tutkimuslupaa ei tarvittu. Opinnay-

tetyd ei aiheuttanut kustannuksia.

Opinnaytetyossa kaytettiin teoriatiedon hakuun luotettavia tiedonhankintamenetelmia ja
tietokantoja. Nain opinnaytetyd pohjautui tutkittuun tietoon. Kaytettavat lahteet valittiin
huolella, huomioon otettiin l[ahteiden laatu ja luotettavuus. Opinnaytetyéhdn valittiin ajan-
tasaisia lahteita seka pyrittiin kayttamaan alkuperaisia lahteita luotettavuuden lisaa-
miseksi. Luotettavien ja aikarajaamme sopivien lahteiden hakeminen osoittautui kuiten-
kin haastavaksi, silla 1agkkeettomia kivunlievitysmenetelmia kasitteleva kirjallisuus oli
paaosin julkaistu yli 10 vuotta sitten. Osa tuoreista tieteellisista artikkeleista sijaitsi tieto-
kannoissa tai ammattilehdiss3, joihin tekijoilld kasiksi padseminen ei ollut mahdollista.
Nama tekijat rajoittivat ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien teoreettisen viitekehyk-

sen laadukkuutta.

Muiden tutkijoiden tydt huomioitiin asianmukaisella tavalla, kunnioittaen heidan tekemi-
aan toita ja viitaten heidan julkaisuihinsa oikeaoppisesti (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012). Lahdeviitteet ja lahdeluettelo tehtiin Turun Ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaisesti. Lahteisiin viittaamisessa noudatettiin tarkkuutta ja 1ahdeviitteiden seka lah-
deluettelon korrektius tarkistettiin useasti tekijoiden toimesta. Internetlahteisiin merkittiin

viittauspaivamaara luotettavuuden lisdamiseksi.

Etiikka huomioitiin perehtymalla laajasti opinnaytetyota kasittelevaan aiheeseen. Kasi-
tellyista laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista I0ytyi paljon ristiriitaista tietoa niiden
toimivuudesta. Useiden tutkimusten tulokset olivat melko merkityksettomia ja niissa il-
maistiin tarve menetelmien toimivuuksien lisdtutkimuksille. Ladkkeettdmien kivunlievitys-
menetelmien toimivuutta on kuitenkin vaikea tutkia, silla moni menetelmista vaikuttaa
kivunlievittdmisen lisaksi synnyttajan kokonaisoloon ja parjdamisen tunteeseen (Paana-

nen ym. 2017). Synnytyskipu itsessdan on myds erittdin henkildkohtainen kokemus ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Matilda Nieminen & Tuuli Nieminen



25

sen tuntemisessa on suuria yksildllisia eroja (Kalso ym. 2018). Usein synnyttajat kaytta-
vat l1adkkeellisia ja l1adkkeettdomia kivunlievitysmenetelmia tai useampaa laddkkeetdnta ki-
vunlievitysmenetelmaa samaan aikaan (THL 2020). Tall6in on vaikea arvioida, miten mi-
kakin menetelmista tehoaa synnytyskivun lievityksessa. Naista syista tutkiminen kayt-

taen esimerkiksi pelkkaa kipua mittaavaa VAS-mittaria on kyseenalaista.

Opinnaytety0ssa aihetta kasiteltiin objektiivisesti ja eri ei-ladkkeellisten menetelmien toi-
mivuuteen tai paremmuuteen ei otettu kantaa. Ei-ladkkeellisten menetelmien kaytto voi
hyddyttaa synnyttdjad monipuolisesti. On myos yksildllista, miten synnyttajat kokevat eri
menetelmien Kipua lievittdvan vaikutuksen. Kuten teoreettisessa viitekehyksessa mainit-
tiin, 1aakkeettomat menetelmat eivat kuitenkaan aiheuta synnyttajalle tai sikiolle haitta-
vaikutuksia. Tasta syysta lagkkeettomien kivunlievitysten kaytté on melko harmitonta ja
ne voivat parhaimmillaan lievittda synnytyskipua, vaikka useiden menetelmien tutkimus-
tieto onkin puutteellista. Ladkkeettdémien menetelmien suosio on kasvanut Suomessa ja

yha useampi synnyttaja kayttaa niita.

Kivunlievitystd tarkasteltaessa eettisesti, tuli esille potilaan itsemaaraamisoikeus. Poti-
laalla on oikeus osallistua itsedan koskevaan paatdksentekoon. Jotta potilas pystyy osal-
listumaan hoitoonsa, tarvitsee han asianmukaista tietoa terveydenhuollon ammattilai-
selta. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE 2001). Syn-
nyttajalla on oikeus vaikuttaa itse kivunlievitysmenetelman valintaan ja hoitohenkilokun-

nalla on oltava valmiudet kertoa tietoa eri kivunlievitysmenetelmista.

Opinnaytetydn lopputuotokseksi luotiin oppimistehtavia Turun Ammattikorkeakoulun
opetuskayttodn. Opinndytetydn tekijat perehtyivat teoriatietoon oppimistehtavista ja nii-
den suunnittelusta, jotta oppimistehtavista saatiin luotua pedagogisesti mahdollisimman
laadukkaat. Oppimistehtavien kuvien etsinnassa huomioitiin tekijanoikeuslaki ja kaytet-
tyjen kuvien omistajat merkittiin tydhon oikeaoppisesti. Opinnaytetydn raportti kirjoitettiin
Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden pohjalta. Raportoinnissa noudatettiin toiminnalli-
sen opinnaytetydn rakennetta. Opinnaytetyon laatua lisda koko prosessin aikana saatu
ohjaus opinnaytetydn ohjaajalta. Opinnaytetyd tarkistettiin Ouriginal -plagioinnin tarkas-

tusohjelmalla ennen julkaisua Theseukseen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Matilda Nieminen & Tuuli Nieminen



26

10 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda oppimistehtavia synnytyskivun hoitoon kaytetta-
vista laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista. Tehtavat tulevat Turun ammattikorkea-
koulun kayttoon ja ne on tarkoitettu syventavan vaiheen katildopiskelijoille. Tavoitteena
oli lisata katildopiskelijoiden teoreettista tietoa ja kaytdnndnosaamista synnytyksessa

kaytettavista ei-ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmista.

Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen, silla 1aakkeettémien kivunlievitysmenetelmien
suosio on kasvanut synnytyskivun hoidossa. THL:n (2020) perinataalitilastojen mukaan
ei-ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien kayttd on kasvanut viimeisen vuosikymmenen
aikana kaksinkertaiseksi. Suosion kasvun takana voivat olla useat eri tekijat. Internetin
mahdollistama tiedonhaun seka tiedonjakamisen helppous mahdollistavat tiedon levia-
misen ladkkeettdmista kivunlievitysmenetelmistd yha useamman synnyttajan saataville.
Myd6s synnyttajien halu osallistua aktiivisesti oman hoidon toteuttamiseen on kasvanut.
Luonnonmukaisuus on noussut nykypaivana trendiksi ja se ndkyy myos synnyttdjien ha-
luna kokeilla enemman laakkeettémia kivunlievitysmenetelmid. Synnytyskipu ja sen
hoito on aiheena aina merkittava. Nykyaan ymmarretaan, etta tehokas kivunhoito on
synnyttajan inhimillinen oikeus. Suomen kaltaisessa hyvinvointivaltiossa, jossa laadu-
kasta ja monipuolista kivunhoitoa on saatavilla, moni synnyttdja toivoo ja osaa vaatia

tehokasta kivunhoitoa (Kalso ym. 2018).

Teoreettisen viitekehyksen kokoamisessa haastetta toi aiheen laajuus. Ei-laakkeellisia
menetelmia on todella paljon ja osa menetelmistd on hyvin kattavia. Tekijoiden piti tie-
toisesti rajata tyon laajuutta valitsemalla mielestaan sellaiset menetelmat, joiden kaytto
on yleistd Suomessa tai niiden suosio on kasvussa. Aiheen laajuuden takia ladkkeetto-
mien menetelmien historiaa ja taustoja ei kasitelty perusteellisesti. Teoreettinen viiteke-
hys saatiin haasteista huolimatta luotua selkedksi ja aiheeseen johdattelevaksi kokonai-

suudeksi ilman, etta tydn laajuus kasvoi turhan suureksi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda oppimistehtavia, jotka vaikuttavat positiivisesti kati-
I6opiskelijoiden tydskentelyyn, oppimiseen ja opiskeluun. Oppimistehtavia suunnitelta-
essa pohdittiin kirjallisuuden seka katilbopiskelijan nakdkulmasta hyvien oppimistehta-
vien piirteitd. Kysymyksia luodessa mietittiin, mita syventavan vaiheen katildopiskelijoi-
den olisi oleellista oppia ladkkeettdmista kivunlievitysmenetelmista. Ladkkeettdmia ki-

vunlievitysmenetelmia on paljon ja tasta syysta yksityiskohtaisia kysymyksia jokaisesta
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menetelmasta ei pystytty laatimaan. Yksityiskohtaisia kysymyksia ei laadittu menetel-
mista, joiden toteuttamiseen tarvitaan lisdkoulutus. Tallaisia menetelmia ovat esimerkiksi

akupunktio ja vyohyketerapia.

Oppimistehtavaa testasivat tekijoiden lisdksi neljd Turun ammattikorkeakoulun katilo-
opiskelijaa, jotta tehtavien laadusta saatiin konkreettista palautetta. Testiryhma koki teh-
tavat selkeina seka riittdvan haasteellisina. Tehtavanannot olivat ymmarrettavia. Aikaa
tehtavien tekemiseen kului opiskelijasta riippuen puolesta tunnista tuntiin. Opiskelijat
kayttivat tehtavien teossa apunaan katilotyon kirjaa seka internettia. He kokivat positii-
viseksi etenkin tehtavatyyppien monipuolisuuden. Kokonaisuudessaan oppimistehtavien
koettiin palvelevan opinnaytetyon tavoitteita hyvin. Palautetta saatiin myos toimeksian-

tajan yhteyshenkilolta ja palautteiden pohjalta tehtavat kehitettiin lopulliseen muotoonsa.

Kirjallisuuden mukaan onnistuneet oppimistehtavat ovat reflektiivisia, herattavat kiinnos-
tusta aiheeseen seka aktivoivat ja motivoivat oppijaa (Koli 2019). Oppimistehtavista saa-
tiin luotua pedagogisesti onnistuneet seka testiryhman mukaan mielekkaat. Tehtavista
muodostui monivaiheinen, eri tehtavatyyppeja sisaltdva kokonaisuus ja opiskelijat pys-
tyivat etenemaan tehtavissd oman tahdin mukaan. Taman vuoksi oppimistehtavista saa-
tiin mahdollisimman optimaaliset jokaiselle, silld opiskelija voi kayttaa itselleen tarvitta-
van ajan tehtavien tekemiseen (Koli 2019). Oppimistehtavien selkeat tydskentelyohjeet
tukivat oppimisen tavoitteiden saavuttamista sekd auttoivat ymmartdmaan tehtavaan
kohdistuvat odotukset. Oppimistehtavat toivat esille opiskelijoiden aikaisempaa osaa-
mista seka ohjasivat uuden tiedon kehittymiselle. (Koli 2019.) Tehtavista luotiin mallivas-
taukset, jotta opiskelijat pystyisivat heti tehtavien teon jalkeen reflektoimaan omaa osaa-
mistaan. Mallivastaukset olivat joidenkin tehtavien kohdalla suuntaa antavia, silla osaan

kysymyksista ei ollut vain yhta oikeaa vastausta.

Kirjallisuuden mukaan hyvat oppimistehtavat ovat kommunikatiivisia ja tukevat ryhma-
tyotaitojen kehittymista. (Koli 2019.) Tehdyt oppimistehtavat suunniteltiin itsenaiseen
opiskeluun, jonka vuoksi ryhmatyoskentelyn edut seka ryhmatyotaitojen kehittyminen
jaavat tehtdvaa tehdessa uupumaan. Tehtavistd on kuitenkin helppo kehittda ryhméatyds-
kentelyyn sopivat, silla tehtavat voidaan tehda esimerkiksi paritydskentelyna. Talléin ryh-
matyoskentelyn edut, kuten vuorovaikutus, tiedon valitys, oman ajattelun selittaminen

seka uuden ymmarryksen rakentaminen toteutuisivat (Alaniska ym.).
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Opinnaytety6 onnistui tekijéiden mielesta hyvin ja luotuihin oppimistehtaviin oltiin tyyty-
vaisia. Oppimistehtavista saatiin kehitettya riittdvan haastavat aiheeseen nahden. Oppi-
mistehtavien nimettyjen tavoitteiden toteutuminen tulee kokonaisuudessaan selville
vasta, kun tehtavat tulevat Turun Ammattikorkeakoulun opetuskayttéon ja niista saadaan
laaja-alaisempaa palautetta. Oppimistehtavat luotiin sellaiseen muotoon, etta opettajan
on helppo halutessaan siirtdd ne verkko-oppimisymparistdon tai tulostaa opiskelijoiden

kayttoon.

Jo teoriatiedon hakuvaiheessa tuli ilmi, etta laakkeettomien menetelmien kayttoa ja te-
hokkuutta tulisi tutkia viela lisda. Yhtena jatkotutkimusideana voisi olla synnyttdjien seka
heitd hoitaneiden katildiden kokemusten kartoittaminen kaytettyjen ei-ladkkeellisen me-
netelmien toimivuudesta. Kehittamisehdotuksena voisi olla vain yhteen ladkkeettomaan
kivunlievitysmenetelmaan keskittyminen, silla opinnaytetyota tehdessa huomattiin kaik-
kien ei-laakkeellisten menetelmien samanaikaisen kasittelyn vaikeus. Talloin saataisiin

luotua laajempaa tietoa menetelmista.
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Oppimistehtavat

Turun AMK / Synnytyksen aikainen katilotyd
Teema: Ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat synnytyksessa

Tekijat: Matilda Nieminen & Tuuli Nieminen

1. Vesi on synnytyskivun lievitykseen maailmanlaajuisesti kdytetty menetelma. Mita liian
lammin vesi voi aiheuttaa synnyttajille tai sikidlle? Voit valita useamman vaihtoehdon.
a) Yli 37°C vesi voi aiheuttaa sikidlle hypoksiaa.
b) Veden lampdtilalla ei ole vaikutusta synnyttdjdan tai sikioon.

¢) Yli 37°C vesi voi aiheuttaa synnyttéjalle tukalaa oloa.

2. a} Mika ndista asennoista on kivunlievityksen kannalta suotuisin?
1) Kylkiasento
2) Pystyasento

3) Makuuasento

b} Miksi tdma asento voi lievittda kiputuntemuksia?

3. a) Mité tarkoitetaan kivun porttikontrolliteorialla?

b} Mitka ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista uskotaan toimivan tdman teorian

avulla?

1) Vesi 5) TENS-laite

2) Akupunktio ja -painanta 6) Rebozo

3) Vydhyketerapia 7) Hieronta

4) Ldmpo- ja kylméhoito 8) Aquarakkulat
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4. a)Mikd on TENS-laitteen ihoelektrodien oikea kiinnitystapa synnytyskivun lievitykseen?

Ympyrdi alta.

b} Miten chjaat synnyttdjad TENS-laitteen kdytdssa?

1}
2}
3}
4)
5}
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6. Merkitse kuvaan synnytyskivun lievityksessd kdytettdvat akupainantapisteet.
a} GB21
b} BL32
c} Kl
dl U4
e} Buttock Point
f} Hand Point
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7. a)} Mika on tukihenkilén rooli lddkkeettomassa kivunlievityksessa?

b} Enta katilon?

8. Potilas (G1P0, h39+5} soittaa synnytysvastaanotolle ja kertoo supistusten alkaneen.
Supistukset ovat vield epasaanndllisia, mutta kivuliaita. Potilas kysyy ladkkeettomista

kivunlievitysmenetelmistd, joita voi kokeilla kotona. Miten ohjaat potilasta?
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9. Kuinka kauan aquarakkuloiden kipua lievittdva vaikutus kestaa?
a) 15-30min
b) 60-90min
¢) Yli2h

10. Mika vaittamista on oikein?
a) Gua sha -kammalla hierotaan varovasti, jotta viltytdan verenpurkaumilta.
b) Liian aikainen ammeeseen meno voi heikentdé supistuksia tai jopa pysdyttds
synnytyksen.
¢) Makuuasennossa lantion ligamentteihin, niveliin ja sakraalihermoihin kohdistuva paine

on vdhdisempdaa kuin pystyasennossa, jolloin kipua koetaan vihemman.

11. Mika vaittamista on vaarin?
a) Ammeessa oleminen auttaa lantion paineen tunteeseen.
b) Syddmentahdistin on TENS-laitteen vasta-aihe.

¢) Synnytyslaulu perustuu korkeaan dd@nenk&ytt66n supistusten aikana.

12. Onko vaittama oikein vai vaarin?
Rebozona voidaan kdyttda esimerkiksi lakanaa tai pyyhetta.
a) Oikein

b) Vd&érin

Synnytyskivun hoito aloitetaan jo neuvolan perhevalmennuksessa.
a) Oikein

b) Véirin
TENS-laite ei sovellu yhtdaikaiseen kdyttdéon veden kanssa.

a) Oikein
b) Vd&érin
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Akupainannassa kdytetddn ohuita neuloja.
a) Oikein

b) Védirin

Aquarakkulat voidaan pistda vain kerran synnytyksen aikana.
a) Oikein

b) Vé&érin

VyOhyketerapian harjoittaminen ei vaadi lisdkoulutusta.
a) Oikein

b) Védirin

TENS-laitetta ei voida kdyttdad yhdessd epiduraalipuudutuksen kanssa.
a) Oikein
b) Vé&érin

Gua sha ja akupunktio ovat perdisin kiinalaisesta lddketieteestd, jossa uskotaan
menetelmien stimuloivan kehon energiavirtauksia.
a) Oikein

b) Véirin
Usean lddkkeettéman menetelmén toiminta perustuu oksitosiinin ja endorfiinin eritykseen

a) Oikein
b) Vdérin
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