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1 JOHDANTO

Jokaisella naisella on oikeus hyvaan synnytykseen (Haataja 2011, 18). Melenderin
(2006) mukaan hyva synnytys muodostuu kiireettomasta ilmapiiristd, mahdolli-
suudesta synnyttad normaalisti, synnytyksen keston kohtuullisuudesta, turvalli-

suudesta ja synnytyksen aikaisesta hallinnan tunteesta (Syrjalainen 2013, 8).

Synnytyskipu on osa synnytystd ja pelottaa useimpia synnyttajid, mutta asiaa
purettaessa esille tulee enemmankin pelko juuri itsehallinnan menettamisesta
(Rouhe, Saisto, Toivanen & Tokola 2013, 111). My0s epatietoisuuden ja ahdistu-
neisuuden on todettu lisddavan synnytyskipuja (Liukkonen, Heiskanen, Lahti &
Saarikoski 1998, 28-29). Kivun voimakkuus, luonne ja synnyttdjan kokemukset
vaihtelevat suuresti synnyttdjien valilla (Sarvela & Nuutila 2009). Suurin osa
synnyttajista kokee synnytyskivun joko voimakkaana tai sietimattomana vain
muutamalla prosentilla synnytys on lahes kivutonta (Sarvela & Volmanen 2012;

Sarvela ym. 2009).

THL:n tilastojen (Synnyttdjdt ja synnytystoimenpiteet sairaaloittain 2012 - 2013)
mukaan tutkimusvuosien aikana jopa 92 prosenttia kaikista alateitse synnytta-
neistd sai vahintaan yhta ladkkeellista kivunlievitysta. Yksittdisista kivunlievi-
tysmenetelmista yleisin oli ilokaasu, jota kaytti 58 prosenttia synnyttajista. Epi-
duraali-, spinaali- tai ndiden yhdistelmapuudutuksen sai 65 prosenttia kaikista
synnyttdjista. Ladkkeettoman kivunlievityksen kayttd on kuitenkin lisdantynyt

viime vuosina; 2012 - 2013 avun sai 34 prosenttia kaikista synnyttdjista ja 43 pro-



senttia ensisynnyttajistd. Vuosina 2010-2011 vastaavat luvut olivat 30,8 % ja 37,8

% (Synnyttdjat ja synnytystoimenpiteet sairaaloittain 2010 - 2011).
ynnyttajatja synnyty p

Seksuaali- ja lisddantymisterveyden toimintaohjelma 2014 - 2020 (2014) lausuu
suosituksen, jonka mukaan jo synnytysvalmennuksessa katildiden tai terveyden-
hoitajien tulee antaa ohjeita latenttivaiheen itsehoitoon. Ndin synnyttdjat, joilla ei
ole erityisia raskauteen tai synnytykseen liittyvia riskitekijoita, voivat hallita
avautumisvaiheen kipua kotona tukihenkilon ja puhelimitse synnytysosaston

henkilokunnan tuella.

Taman opinndytetyon tarkoitus on tuottaa opas ladkkeettomista kivunhallinnan
menetelmistd odottaville perheille. Tavoitteena on, ettd oppaan avulla synnyttajat
ja perheet oppivat kdyttamaan erilaisia ladkkeettomia kivunhallintamenetelmia
synnytyksen avautumisvaiheen aikana. Tavoitteena on kehittdd my6s omaa am-
matillista osaamistamme ja valmiuksiamme ohjata synnyttavia aiteja ja perheita
avautumisvaiheen kivunhallinnassa. Lisdksi tavoitteena on tuottaa konkreettinen
tyokalu, josta hyotyvat synnyttdjien ohella myos katilotyon ammattilaiset seka
ditiysneuvoloissa tydskentelevat. Opinndytetyo on toiminnallinen ja rakentuu
kirjallisesta raportista sekd oppaasta. Toteutamme oppaan yhteisty0ssa Jyvasky-
lan yhteistoiminta-alueen neuvoloiden kanssa ja Keski-Suomen keskussairaalan
synnytysyksikkoa konsultoiden. Oppaassa esitellyt ladkkeettomat kivunlievitys-
menetelmat on rajattu niihin, joita synnyttdja ja tukihenkil6 voivat kayttdd ilman
erillishankintoja ja —kustannuksia. Opinnaytetyossa kdytetdan rinnakkain termeja

nainen, diti, odottaja ja synnyttdja seka puoliso, kumppani ja tukihenkil®.



2 SYNNYTYKSEN KULKU

Synnytyksen kdynnistyminen

Normaali synnytys on fysiologinen prosessi, joka vaatii sarjan koordinoituja
saannollisia supistuksia johtaakseen kohdunsuun avautumiseen ja sikion laskeu-
tumiseen synnytyskanavan lapi. Yksinkertaistuksesta huolimatta kyseessa on
monimutkainen prosessi, jota vuosikymmenia kestaneiden tutkimusten jalkeen-

kaan ei pystyta taysin selittdimaan. (Cohen & Friedman 2011, 32.)

Raskaus on tdysiaikainen kestettydan vahintaan 37 viikkoa ja puolestaan yliai-
kainen 42 tayden raskausviikon jalkeen. Suurin osa synnytyksista tapahtuu ras-
kausviikoilla 38+0 — 42+0, lasketun ajan ollessa raskausviikolla 40+0. Noin viisi
prosenttia vauvoista syntyy ennen 37. raskausviikkoa ja saman verran viikon 42
jalkeen. Synnytyksen kdynnistymisen hetked on mahdoton ennustaa, mutta tyy-
pillisesti ensisynnyttdjan raskaus kestdad kauemmin kuin uudelleensynnyttdjan.

(Rouhe ym. 2013, 39.)

Synnytyksen kdynnistymisen perussyy on edelleen tuntematon. Kohtu saattaa
supistella kivuttomasti lahes koko raskauden ajan, mutta viimeisilld raskausvii-
koilla supistukset lisaantyvat ja kohdunkaula alkaa kypsya. Ennen synnytyksen
varsinaista kaynnistymista kohdunkaulassa tapahtuu muutoksia; se pehmenee ja
lyhenee ja emattimessa voi tuntua terdvid vihlaisuja. Tahan voi liittyd myos li-
maista vuotoa emattimestd. Kliinisestd nakokulmasta synnytys katsotaan kayn-
nistyneeksi, kun supistukset ovat tunnettavissa, kipeita ja tulevat siannollisesti.
Supistuksen aikana kohtu kovenee ja tuntuu kipuja, sekda kohdunkaula lyhenee ja

avautuu. (Tiitinen 2014; Cohen ym. 2011, 34; Rouhe ym. 2013, 40.) Suurin osa



synnytyksistd kdaynnistyy supistuksilla, mutta noin joka viides synnytys alkaa
lapsivedenmenolla ilman edeltavia tai samanaikaisia supistuksia. Lapsiveden-
meno on yleensa kivuton, ja vettd voi tulla kerralla paljon tai pienina lorahduksi-
na. (Rouhe ym. 2013, 41.) Synnytyksen kulku jaetaan kolmeen vaiheeseen; avau-

tumisvaiheeseen, ponnistusvaiheeseen ja jalkeisvaiheeseen (Cohen ym. 2011, 34).

Avautumisvaihe

Synnytyksen ensimmadisen eli avautumisvaiheen katsotaan alkaneeksi, kun kohtu
supistelee saannollisesti vahintdan 10 minuutin valein ja kohdunsuu alkaa avau-
tua. Avautumisvaihe jaetaan latenttiin ja aktiiviseen vaiheeseen. Latentissa vai-
heessa kohdunkaula pehmenee, hdviaa ja kaantyy takaa johtoviivaan. Supistuk-
set ovat lyhyempia, harvempia ja heikompia verrattuna aktiiviseen vaiheeseen.
Aktiivinen vaihe alkaa, kun kohdunkaula on havinnyt ja kohdunsuu avautunut
3-4 cm:iin. (Sariola & Tikkanen 2011, 317; Rouhe ym. 2013, 43.) Kivut lisdantyvat
supistusten tihentyessd, voimistuessa ja pidentyessa (Sariola ym. 2011, 317). Ak-
tiivisessa vaiheessa kohdunsuu avautuu 10 cm:iin, ja tand aikana tarjoutuva osa —
paa tai pera — laskeutuu lantion pohjalle. Ensisynnyttajilla tama vaihe kestaa noin
7-9 tuntia, uudelleensynnyttajilla vahemman. (Tiitinen 2014.) Keskimaarin koh-

dunsuu avautuu noin senttimetrin tunnissa (Raussi-Lehto 2012, 236).

Ponnistusvaihe

Synnytyksen toinen vaihe alkaa kohdunsuun ollessa 10 cm eli taysin auki. Téassa
vaiheessa sisatutkimuksen aikana kohdunsuun reunoja ei ole enda tunnettavissa.
Sikion pda laskeutuu hitaasti synnytyskanavassa. Tama vaihe voidaan jakaa las-

keutumis- ja ponnistusvaiheeseen. Ponnistusvaihe voi kestdd muutamasta mi-



nuutista jopa pariin tuntiin. (Sariola ym. 2011, 319 - 320.) Ponnistusvaiheen kipu
johtuu kohdun supistusten aiheuttamasta viskeraalisesta kivusta ja somaattisesta
kivusta, jonka aiheuttaa lapsen paan laskeutuminen lantioon. Kipua syntyy lan-
tion pohjan, emattimen ja valilihan venyttymisestd ja jopa repeytymisesta ja tama
kipu tuntuu selkdydintasolla sakraalisia S 2—4 hermojuuria myoten. (Nuutila &

Halonen 2003, 50; Tiitinen 2013.)

Jalkeisvaihe

Kolmas eli nk. jalkeisvaihe kdynnistyy, kun vauva on syntynyt. Lapsen synnyttya
kohtu supistuu nopeasti ja istukka irtoaa supistusten myota, yleensa tunnin ku-
luessa vauvan syntymisesta. (Sariola ym. 2011, 320; Tiitinen 2014.) Jalkeisvai-
heen aikana synnyttaja voi tuntea jalkisupistuksia, mutta ne aiheuttavat lievem-
paa kipua kuin avautumisvaiheen supistukset. Mahdolliset repedmat ja niiden tai
episiotomian ompelu voi aiheuttaa kipua valilihan alueella. (Liukkonen ym.

1998, 30.) Jalkeisten synnyttya ditid ja lasta seurataan kaksi tuntia, ja tata tehoste-
tun tarkkailun vaihetta kutsutaan synnytyksen neljanneksi vaiheeksi (Raussi-

Lehto 2012, 210).



3 SYNNYTYSKIPU

3.1. Kivun maaritelma

Kansainvilinen kivuntutkimusyhdistys IASP maarittelee kivun epamiellyttavak-
si sensoriseksi ja emotionaaliseksi kokemukseksi, joka liittyy tapahtuneeseen tai
mahdolliseen kudosvaurioon. Kipua on kuvailtu myos paitsi aistihavaintona,
my0s ennen kaikkea voimakkaana negatiivisena tunnetilana, joka hallitsee tietoi-
suutta. Kipu voi olla lyhytaikainen eli akuutti tai pitkdaikainen eli krooninen.

(Vainio 2004, 17.)

Synnytyskipuun on suhtauduttu vaihtelevasti vuosisatojen saatossa. Esimerkiksi
sairauksiin liittyvda akuutin kivun hoitoa ei ole kyseenalaistettu, mutta edelleen-
kin synnytyskivusta esitetaan vahattelevia lausuntoja. (Sarvela 2009, 298.) Syn-
nytyskipu on akuuttia kipua ja se poikkeaa muusta kivusta siina, etta silla koe-
taan olevan positiivinen merkitys ja kivun aiheuttaja, supistukset, tiedetaan.
(Rouhe ym. 2013, 113.) Synnytyskivun erityispiirre on rytmisyys; kipua tuntuu
supistuksen aikana ja supistusten valiset ajat ovat kivuttomia (Raussi-Lehto 2012,

245 - 246).

3.2. Synnytyskivun kokeminen

Synnytyskipua on vaikea kuvailla ja se koetaan hyvin yksil6llisesti. Siihen vai-
kuttavat mm. sikion koko ja asento, supistusten voimakkuus, synnyttédjan kipu-

kynnys sekd aiemmat synnytys- ja kipukokemukset, synnyttajan ikda, mahdolli-



nen synnytyspelko ja kulttuuriset tekijat (Sarvela ym. 2012; Sarvela ym. 2009;
Hirvonen 1998, 31.) Toiset synnyttdjat kokevat supistukset kovien kuukautiski-
pujen kaltaisina, toiset puolestaan karsivat noidannuolesta ja pahoinvoinnista
(Hirvonen 1998, 31). Usein kivusta seuraa psykofyysinen reaktio, joka aiheuttaa
pelkoa, jannitysta, kiukkua, ahdistusta, kylman hikisyytta seka hengityksen ja
pulssin tihentymista. Kuitenkin synnytyksessa pyritaan juuri painvastaiseen toi-
mintaan, kuten rauhalliseen ja syvaan hengitykseen seka rentoutumiseen. (Raus-
si-Lehto 2012, 245.) Osa synnyttdjista kokee synnytyskivun tarkedksi osaksi syn-
nytystd, jonka kokeminen kasvattaa heitd naisena ja ihmisend. Toiset synnyttdjat

puolestaan eivat nde mitaan arvoa kiputuntemuksissa. (Sarvela 2009, 297.)

Synnytyksen alkuvaiheessa kipu kertoo synnytyksen kdaynnistymisesta, jolloin
synnyttaja osaa hakeutua turvalliseen synnytyspaikkaan. Synnytyskipu on luon-
teeltaan erilaista kuin muu koettu kipu; se ei ole vain negatiivinen tuntemus vaan
silld on positiivinen merkitys tuoda lasta ldhemmas aitid. (Rouhe ym. 2013, 112.)
Syntymaa pidetdaan luonnollisena tapahtumana, ja kipu voidaan kokea osaksi
vauvan syntymadan johtavaa tyota. Tarkedd synnytyskivusta selviytymisessd on-
kin synnyttdjan kyky ymmartaa kivun merkitys vanhemmuuteen siirtymiseen
liittyvana positiivisena asiana. Kiputuntemus saa elimiston hormonitoiminnan
aktivoitumaan ja oksitosiinihormoni aiheuttaa kohdun supistelun, jolloin synnyt-
tdgjan oma endorfiinituotanto voimistuu. Tama vahvistaa synnyttdjan selviytymi-
sen ja onnistumisen tunnetta seka voimistaa hoivaamisviettid. (Raussi-Lehto
2012, 243 - 244; Synnytykseen valmistautuminen.) Hyvin voimakkaana koetulla
synnytyskivulla voi puolestaan olla kielteisia vaikutuksia ja se saattaa jopa joskus

hairita aiti-lapsi -suhteen kehittymista (Emt. 245).
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3.3. Avautumisvaiheen kipu

Kipuaistimus on lievimmilldan ensimmaisen vaiheen eli avautumisvaiheen alus-
sa, jolloin supistukset ovat vield heikkoja. Supistusten muuttuessa napakammiksi
my0s synnytys muuttuu kivuliaammaksi ja voimakkaimmillaan kipu on avau-
tumisvaiheen lopussa. Avautumisvaiheen kivun syyna on sikion tarjoutuvan
osan puristuminen kohdunsuun reunoja ja kohdun alaosaa vasten. Sikitn siirty-
essd synnytyskanavassa alaspdin aiheutuu kipu lantion luiden luukalvon ja koh-
dun tukikudosten venytyksestd sekd emattimen seindn venymisesta. Voimakkaat
tyontavat supistukset vaikuttavat myos muihin lantion kudoksiin ja osalla syn-
nyttadjistd kipu tuntuu eniten ristiselassa. Avautumisvaiheen kipu vilittyy her-
mosdikeita pitkin selkdytimen tasolle Th11 — L1. (Raussi-Lehto 2012, 244; Sariola
ym. 2011, 322.) Toiset synnyttdjdat puolestaan tuntevat kipua vatsapuolella, mutta
kipu voi sateilld myos reisiin pdin (Tiitinen 2013; Hirvonen 1998, 31). Avautu-
misvaiheen aikana synnyttdja kokee kipua ja epdmukavuutta ldhinna supisten
aikana ollen kivuton niiden valilla (Cashion 2014, 356). Kuvio 1 havainnollistaa

kipualueita avautumisvaiheen aikana.

KUVIO 1. Kipualueita avautumisvaiheen aikana. (Korhonen & Scribbins 2014.)
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Avautumisvaiheessa synnyttdja voi kokea supistuskivun positiivisena, eteenpdin
vievdna kipuna, joka kertoo, ettd synnytys etenee. Supistuskipu ei ole jatkuvaa,
kokoaikaista kipua, vaan jaksoittaista ja aaltomaista, helpottaen valilld. (Synny-
tykseen valmistautuminen.) Joskus, erityisesti sikion ollessa virhetarjonnassa,
synnyttajat kokevat jatkuvaa supistuksiin liittyvaa alaselkakipua jopa supistusten
valilla, mika voi johtaa synnyttdjan vasymiseen ja lannistumiseen seka vaikeu-
teen parjata supistusten kanssa (Zwelling, Johnson & Allen, 2006, Cashionin 2014,
356 mukaan). Synnyttdjan kannalta on kuitenkin helpompaa pyrkia antautumaan
kivulle ja tyoskennelld sen kanssa kuin taistella sita vastaan. Raskauden aikana
naisen on hyva pohtia omaa suhtautumistaan kipuun seka keinoja sen lievitta-
miseksi. ( Synnytykseen valmistautuminen.) Synnytysvalmennus ja riittavan tie-
don antaminen synnytyksen kulusta auttavat synnyttdjaa kestimaan kipua seka

vahentdvat taman pelkoa ja turvattomuuden kokemusta (Tiitinen 2013).

3.4. Laidkkeellinen kivunlievitys synnytyksen aikana

Synnyttajan tarpeet ovat perusta kaikelle kivunlievitykselle (Raussi-Lehto 2012,
244). Laaja joukko niin lddkkeettomia kuin ladakkeellisidkin kivunlievitysmene-
telmid on nykyaan tarjolla synnyttdjille (Brown, Douglas & Plaster Flood 2001).
Sairaalakohtaisesti tarjolla on erilaisia ladkkeellisia kivunlievitysmenetelmia ku-
ten esimerkiksi epiduraalipuudutus, spinaalipuudutus seka naiden yhdistelma,

paraservikaalipuudutus, pudendaalipuudutus ja ilokaasu. (Ekblad 2013.)

Epiduraalipuudutus on tehokkain ja yleisimmin kaytetty kivunhoitomenetelms,
jonka laittaa anestesialddakari. Puudutus laitetaan mieluiten synnytyksen ollessa

jo selvasti kdynnissd ja kohdunsuun auettua riittavasti. Selkaydinkanavan epidu-
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raalitilaan vietdvan katetrin kautta puudutetta voidaan annostella jatkuvana in-
fuusiona tai kerta-annoksin. Puudutuksen vasta-aiheita ovat pistokohta-alueen
ihotulehdus ja hyytymistekijahdiriot, sivuvaikutuksena verenpaineen lasku. Epi-
duraalin kaytto edellyttaa sikion voinnin seurantaa ktg-kayran avulla. (Tiitinen

2013.)

Spinaalipuudutus on tehokas kivunlievitysmenetelma tehoten hyvin myos pon-
nistusvaiheen kipuun ja sita kaytetaan etenkin uudelleensynnyttajilla. Spinaali-
puudutus on kertapuudutus seka kestoltaan rajallinen ja epiduraalipuudutusta
lyhyempi. Puudutuksen laittajana toimii anestesialdakari, joka pistdda puudutus-
kipuaineseoksen ohuella neulalla suoraan selkdydinnestetilaan. Kivunlievitys-
ominaisuus ilmenee yleensa epiduraalipuudutusta nopeammin. Sivuvaikutukse-
na alkuvaiheessa ilmenee ohimenevaa puutumisen tunnetta ja pistelya alaraajois-

sa seka hetkellista ponnistusvoiman alenemista. (Sarvela ym. 2014.)

Paraservikaali- eli kohdunkaulanpuudutus (PCB) on synnytysladkarin laittama
puudutus, jossa ladkeaine vieddan neulalla kohdunsuun reunoille kohdunkaulan
molemmin puolin. Puudutuksen vaikutus alkaa nopeasti ja kestda yhdesta kah-
teen tuntia. Se sopii parhaiten uudelleen synnyttdjille lievittamaan avautumis-
vaiheen kipuja synnytyksen loppuvaiheessa. (Tiitinen 2013; Sarvela ym. 2014.)
Haittavaikutuksena on puudutteen kulkeutuminen kohdun verenkiertoon ja is-
tukan kautta sikioon, mika saattaa aiheuttaa sikion sydamen harvalyontisyytta

(Raussi-Lehto 2012, 252).
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Pudendaalipuudutus eli hapyhermonpuudutus, jonka voi laittaa katilo tai syn-
nytyslddkari sairaalasta riippuen, on tarkoitettu ponnistusvaiheessa kaytettavaksi
ja sitd kaytetddn usein lisand muille puudutuksille. Puudutus pistetdan neulalla
emadttimen limakalvon lapi, jolloin se puuduttaa synnytyskanavan alaosan ja va-
lilihan seudun. Ponnistusvaihe ja vélilihan seka leikkaus etta ompelu saadaan
usein melko kivuttomiksi. Riskit synnyttajalle ja sikiolle ovat vahaiset. (Tiitinen
2013; Sarvela ym 2014.) Joskus puudutus voi aiheuttaa ohimenevan sikion syk-
keen hidastumisen (Paraservikaali- ja pudendaalipuudutus synnytyskivun lievi-

tyksessa 2011).

Hengitettava ilokaasu on dityppioksidin tai typpioksiduulin (N20) ja hapen (O2)
seos. llokaasua hengitetaan maskista ja se sisaltaa vahintaan 30 prosenttia hap-
pea, yleensa puolet. [lokaasu vaikuttaa useaan eri kohtaan keskushermostossa ja
stimuloi endorfiinien tuotantoa. Se poistuu elimistosta sellaisenaan hengityksen
kautta eikda metaboloidu, ja tehoaa noin 60 prosenttiin synnyttdjista oikein annos-
teltuna. Sivuvaikutuksena saattaa esiintyd suun ymparyksen ja limakalvojen tur-
tumista seka hyperventilaatiosta johtuvaa kasien ja suun pistelyd. Lisdksi pinnal-
linen hengitys voi aiheuttaa huimausta ja tasapainon heikkenemista. (Raussi-
Lehto 2012, 249; Sariola ym. 2011, 323.) Keski-Suomen keskussairaalan synny-
tysyksikossa ilokaasu ei kuulu laakkeellisten kivunlievitysmenetelmien valikoi-

maan (Synnytyskivun hoito).
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4 LAAKKEETTOMIA KIVUNLIEVITYSMENETELMIA AVAU-
TUMISVAIHEEN AIKANA

4.1 Ladkkeettomid kivunlievitysmenetelmid

Useilla ladkkeettomilla menetelmilld, kuten transkutaanisella sahkoisella hermos-
timulaatiolla (TENS), akupunktuurilla ja aqua-rakkuloilla, voidaan helpottaa ki-
putuntemuksia avautumisvaiheen alussa. Erilaiset apuvalineet, keinutuolit, voi-
mistelupallot, liikkuminen, rentoutuskeinot ja tukihenkilon lasndolo voivat aut-
taa synnyttdjaa sietimaan kipuaan paremmin. (Sarvela ym. 2009.) My0s suihku,
ammekylpy ja hieronta ovat yleisesti kaytettyja kivunlievitysmenetelmia (Ekblad

2013).

Ladkkeeton ldhestymistapa kivunhoitoon synnytyksen aikana sisdltaa erilaisia
tekniikoita, jotka eivét ainoastaan kohdistu kivun aiheuttamiin fyysisiin tunte-
muksiin vaan pyrkivat myos estamaan synnyttdjan karsimysta hoidon psy-
koemotionaalisilla ja henkisilla osa-alueilla. Kipu nahdaan luonnollisen tapahtu-
man sivuvaikutuksena ja pyrkimys ei ole pelkastaan poistaa sitd vaan tukihenki-
16n, tai kdtilon, tehtdvana on auttaa synnyttajad parjdamaan kivun kanssa. Tama
tapahtuu tukemalla synnyttdjan itseluottamusta, hallinnan ja hyvinvoinnin ko-

kemusta. (Simkin 2004.)

Ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat ovat yleensa yksinkertaisia ja turvallisia,
aiheuttavat harvoin haittavaikutuksia, ovat edullisia ja kdytettavissa lapi synny-
tyksen. Lisdksi ne tarjoavat naiselle kontrollin tunteen omassa synnytyksessaan,

kun han tekee paatoksia itselleen parhaista menetelmista. Jo ennen synnytyksen
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kdynnistymista naisen olisi hyva tutustua erilaisiin menetelmiin, silla sellaiset,
jotka muutoinkin han kokee stressid lievittaviksi ja rentoutumista edistaviksi,

voivat olla avuksi myos synnytyskivun hallinnassa. (Cashion 2014, 359.)

4.2 Hengitystapa ja rentoutuminen synnytyksen avautumisvaiheessa

Rauhallinen hengittaminen auttaa rentoutumaan ja keskittymaan. Hengittaminen
harvoin poistaa synnytyskipua, mutta voi vahentaa sita. Tarkeinta on normaali,
rento hengitys. Hengityksen pidattamista tulee valttda samoin kuin liian tehokas-
ta hengittamistd, huohottamista, silla pitkaaikaisina nailla voi olla haitallisia vai-

kutuksia sikiolle aiheuttaen hapenpuutetta. (Raussi-Lehto 2012, 247.)

Hyva, tilanteeseen sopiva ja oikea-aikainen hengitystapa vahentaa kipua useilla
eri tavoilla. Synnytyksen alkuvaiheessa supistuksenaikaisen hengityksen muis-
taminen on tarkead, ja sen tulee olla tasaista ja rauhallista seka tiheydeltaan nor-
maalia. Supistuksen loppuessa vartalo rentoutetaan aina parilla syvalla huokauk-
sella. Rytminen hengitys vahentaa lihasjannitystd, jolloin se sekd suoraan etta
epasuorasti vahentaa synnytyskipua. Liian varhain aloitettu aktiivinen sisdan- ja
uloshengittaminen voi vasyttaa synnyttdjan. (Heiskanen 2008.) Keskittymalla
erilaisiin hengitystekniikoihin synnyttdja ikdan kuin unohtaa kivun ja pystyy si-
ten sdilyttamaan kontrollin tunteen supistusten aikana. Oikea hengitystekniikka
avautumisvaiheen aikana edistdad vatsanalueen lihasten rentoutumista lisdten
vatsan tilavuutta, mika vahentda supistusten aikaista kohdun ja vatsan seinaman
valisen jannitteen aiheuttamaa epamukavuutta. Lisaksi genitaalialueen lihakset

rentoutuvat, jolloin ne eivat esta sikion laskeutumista. ( Cashion 2014, 360.)
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Monet raskaana olevat naiset harjoittelevat erilaisia hengitystapoja rentoutuak-
seen, silld rentoutuminen ja hengitys kuuluvat oleellisesti yhteen. Syviét sisdan- ja
uloshengitykset puhdistavat kehoa, voimaannuttavat ja rentouttavat. Synnytyk-
sen aikana hengitys toimii ankkurina, joka auttaa synnyttdjaa palaamaan takaisin
nykyhetkeen ja omaan kehoon. Rentouttavaa ja palauttavaa hengitysta on hyva
opetella jo raskausaikana, silla synnytystilanteessa uuden taidon omaksuminen
tuskin onnistuu. (Rouhe ym. 2013, 142.) Ei ole olemassa oikeaa tai vaaraa tapaa
hengittad, mutta tavoitteena on antaa vartalon rentoutua niin hyvin kuin mah-
dollista supistusten aikana kayttéden erilaisia hengitys- ja rentoutumistekniikoita.
Hengittaa voi vetamalla ilmaa sisaan ja paastamalla se ulos seka nenén ettd suun
kautta, tai hengittamalla sisian nenan kautta ja puhaltamalla ulos suun kautta.
Tarkeaa on, ettda hengittaminen tuntuu luonnolliselta, rentoutuneelta ja tasaiselta,
rytmi on miellyttava eikd aiheuta huimausta tai hengenahdistusta. (Relaxation

and breathing techniques for labor.)

Rentoutuminen vahentaa koetun kivun intensiteettid synnytyksen latentissa ja
myos aktiivisessa vaiheessa seka lisdd synnyttajan tyytyvaisyytta niin kipua lie-
vittdmalla kuin johtamalla vahaisempaan puuttumiseen alatiesynnytyksen ku-
lussa (Smith, Levett, Collins & Crowther 2011, 13). Rentoutumisella voidaan
vaimentaa elimiston jatkuvaa taistele tai pakene — reaktiota. Se tapahtuu kohdis-
tamalla tietoisuus yhteen kohtaan, joka voi olla tietty lause, oman hengityksen
seuraaminen tai mielen tyhjentaminen ohikiitavista ajatuksista. Synnytysval-
mennuksessa kdytetaan tekniikkaa, jossa kukin lihas vuorotelleen jannitetaan ja
rentoutetaan. (Vainio 2004, 111 - 112.) Rentoutua voi my06s mielikuvaharjoittelun
avulla. Synnyttaja voi esimerkiksi kuvitella itsensa johonkin mukavaan tilantee-
seen tai paikkaan. (Liukkonen ym. 1998, 69.) Lisdksi rentoutumisen apuna syn-

nyttdja voi kayttaa esimerkiksi mielimusiikkia, liikkkumista omien tuntemusten
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mukaan tai tyynyjd, sdkkituolia, keinutuolia tai voimistelupalloa. Rentoutuminen
yhdistettyna esimerkiksi kdvelyyn, hitaaseen tanssiin, keinumiseen ja asennon
vaihteluihin auttaa my0s sikion liikkkumisessa lantiossa ja synnytyskanavassa

alaspadin. (Cashion 2014, 360.)

Rentoutuminen nopeuttaa synnytyksen edistymistd. Rentoutunut synnyttaja

toimii yhteisty0ssd kehonsa kanssa, kohtu tyoskentelee tehokkaammin, kohdun-
suu avautuu nopeammin ja kivunsieto kasvaa (Liukkonen ym. 1998, 71.) Rentou-
tuminen kivunlievitysmenetelméana toimii parhaiten, kun synnyttdja on harjoitel-
lut ja perehtynyt erilaisiin rentoutusmenetelmiin hyvissa ajoin raskauden aikana

ja ennen synnytysta (Brown ym. 2001).

4.3 Ainen kiytto ja synnytyslaulu avautumisvaiheen kivunhallinnassa

Musiikkia ja sen kuuntelua on kaytetty rentoutumiskeinona synnytyksessa jo
pitkdan, mutta monet synnyttdjat kertovat oman danen kayton olevan tehok-
kaampaa (Haataja 2011, 84). Synnytystilanteessa nainen kdyttda danta luonnos-
taan. Moni synnyttdja voi kuitenkin vierastaa ajatusta tietoisesta ddnenkaytosta
tai synnytyslaulusta, etenkin jos kuulemassa on joku ulkopuolinen, kuten katilo.
Adnen kadyttimiseen liittyy kuitenkin monia etuja. Pitkien, ddntdvien vokaalien
avulla synnyttdja voi keskittya taysin olotilaansa, itseensa ja syntyvaan lapseen,
minka lisdksi hengitys syvenee kuljettaen happea supistuville kohtulihaksille
seka syntyvalle vauvalle (Haataja 2011, 84). Toistamalla hiljaista danta keskitty-
neesti synnyttdjan keho rentoutuu, sydamen syke tasaantuu, verenpaine laskee ja

hengitys vapautuu ja syvenee. Rentoutuminen edesauttaa jannitystilojen lau-
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keamista ja sitd kautta stressin ja kivun tuntemukset lievittyvat. ( Vuori ym. 2005,

16.)

Synnytyslaulun tarkoituksena on ohjata synnyttdjaa kayttamaan dantdan tietoi-
sesti ja hallitusti. Synnyttdja voi omalla danelldan helpottaa oloaan synnytyksen
aikana. Adnenkayton ja laulun padmaarana on, ettd aina supistuksen aikana syn-
nyttdja tekee keskittyneesti aanté, jolloin tima voi auttaa hanta olemaan taistele-
matta supistuskipuja vastaan. Keskittyneen aanen tekeminen vaikuttaa synnytta-
jadn eri tavoin; se rentouttaa hanen kehoaan, rauhoittaa hanen mieltdan ja toistet-
taessa syventda hengitysta. Syventynyt hengitys tuo kehoon lisdd happea, mika

on edelleen tarkeda sikiolle ja tdiman hyvinvoinnille. (Vuori ym. 2005, 50.)

4. 4 Asennot ja liikkuminen synnytyksen avautumisvaiheessa

Synnytyksen alkuvaiheessa ja silloin, kun supistukset eivit ole kovin kivuliaita,
asentohoito voi helpottaa kipuja (Sariola ym. 2011, 322). Synnyttdjan on hyva
etsid asentoja, joissa on mahdollisimman hyva olla (Liukkonen ym. 1998, 73).
Synnyttavat naiset usein huomaavat, etta kivun kokemus on vahdisempaa jossa-
kin asennossa verrattuna toiseen. Yleensd, jos synnyttdjaa rohkaistaan hakeutu-
maan mihin tahansa asentoon synnytyksen aikana, valitsee han yleensa pysty-
asennon joko istuen, seisten tai kdvellen. Asentoa vaihtamalla synnyttdja muuttaa
vetovoiman, supistusten, sikion ja lantionsa valisia suhteita, mika voi edistaa
synnytysta ja vahentaa kipua. (Enkin, Keirse, Neilson, Crowther, Duley, Hodnett
& Hofmeyr 2000, 315.)
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Usein miellyttdvanad koetaan myo6s eteenpdin kumartuva asento, jossa voi nojata
johonkin. Hyvalld asennolla synnyttdja voi parantaa verenkiertoaan ja hengitys
toimii tehokkaammin (Raussi-Lehto 2012, 246). Asentoa on hyva vaihdella usein:
voi istua, seistd ja maata. Puoli-istuvassa asennossa sangyssa tai sakkituolissa voi
hyvin rentoutua ja torkkua supistusvalit. (Hengittaminen, rentoutuminen ja hie-

ronta.)

Pystyasento edistda synnytysta ja parantaa supistusten tehoa. Pystyasennossa
synnyttaja hallitsee kehoaan paremmin ja huomio kiinnittyy myos muihin asioi-
hin kuin kipuun. Lantion keinuttaminen, heijaaminen tai pyorittiminen supis-
tuksen aikana lievittda kipua ja rentouttaa lantionpohjanlihaksia. Tassa asennossa
myo0s vauva paasee laskeutumaan optimaaliseen asentoon synnytyskanavassa.
(Liukkonen ym. 1998, 74.) Pystyasennossa lantion tukikudoksiin, niveliin ja risti-
selan hermoihin kohdistuva paine on vahaisempaa kuin makuulla, jolloin myos
kipua koetaan viahemman (Raussi-Lehto 2012, 246). Pystyasento voi tdten vahen-

taa synnyttdjan kivunlievityksen tarvetta (Haataja 2011, 38).

Tanssiminen, riippuminen, roikkuminen (esimerkiksi tukihenkil6on tukeutuen,
puolapuissa tai koydessa) ja kyykkiminen ovat vaihtoehtoisia pystyasentoja. Pys-
tyasennon vaikutus saattaa my0s lisata luottamusta omiin kykyihin synnyttajana.
Naisen seisoessa omilla jaloillaan ottaa han symbolisesti itse aktiivisesti vastuuta
omassa synnytyksessdan. Han hallitsee itseddn sekd synnytyksen kulkua, mika
voi johtaa myonteisempaan synnytyskokemukseen. (Raussi-Lehto 2012, 247;

Haataja 2011, 38.)
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Konttausasento tai etunoja lievittda selkakipua ja tdssda asennossa myos seldn hie-
ronta onnistuu helpommin. Tama asento on hyva my®os silloin, jos jalat tuntuvat
vasyneiltd. Kylkiasento on hyva asento rentoutumiseen ja sita voi tukea tyynyjen
avulla. (Synnytykseen valmistautuminen.) My0s sikion paan aiheuttamaa pai-
neen tunnetta ja kipua ristiluuliitoksen alueella voi helpottaa synnyttdjan kaan-

tyminen esimerkiksi konttausasentoon tai kyljelleen (Enkin ym. 2000, 315).

4.5 Kosketus ja hieronta kivunlievityksend avautumisvaiheen aikana

Koskettaminen ja helld hieronta vapauttavat kehon oksitosiinia, hyvan olon hor-
monia, joka on myos kehon oma rentoutusmekanismi. Nain ollen oksitosiini, joka
on my0s olennainen hormoni synnytyksen etenemisessa supistuksia voimistavan
vaikutuksensa takia, nostaa synnyttdjan kivunsietokykyd, silla rentoutuneena
kivunsietokynnys nousee. (Vuori & Laitinen 2005, 24.) Koskettaminen ja lahei-
syys ovat luonnon tapa jarjestda synnytyksen luonnollinen eteneminen. Tuki-
henkil6 voi koskettaa synnyttajaa, pyyhkia hikea taman otsalta, silittda hartioista
tai painaa akupisteita supistuksen aikana. Koskettaminen rohkaisee synnyttajaa

uskomaan omiin kykyihinsa ja osaamiseensa. (Haataja 2011, 58-59.)

Synnyttdjan hieronta synnytyksen aikana ei tarvitse olla ammattimaista hieron-
taa, vaan hierominen tehddan hanen ehdoillaan. Synnyttavat naiset reagoivat
hierontaan ja kosketukseen supistusten aikana eri tavoin. Toiset nauttivat kaiken-
laisista fyysisen kontaktin muodoista, toiset voivat kokea ne hairitseviksi ja esta-
van supistukseen keskittymista. Joskus synnyttdjan suhtautuminen kosketukseen

saattaa muuttua synnytyksen edetessd; se mika tuntuu hyvalta synnytyksen al-
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kuvaiheessa, voi synnytyksen edistyessa alkaa tuntua epamukavalta tai hairitse-

valta. (Hengittdminen, rentoutuminen ja hieronta.)

Hieronnan paamadarana on saada synnyttdja voimaan paremmin, lievittda kipua
sekd edistda rentoutumista. Hierominen voi olla kevytta tai voimakasta sivelya,
vaivaamista, syvaa kiertomaista liikettd, jatkuvaa tasaista painetta tai nivelma-
nipulaatiota. Apuna voi kayttda sormenpaita, koko kasia tai erilaisia apulaitteita,

jotka pyorivat, varisevat tai luovat painetta. (Enkin 2000, 318.)

Synnytyksen aikana erityisen kovalla ovat hartioiden, raajojen ja kasvojen lihak-
set. Niiden jannitysta voi laukaista rentoutumalla, jota tukihenkil6 voi auttaa
esimerkiksi sivelemalld synnyttdjan vatsaa, pusertelemalla raajojen lihaksia seka
painamalla tai hieromalla tai hankaamalla hartioita, ristiselkaa ja pakaroita.
(Raussi-Lehto 2012, 247). Ristiselan aluetta voi my0s hieroa esimerkiksi tennispal-
lon avulla, mika voi auttaa synnyttdjaa parjadmaan paineen tunteen ja alaselan
kivun kanssa. Erityisesti silloin, kun sikit on avotarjonnassa ja takaraivo painaa
selan hermoja, ristiseldn painaminen supistuksen aikana vahentaa sikion paan

aiheuttamaa painetta ja lievittda kipua. (Cashion 2014, 362.)

4.6 Veden, lammoén ja kylman kaytté avautumisvaiheen aikana

Veden - lampiman tai kylman, virtaavan tai seisovan, suihkutetun tai kaadetun —
parantavia ja kipua lievittavid ominaisuuksia on kehuttu vuosisatojen ajan. Ve-

den kdyttiminen avautumisvaiheen ja synnytyksen aikana on herattanyt kiinnos-
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tusta monissa maissa ja kdytanteet vaihtelevat suihkujen ja ammeiden kaytosta

erityisesti suunniteltuihin synnytysaltaisiin. (Enkin ym. 2000, 316.)

Alkuvaiheessa kotona synnyttdja voi kdyda suihkussa tai ammeessa
(Synnytykseen valmistautuminen). Laimmin vesi lievittdd synnytyskipua. Se aut-
taa rentoutumaan ja ndin auttaa sietdmaan paremmin kipua ja kehon oma hor-
monitoiminta paasee aktivoitumaan. Lammin vesi vahentaa stressihormonin eri-

tysta ja voi nopeuttaa avautumisvaihetta. (Liukkonen ym. 1998, 89 - 90.)

Vesi pehmentaa kudoksia, jolloin ne venyvat paremmin, mika edelleen ehkaisee
repedamid. Vesi vaikuttaa myos hormonitoiminnan kautta rauhoittamalla ja ren-
touttamalla lihaksia ja samalla vidhentden adrenaliinin ja muiden stressihormo-
nien eritystd. (Haataja 2011, 80.) Jos avautumisvaiheen aikana ei ole ammetta
kaytossa, myos suihku on toimiva apuvaline. Suihkuveden kaytto helpottaa yh-
talailla supistustuntemuksia ja rentouttaa, mutta sen positiivinen vaikutus ku-
dosten pehmenemiseen ei ole yhta voimakas kuin ammeessa ollessa (Emt. 80).
Suihkussa on hyva olla pidempaan ja useampia kertoja, jolloin se auttaa parem-
min (Synnytykseen valmistautuminen). Jo 30 minuutin suihkussa oleilu voi va-
hentda jannitysta ja ahdistusta seka lisata rentoutumista ja parjadamisen tunnetta

(Stark 2013).

Monet tutkimukset osoittavat, etta vedessa oleilu avautumis- ja ponnistusvai-
heessa vahentaa kivunlievityksen tarvetta ja esim. selkdapuudutusten kayttoa.

Lisaksi synnyttdjat ovat huomattavasti tyytyvadisempia synnytyskokemukseensa
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verrattuna naisiin, joilla ei ole ollut allasta kaytossa. (Cluett & Burns 2013, 364;

Haataja 2011, 79.)

Ammeessa ollessa veden lampétilan tulee olla miellyttava synnyttdjalle, mutta ei
yli 37 asteista. Ammeeseen ei myoskdan tule menna liian aikaisin, silld joidenkin
tutkimustulosten mukaan se voi olla yhteydessa synnytyksen pitkittymiseen.
(Raussi-Lehto 2012, 247.) Vetta tulee olla riittavan syvasti niin, etta koko kohtu
peittyy, ja sen tulee olla puhdasta (Hakala 2012). Tarkeaa on muistaa juoda riitta-
vasti sekd huolehtia energian saannista, koska lampimassa vedessa oleilu kulut-
taa energiaa, jolloin huono olo voi yllattaa (Haataja 2011, 81). Ammeessa oleilua
ei suositella, jos synnyttdjalla on esimerkiksi epilepsia, hiv, hepatiitti, raskaus-
myrkytys, synnytystietulehdus tai muu infektio. Raskauden tulee olla kestanyt

yli 37 ja alle 43 viikkoa eika lapsivesi saa olla vihredaa. (Hirvonen 1998, 26.)

Lammitetyt peitot, riisi- ja kauratyynyt, kuumavesipullot ja kuumat, kosteat
pyyhkeet lampiman kylvyn tai suihkun ohella voivat myos edistda rentoutumista
ja vahentaa kipua. Lamp06 helpottaa iskeemista lihaskipua ja lisdad verenvirtausta

alueelle, jossa kipua tuntuu. (Cashion 2014, 362; Enkin ym. 2000, 316.)

Lammon lisdksi myo6s kylma voi lievittda kipua ja jotkut synnyttdjat voivat kokea
kylman kayton kipeiden supistusten aikana miellyttavampana kuin lammon.
Kylméapakkaukset, jadpalat ja kylmaan veteen kastetut pyyhkeet voivat vilvoittaa
tuskaisen synnyttdjan oloa. (Enkin ym. 2000, 316.) Kylmakaareilla voidaan lievit-
tda synnyttdjan seldn tai kohdun etupuolella tuntuvaa supistukipua. Kylma hel-

pottaa kipua vahentamalla pinnallista verenkiertoa, vahentamalld kudosten ai-
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neenvaihduntaa, vahentamalld lihasten kouristuksia paremmin kuin lampd ja

hidastamalla kipuimpulssien kulkua. (Liukkonen ym. 1998, 93.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa opas ladkkeettomista kivunhallinnan mene-
telmista odottaville perheille. Tavoitteena on, ettd oppaan avulla synnyttajat ja
perheet oppivat kdyttamaan erilaisia ladkkeettomia kivunhallintamenetelmia
synnytyksen avautumisvaiheen aikana. Tavoitteena on kehittdd myos omaa
ammatillista osaamistamme ja valmiuksiamme ohjata synnyttavia aitejd ja per-
heita avautumisvaiheen kivunhallinnassa. Lisédksi tavoitteena on tuottaa konk-
reettinen tyokalu, josta hyotyvat synnyttdjien ohella myos kéatilotyon ammattilai-

set seka ditiysneuvoloissa tyoskentelevit.

Tutkimustehtava on:

Koota yhteen lddkkeettomia kivunhallinnan menetelmia synnytyksen avautu-

misvaiheen aikana ja tuottaa opas ndista menetelmista odottaville perheille.

6 HYVA POTILASOPAS

Kirjallisen ohjausmateriaalin kaytto on erityisesti perusteltua tilanteissa, joissa
suullisen ohjauksen toteutusaika on vahentynyt (Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta,

Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124). Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoi-
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tetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja oppaita, jotka vaihtelevat lyhyistd yhden sivun

mittaisista ohjeista tai lehtisista useampisivuisiin kirjasiin ja oppaisiin (Emt. 123).

Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla seka sisélloltaan ettd kieliasultaan sopivaa
ja ymmarrettavaa ja lisaksi se tulisi tarjota asiakkaalle sopivaan aikaan ja sopivas-
sa paikassa. Tekstissa kdytetdan kohderyhmaa puhuttelevaa ja sisdllon kannalta
tarkoituksenmukaista kirjoitustyylia. Jos kirjallinen ohje on hyvin suunniteltu,
tehokas, oikein suunnattu ja asiakkaan oppimiskyvyn huomioiva, asiakas voi
kayttaa sita itseopiskeluun. Tutkitun tiedon hakeminen ja sen lukeminen ei kui-
tenkaan yksindan riitd. On tarkeda osata muokata l0ydettya tietoa siten, ettd se on
kayttokelpoista asiakkaan ohjauksen toteuttamisessa. Tiedon tulee olla myos vir-
heetontd, objektiivista ja ajan tasalla olevaa, ja lukijan on voitava luottaa, etta se
perustuu tutkittuun tietoon. (Kyngas ym. 2007, 55, 125; Vilkka & Airaksinen 2003,
129; Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 12.)

Selkedssd ja ymmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan, kenelle ohje on
tarkoitettu, kuka sen on tehnyt ja mika ohjeen tarkoitus on (Kyngéas ym. 2007,
126; Lipponen, Kyngds & Kaaridinen 2006, 67). Suurin osa potilasohjeista on koh-
deviestintad, ts. ne on kirjoitettu ennalta maaritellylle ryhmalle (Torkkola, Heik-
kinen & Tiainen 2002, 22). On tarkeda maarittaa tarkasti, kuka tai ketka ovat op-
paan kohderyhma, kohderyhman ikd ja asema, mitka ominaisuudet ovat yhteisia
taman kohderyhman jasenille ja mita he jo entuudestaan asiasta tietdavat. Lisaksi
on hyva selvittdd, mika on ohjeen tai oppaan kayttotarkoitus, miten ja missa he
saavat materiaalin sekd ovatko he kdytettdvissa saadun tiedon ja materiaalin ar-
vioimiseksi. (Guidelines for developing written patient education material, 2;

Vilkka ym. 2003, 129.) Hyva ohje puhuttelee lukijaansa ja tdimén pitad ymmartaa
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heti ensimmadiseltd sivulta, ettd ohje on kirjoitettu juuri hanelle (Torkkola ym.

2002, 36).

Kirjallista ohjetta tai opasta kirjoitettaessa on myos hyva miettid sopivaa puhutte-
lutapaa. Jos on epavarma, kuinka oppaan lukija suhtautuu sinutteluun, on pa-
rempi teititelld. Epamaaraistd passiivimuotoa on hyva valttaa, silla se ei puhutte-
le suoraan eika lukija valttamatta koe, ettd ohje on suunnattu juuri héanelle.

(Torkkola ym. 2002, 37.)

Hyva otsikointi on tarkeaa; otsikot keventavat ja selkeyttavat ohjetta. Padotsikko
ja valiotsikot kertovat, mitd asioita oppaassa kasitelladn ja niiden avulla on help-
po etsid haluamansa asiakokonaisuus. Otsikko on lyhyt ja selked ja voidaan esit-
taa kysymyksen tai vditteen muodossa. Otsikot voi erottaa muusta tekstista esi-
merkiksi lihavoinnilla tai kayttamalla isompaa tekstida. Alleviivauksia on hyva
valttaa, koska ne voivat heikentaa tekstin luettavuutta ja ulkoasua. Tekstikappa-
leet ja virkkeet ovat selkeitd, lyhyehkoja ja helposti hahmotettavissa. Termien ja
sanojen on hyva olla yksiselitteisid, tuttuja ja konkreettisia ja jos kdytetdan ladke-
tieteellisid termejd, tulee niiden sisdltd maaritelld. (Kyngas ym. 2007, 127; Hyva-
rinen 2005, 1769 - 1770; Lipponen ym. 2006, 68.) Ohjeet ja neuvot tulee my06s pe-
rustella: mita hyotya oppaan lukija saa noudattaessaan niita? Perustelut on hyva

esittad heti oppaan alussa. (Hyvéarinen 2005, 1769 - 1770.)

Kirjallisen ohjeen sanoman ymmarrettavyytta voidaan lisata kuvin, kuvioin, kaa-
vioin ja taulukoin (Kyngas ym. 2007, 127). Kuvien kaytto kirjallisissa ohjeissa

voivat herdttdd mielenkiintoa sekd auttaa ymmartamaan. Kuvien kayttamisessa
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on kuitenkin otettava huomioon my®ds tekijanoikeudet ja valinnassa huomioitava,
ettei potilasohjeen kuvitus loukkaa ketddn. On jarkevampaa jattaa potilasohje
kokonaan kuvittamatta kuin kdyttda oppaan kannalta merkityksettomia kuvia.

(Torkkola ym. 2002, Lipposen ym. 2006, 67 mukaan.)

Kirjallisessa ohjeessa tulee olla selked kirjasintyyppi, esimerkiksi Arial tai Times
New Roman, riittava kirjasinkoko (vahintaan 12) ja selkea tekstin jaottelu ja aset-
telu (Kyngds ym. 2007, 127; Lipponen ym. 2006, 68). Valittu kirjasintyyppi- ja ko-
ko vaikuttavat oppaan tunnelmaan ja niilla voidaan vaikuttaa sen kayttokelpoi-
suuteen. Tekstin ja taustan kontrastin tulee olla selked, jotta tekstida on helppo
lukea; suositeltavaa on kdyttdd mustaa, tummanvihreda tai tummansinista tekstia
valkoisella taustalla. (Parkkunen ym. 2001, 15 - 16.) My0s oikeinkirjoitus on hy-
vassa tekstissa viimeistelty ja teksti huoliteltua. Ohjeissa on noudatettava yleisia
oikeinkirjoitusnormeja. Runsaat kirjoitusvirheet hankaloittavat tekstin lukemista
ja ymmartamistd ja huolimattomalta vaikuttava viimeistely voi arsyttada lukijaa ja
aiheuttaa epadilyksid oppaan laatijan ammattitaitoa kohtaan. Tekstin voi antaa
kolmannelle osapuolelle oikoluettavaksi, jos oma silma on sokeutunut tuotetulle
materiaalille. Oppaan ymmartamista ja tekstin luettavuutta edistaa lisaksi miel-
lyttava ulkoasu ja sivujen siisti taitto. (Hyvarinen 2005, 1769, 1772.) Viimeisena
ohjeessa, tai oppaassa, tulee olla yhteystiedot, oppaan tekijoiden tiedot seka viit-
teet lisatietoihin. On hyva kertoa, mihin lukija voi ottaa yhteyttd, jos hanelle tulee

kysyttavaa tai han on epavarma jostakin. (Torkkola ym. 2002, 44.)
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinndytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa, ettd opiskelija tuottaa opinndytteenaan
jonkinlaisen fyysisen tuotoksen tai kehittavét jotakin toiminnallista osa-aluetta.
Tavoitteena on oman alan ammatillisen taidon, tiedon tai sivistyksen kehittymi-
nen. Toiminnallisen osuuden ohessa kirjoitetaan tuotosta tai kehittamisprosessia

koskeva raportti. (Vilkka 2006, 79.)

Toiminnallisen opinnédytetyon tavoitteena on kdytannon toiminnan ohjeistami-
nen, opastaminen, jarjestiminen tai jarkeistaminen. Toteutustapa voi kohderyh-
man mukaan vaihdella ja olla kirja, kansio, vihko, opas cd-rom, portfolio, kotisi-
vut tai johonkin tilaan jarjestetty ndyttely tai tapahtuma. Opinndytetyon on hyva
olla tydelamalahtdinen, kdaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteu-
tettu seka riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. Lisaksi
ideaalista on, jos opinndytetyon aihe nousee koulutusohjelman opinnoista ja sen
avulla pystyy luomaan yhteyksia tyoeldmdan sekad syventaimaan omia tietoja ja

taitoja jostakin itseddn alalla kiinnostavasta aiheesta. (Vilkka ym. 2003, 9 - 10, 16.)

Opinndytetyon kohderyhman rajaaminen on tarkeas, silld toiminnallisessa opin-
naytetyOssa tuote tehddan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi. Tavoitteena on
taman osallistuminen toimintaan, tapahtumaan tai toiminnan selkeyttaminen
oppaan tai ohjeistuksen avulla. Lisaksi tuotteen, esimerkiksi oppaan, sisallon rat-

kaisee se, mille kohderyhmalle idea on ajateltu. (Emt. 38, 40.)
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Toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen
tuote, joten raportoinnissa on kasiteltava taman tuotteen saavuttamiseksi kaytet-
tyja keinoja. Tavoitteena on tuotteen erottuminen edukseen muista vastaavista,
jolloin sen tulee olla yksildllinen ja persoonallisen ndakoinen. Opinndytetyon ensi-
sijaisia kriteereita ovat kuitenkin tuotoksen uusi muoto, kaytettavyys kohderyh-
massa ja asiasisallon sopivuus kayttajille seka tuotteen, tassa oppaan, houkutte-

levuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus. (Vilkka ym. 2003, 51, 53.)

Ohjeistuksen, oppaan, kasikirjan ja tietopakettien kohdalla tulee huomioida lah-
dekritiikin merkitys. On hyva miettid, mistd tiedot oppaaseen on hankittu, esi-
merkiksi kirjallisuus, tutkimukset, internet ja artikkelit, ja kuvata, kuinka kayte-
tyn tiedon oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. (Vilkka ym. 2003, 53.)
Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimuksellinen selvitys kuuluu idean tai
tuotteen toteutustapaan, mutta tutkimuksellisia menetelmia ei ole valttamatonta
kayttad. Toteutustavalla tarkoitetaan sekd keinoja, joilla esimerkiksi tieto oppaan
asiasisalloksi hankitaan, ettd keinoja, joilla oppaan valmistus toteutetaan. (Emt.

56).

7.2 Opinndytetyon prosessin kuvaus

Opinndytetyon edistymistd ja prosessia on kuvattu edempana kuviossa 2. Opin-
naytetyOprosessi kdynnistyy aiheen valinnalla (1). Pohdimme pitkdan, mihin
synnytyksen hoitamisen osa-alueeseen haluamme perehtya tarkemmin ja missa
haluamme lisata osaamistamme. Valitsemme aiheeksi ladkkeettomat kivunlievi-
tysmenetelmat ja kohderyhmaksi synnyttédjat. Aiheen tarkempi rajaus jaa viela

mietintaan.



Syksy 2013

Kevat 2014

Maaliskuu 2014

Elokuu 2014

Lokakuu 2014

Marraskuu 2014

Joulukuu 2014

Tammikuu 2015

1) Aiheen ideointi ja
kohderyhmaén valinta

30

N

2) Tiedon haku ja aiheeseen

tutustuminen

3) Aiheen esittely
synnytysyksikossa

4

6) Tutkimusmenetelmén valinta

7) Yhteydenotto
yhteistyokumppaneihin

~

4) Kohderymén rajaaminen

edelleen

5) Tarkasteluun otettavien

kivunlievitysmenetelmien valinta

N

e

9) Oppaan sisillon ja ulkoasun

suunnittelu

e

8) Tarkennettua tiedonhakua

—~

10) Uusi yhteydenotto
yhteisty6tahoihin,
opas arvioitavaksi

11) Oppaan kuvituksen
suunnittelu ja toteutus

valokuvaamalla

~

P

13) Valmis opas

12) Oppaan sisillon ja ulkoasun
muokkausta saadun palautteen
pohjalta

KUVIO 2. Opinnédytetyon prosessi. (Korhonen & Scribbins 2014.)
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Tietoa erilaisista ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista ldhdetaan hakemaan
internetistd, alan artikkeleista, kirjoista ja oppikirjoista (2). Haluamme nahda,
mitd kaikkia ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia synnyttdjille on tarjolla. Aja-
tus oppaan tuottamisesta vahvistuu harjoittelujemme myo6td, kun huomaamme,

miten vahan synnyttajilla on tietoa ladkkeettomasta kivunhallinnasta.

Ensimmaisen kerran opinnédytetyon aihe esitellaan Keski-Suomen keskussairaa-
lan synnytysyksikossa kevaalla 2014 (3). Aihe saa innostuneen ja kannustavan
vastaanoton ja ideaa ldhdetdan kehitteleméaan eteenpdin. TyOyhteisoistd saadaan
positiivista palautetta erityisesti siitd, ettd ladkkeettomat kivunhallintamenetel-
mat ovat kulurakenteeltaan hyvin edullisia, usein ldhes ilmaisia, niin synnyttéjille
kuin sairaaloillekin. Pikkuhiljaa aihe ldhtee rajautumaan tarkemmin ja kohde-
ryhma valitaan odottavat perheet ja synnyttdjat, ottamatta kantaa siihen, ovatko
he ensi- vai uudelleensynnyttajia (4). Laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista
valitaan tarkempaan tarkasteluun ne, jotka ovat jokaisella odottavalla perheelld ja

synnyttadjalla kaytossaan kotona ilman erillisida hankintoja ja kustannuksia (5).

Opinndytetyon muodoksi valikoituu toiminnallinen opinnaytetyo (6). Tutus-
tumme erilaisiin opinnaytetyon tyyppeihin ja toiminnallinen opinnaytety6 kuvaa
tarkimmin sitd, miten itse ndemme tyon muodon ja minka koemme sita parhaiten
palvelevaksi, silla tavoitteena on tuottaa opas ladkkeettomista kivunlievitysme-

netelmista.

Otamme Keski-Suomen keskussairaalan synnytysyksikkoon uudelleen yhteytta

syksylla 2014 ja esittelemme ideaamme oppaasta ja jalleen saamme positiivisen ja
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kiinnostuneen vastaanoton. Yksikdssd lupaudutaan toimimaan konsulttina op-
paan sisdllon tarkistamisessa. Lisaksi otamme yhteyttd Jyvaskylan yhteistoimin-
ta-alueen neuvolaan, josta ilmaistaan kiinnostusta opasta kohtaan ja pyydetaan

lisatietoja opinnaytetyon edistyessa (7).

Tassa vaiheessa alkaa opinndytetyon raportin teoriaosan kirjoittaminen, mika
kaynnistyy tarkennetun tiedon kokoamisella (8). Kun raporttiosa alkaa muodos-
tua, ryhdytaan keratysta aineistoista valitsemaan niita sisaltoja, jotka ovat tarkoi-
tuksenmukaista siséllyttaa itse oppaaseen ja jotka voidaan muotoilla potilaskayt-
toon sopiviksi. Lahteiden 10ytamiseen kdytetadn pddasiassa Jyvaskyldan ammat-
tikorkeakoulun kirjaston tietokantoja, kuten JaNet ja Nelli. Hakusanoina kayte-
taan synnytys, synnytyskipu, ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat, opas, la-
bor, labor pain, non pharmacological methods of pain relief ja guide. Loydettyyn
materiaaliin tutustutaan lukemalla ja kdayttoon valitaan ne julkaisut, jotka ovat
ajankohtaisia ja tukevat sisallollisesti toinen toistaan. Lisdksi kriteerind on, etta
julkaisussa esitelty tieto vastaa opinndytetyona tuotetun oppaan sisallollista ra-
jausta; kuka tahansa synnyttdjd voi kayttaa valittuja lddkkeettomia kivunlievitys-
keinoja niin kotioloissa kuin sairaalassakin ilman lisdinvestointeja. Tavoitteena
on, etta tama sisaltorajaus mahdollistaa oppaan laajan kdyton, eika rajaa asiakas-
kuntaa vain niihin odottajiin, jotka ovat valmiita tekemdan hankintoja synnytysta

varten.

Kun on keratty riittavasti tietoa erilaisista kotona kaytettavista mahdollisista
ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmistd, ldhdetdadn suunnittelemaan varsinai-
sen oppaan rakennetta ja sisaltoa seka ulkoasua (9). Tavoitteena on pitda opas

helppolukuisena ja helppokayttdisend. Oppaassa halutaan kayttaa mahdolli-
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suuksien mukaan yleiskielen sanoja ja véalttaa turhaa termien ja lyhenteiden kayt-
to4, silla se voi etdannyttaa lukijan asiasta ja tehda tutunkin asian vieraaksi ja
vaikeasti ymmarrettavaksi. (Hyvarinen 2005, 1771.) Tavoitteena on my®os, etta
lukija 10ytaa helposti oppaan tarjoaman tiedon seasta sen, minka han itse kokee
hénta parhaiten palvelevaksi. Kuvioiden avulla pyritaan selventamaan kirjallisia

ohjeita.

Marraskuussa 2014 otamme jalleen yhteytta Keski-Suomen keskussairaalan syn-
nytysyksikkoon seka Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen neuvolaan ja toimitamme
oppaamme ensiversion luettavaksi ja kommentoitavaksi (10). Neuvolasta ehdote-
taan oppaan julkaisua joko kirjallisena tai vaihtoehtoisesti neuvolan verkkosivuil-
la sahkoisena versiona ja ohjaajan nimedmista oppaan sisallon tarkastamiseksi

neuvolan puolella.

Oppaan kuvitus toteutetaan itse valokuvaamalla (11), ja ndin pystytaan valtta-
maan tekijanoikeuksiin liittyvat hankaluudet. Kuvauksessa avustaa kolmas osa-

puoli, joka suunnittelee ja toteuttaa kuvauksen kanssamme omassa kodissaan.

Synnytysyksikostd tuleva palaute on padosin positiivista. Sisaltd koetaan ajan-
kohtaiseksi ja asialliseksi ja tukihenkilon roolin huomiointia sekd kannustavaa ja
positiivista kieliasua pidetdan tarkeina ja onnistuneina. Lisaksi saadaan korjaus-
ja tarkennusehdotuksia koskien oppaan sisiltod, sanavalintoja ja osaston kaytan-
toihin liittyvia yksityiskohtia. Neuvolasta tuleva palaute on niin ikdan rakenta-
vaa. Suunnitelma yhteisty0sta nimetyn ohjaajan kanssa ei toteunut, vaan pa-

lautetta saamme sahkopostitse Jyvaskyldn yhteistoiminta-alueen &itiysneuvolois-
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sa tyoskentelevilta terveydenhoitajilta. Opas koetaan selkedksi, sujuvasti kirjoite-
tuksi, kannustavaksi ja sopivasti tietoa sisaltavaksi. Saadun palautteen pohjalta

muokataan joulukuun 2014 ja tammikuun 2015 aikana oppaasta viimeinen versio
(LIITE 1), jonka Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen neuvolat tulevat saamaan kayt-
toonsa (12-13). Neuvolat voivat kdyttaa opasta siind muodossa, jossa sen koetaan

parhaiten tukevan odottavia perheitd ja neuvolan tekemaa tyota.

8 POHDINTA

Synnytys ja siihen liittyva kipu pelottaa ja jannittaa lahes jokaista synnyttajaa.
Ensisynnyttdjilla erityisesti ei ole aiempaa kokemusta synnytyskipua vastaavasta
kivusta ja he kokevat epavarmuutta pohtiessaan omia voimavarojaan selviytya
tulevasta synnytyksesta. On luonnollista peldta tuntematonta, mutta pelkaami-
nen kuitenkin voimistaa kivun kokemusta. (Rouhe ym. 2013, 62.) Lisaksi pelko ja
ahdistus lisaavat kivun aiheuttamaa stressia synnytyksen aikana. (Sariola ym.
2011, 322). Tasta syysta katiloiden ja muiden ditiyshuollossa tydskentelevien vas-
tuulla on tarjota synnyttdjalle asianmukaista tietoa ja tukea synnyttdjaa raskau-
den ja synnytyksen jokaisessa vaiheessa. Erilaisista kivunlievitysmenetelmista on
syyta antaa tietoa jo varhain raskauden aikana erityisesti ditiysneuvolassa. (Sar-

vela ym. 2009.)

Opas ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmistd avautumisvaiheen aikana on
kirjoitettu tata silmalld pitden. Oppaan tavoitteena on tarjota odottaville perheille
tietoa erilaisista keinoista lievittdd supistuskipua synnytyksen alkuvaiheessa

esimerkiksi omaa kehoa kdyttden. Oppaan ei ole kuitenkaan tarkoitus vahatella
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ladkkeellisen kivunlievityksen tarvetta tai merkitystd, vaan tuoda esille vaihtoeh-
toisia keinoja, joita voidaan kayttda myos sairaalassa ladkkeellisen kivunhallin-

nan ohessa.

Valitsimme Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen neuvolat yhteistyokumppaneiksi,
sillda koemme, ettd sitd kautta tavoitamme oppaamme kohderyhman, eli odotta-
vat perheet, parhaiten. Neuvolat ovat tarkea vayla tavoittaa odottavat perheet
myo0s siksi, ettd tand paivana raskausaikana tarjotut synnytysvalmennukset eivat
valttamatta tavoita kaikkia synnyttdjia tai niitd ei ole riittavasti tarjolla. Uudiste-
tuissa ditiysneuvolasuosituksissa maddraaikaisia terveystarkastuskayntejd suosi-
tellaan matalan riskin raskauksissa aiempaa vihemman ja pyritaan aikaisempaa
enemman yksilolliseen, tarpeen mukaiseen terveyden ja hyvinvoinnin seuran-
taan ja edistamiseen. Laakarikaynteja suositellaan raskaana oleville kaksi aiem-
man kolmen sijaan ja terveydenhoitajan/katilon kaynteja 8-9 aiempien 10-13:n
sijaan. (Aitiysneuvolaopas 2013, 12.) Aitiysneuvolakidyntien vihentyessi erilaiset
oppaat voivat olla hyvinkin tarkeitd perheiden ohjaus- ja neuvontaty0dssa, silld

niihin perheet voivat tutustua rauhassa kotona.

Neuvolakayntien viahentyessa synnytyskivun vaihtoehtoisesta lievittamisesta
keskustelemiselle ei ehka 10ydy aikaa. Lisaksi valmennusten sisilto painottuu
lahinna synnytyksen jalkeiseen aikaan eikad esimerkiksi lddkkeettomia (tai laak-
keellisid) kivunlievitysmenetelmid yleensa kayda lapi. Mm. Ahosen (2001, 136)
tutkimuksen mukaan synnytysvalmennuksessa tulisi kuitenkin kiinnittaa huo-
miota erityisesti kipuun ja kivunlievitysmenetelmiin muiden tarkeiden aiheiden
ohella. Tutkimusten mukaan synnyttdjat, joilla on enemman synnytysta, sen kul-

kua ja kivunlievitysta kasittelevaa tietoa, suhtautuvat tulevaan kipuun rauhalli-
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semmin ja kokevat synnytyksensa kivuttomammaksi (Ahonen 2001, 35; Rouhe
ym. 2013, 62). My6s Enkinin ym. (2000, 25) mukaan synnytysvalmennusten ta-
voitteena tulisi olla tietdmyksen ja tiedon jakamisen lisdksi tyokalujen antaminen

synnytyksen aiheuttaman stressin ja kivun kanssa parjaamiseksi.

Opinndytetyona tuottamamme oppaan on tarkoitus tarjota juuri naita tyokaluja
ja toimia neuvolasta saadun ohjauksen lisdana ja tukena. Opas on konkreettinen
valine, jota odottaja voi tutkia ja selailla synnytykseen valmistautuessaan. Kun
odottaja saa oppaan kdyttoonsa jo hyvissa ajoin raskausaikana, esimerkiksi sil-
loin, kun tuleva synnytys alkaa ensimmaisen kerran mietityttimadan, ehtii han
tutustua erilaisiin keinoihin hallita kipua avautumisvaiheen aikana, harjoitella
niita sekd miettid naista itselleen parhaiten sopivat. Opas tarjoaa lisaksi mahdol-
lisuuden tavoittaa ne synnyttéjat ja perheet, jotka eivat muuten osallistuisi sairaa-
lan ja neuvolan tarjoamiin valmennuksiin, kuten esim. useimmat uudelleensyn-

nyttajat.

Kipukokemukseen vaikuttavat synnyttdjan luottamus itseensa ja kyky hallita
synnytystilannetta (Ahonen 2001,36; Simkin 2004). Ryttyldisen (2005, 44,133) vai-
toskirjatutkimuksen mukaan hallinnan tunteen sailyminen on merkityksellista
hyvan synnytyskokemuksen kannalta. Riittdva kivunlievityksen turvaaminen
parantaa hallintaa synnytyksesss, silla kovissa, hallitsemattomissa supistuski-
vuissa nainen ei pysty hallitsemaan tilannetta ja olemaan aktiivisesti osallisena
synnytysprosessissa. Lisdksi muita hallintaa edistavia tekijoitd synnytyksen aika-
na ovat kehon ja itsetunnon huomiointi, rauhoittava hoitoymparisto ja -tilanne,
asiantuntijoiden taitava toiminta, osallistuminen paatoksentekoon seka riittava

tiedon saaminen (Emt. 2005, 122-123). My0s laki potilaan oikeuksista ja asemasta
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(785/1992) sanoo, ettd potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan,
hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muis-
ta hdanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen

hoitamisestaan.

Opas ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmistd avautumisvaiheen aikana antaa
odottaville perheille tietoa olemassa olevista ladkkeettomista kivunhallinnan kei-
noista, joita jokaisella synnyttédjalla on kaytettavissaan. Taman tiedon perusteella
jokainen synnyttdjd voi itse padttda, sopivatko nama keinot hénelle ja haluaako
han niita kayttdaa. Myos katilon antama ohjaus synnytyksen aikana on tehok-
kaampaa, jos synnyttdjalla on tietoa esim. rentoutumisen ja hengitystekniikan
tarkeydesta. Oppaan sisaltima tieto on ajantasaista, puolueetonta ja nayttoonpe-

rustuvaa eika se johda lukijaa harhaan tai lupaa kivutonta synnytyskokemusta.

Nykyaikaisissa hyvinvointivaltioissa keinot synnytyskivun lievittimiseen ovat
hyvin moninaisia: vaihtoehtoja on useita ladkkeettomista menetelmista laakkeel-
lisiin. Perimatiedon kautta monet synnyttdjat ovat saaneet kokemusperaisid neu-
voja synnytyskivun lievittamiseksi ja ladkkeettomia keinoja ja siihen liittyvaa tie-
ota on siirretty sukupolvelta toiselle. Tutkimustietoa ladkkeettomien kivunlievi-
tysmenetelmien tehokkuudesta on kuitenkin tarjolla vahan, koska monet mene-
telmistd ovat hankalasti mitattavissa. Empiirinen naytto ja omat kokemuksemme
synnytysaliharjoittelun aikana kuitenkin kertovat selvasti, kuinka suuren avun
synnyttdja voi saada ladkkeettomista kivunhallinnan menetelmista. Jo oikean
hengitysteknikaan hallinta voi helpottaa synnyttdjan oloa huomattavasti ja tahan

erityisesti oppaan sisdllossa on kiinnitetty huomiota.
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Kokemusten mukaan synnytykseen osallistuvalla puolisolla on tarkea rooli, silla
hédnen laheisyytensa lisdaa synnyttdjan turvallisuuden tunnetta. Puolison osallis-
tuminen avautumisvaiheessa on merkityksellistd my0s parisuhteen kannalta.
(Liukkonen ym. 1998,63, 77). Taman vuoksi opinndytetyona tuotetun oppaan
tavoitteena on my0s tavoittaa puolisot ja muut tukihenkil6t, silla niin heille kuin
synnyttajallekin on merkityksellistd, jos ja kun he voivat olla avuksi synnytyksen
aikana ja helpottaa synnyttajan kipua. Kumppanin kivun ja kdarsimyksen seu-
raaminen sivusta voi tuntua ahdistavalta, mutta oppaan avulla isit ja tukihenki-
16t voivat 10ytaa keinoja osallistua ja olla synnyttdjan tukena. Odottava diti voi
harjoitella oppaan menetelmia kotioloissa, puolison tai muun tukihenkilon kans-
sa ja yhteistydo menetelmien kaytossa ehtii hioutua ennen varsinaista synnytyk-
sen kdynnistymistd. Oppaassa on myos pyritty sananvalinnoin huomioimaan

erilaiset perhemuodot, jotta kaikki lukijat voisivat samaistua oppaan kieliasuun.

Synnytyksen keskeiseksi tekijaksi on ajan my6ta tullut sairaalaan siirtyminen ja
lupaus kivuttomasta synnytyksesta (Haataja 2011, 35). Joskus liian aikainen sai-
raalaan ldhteminen ja sielld synnytyksen lopullisen kdynnistymisen odottaminen
voi kuitenkin olla niin synnyttdjalle kuin tukihenkilollekin turhauttavaa. Opin-
naytetyona tuotetun oppaan tavoitteena on tarjota keinoja alkuvaiheen kivun-
lievitykseen jo kotona, mutta mikaan ei tietenkaan estd synnyttdjaa ja hanen tu-
kihenkil6dan jatkamasta ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien harjoittamista

myO0s sairaalassa, jopa synnytyksen loppuun asti.

Opinndytetyona tuotetun oppaan tavoitteena on tarjota synnyttgjalle ohjeita ja
keinoja helpottaa kipua, kiputuntemuksia ja oloa synnytyksen avautumisvaiheen

aikana. Oppaan ei kuitenkaan ole tarkoitus syrjayttdaa vaan tukea synnytysyksi-
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kon ja sen henkilokunnan roolia synnytyksen kulun seurannassa ja arvioinnissa.
On tarkeads, ettd oppaan kayttdja on tietoinen, milloin hanen on hyva olla yhtey-
dessa synnytysyksikkoon ja kysyad neuvoa. Oppaan tarkoitus on antaa synnytta-
jalle ja hanen tukihenkil6lleen tyokaluja, joilla voi itse aktiivisesti osallistua syn-
nytykseen, siita aiheutuvien kipujen lievittamiseen ja siten sailyttda hallinnan
tunteen omassa synnytyskokemuksessaan. Sairaalaan lahdon ohjauksesta vas-
taavat kuitenkin katilot, terveydenhoitajat ja ladkarit, jotka huomioivat kodin ja
sairaalan valisen matkan varmistaen ndin synnytyksen tapahtumisen siihen
suunnitellussa ymparistossa (Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma
2014 - 2020). Oppaassa tama on ilmaistu selvasti, jotta synnyttdja osaa ottaa epa-
selvissa tilanteissa synnytyssairaalaan ja sairaalan yhteystiedot 16ytyvat oppaan

alusta.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli koota tietoa ladkkeettomista kivunhallinnan
menetelmistd synnytyksen avautumisvaiheen aikana seka rakentaa ndistd mene-
telmistad opas odottaville perheille. Valitut menetelmat eivat rajaa kayttdjakun-
nasta ketddn pois esim. taloudellisten resurssejen tai asuinpaikan palvelujen pe-
rusteella. Menetelmat eivat myodskaan ole vakaumuksellisia, uskomuksellisia tai
johonkin filosofiaan perustuvia. Opasta tyostettiin yhteisty6ssa Keski-Suomen
keskussairaalan synnytysyksikon seka Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen neuvo-
loiden kanssa, joista jalkimmadinen on ilmaissut kiinnostusta valmiin oppaan
kayttoonottoa kohtaan. Yhteisty0 oli sujuvaa ja saamamme palautteen avulla
pystyimme muokkaamaan opasta toimivammaksi. Koemme, etta tuottamamme
opas vastaa hyvin odotuksiamme ja asetettuja tavoitteita. Opas on selked ja pyrit-
ty rakentamaan niin, ettd lukijan on helppo seurata sitd ja 10ytda tarjotun tiedon

joukosta itsedan kiinnostavat keinot. Oppaan ulkoasu on siisti ja teksti ymmarret-
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tavas, ja sen tarjoama ohjaus neuvonta potilasldhtoista ja lukijaa rohkaisevaa.

Oppaan kuvitus tukee sanallisia ohjeita ja elavoittda oppaan ulkoasua.

Oppaan tuomia hyotyja sekad synnyttajille ettd ammattilaisille on tassa vaiheessa
mahdotonta arvioida. Saatuun hyotyyn vaikuttaa se, kuinka aktiivisesti neuvolat
kayttavat ja jakavat opasta, sekd synnyttdjien mielenkiinto opasta ja sen tarjoa-
maa tietoa kohtaan. Mikali opas otetaan kayttoon ja sen sisdlto kiinnostaa synnyt-

tajia, voivat hyodyt nakya jo muutamien kuukausien sisalla.

Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta,
silla vaikka virheita pyritaankin valttamaan, voivat tulosten luotettavuus silti
vaihdella. Luotettavuutta voidaan arvioida monilla erilaisilla mittaus- ja tutki-
mustavoilla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226.) Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivi-
syyden ja siirrettavyyden kasitteiden avulla (Kylma & Juvakka 2007, 127). Uskot-
tavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoittamista
tutkimuksessa. Tama on mahdollista esimerkiksi keskustelemalla tutkimuspro-
sessista ja sen tuloksista toisten samaa aihetta tutkivien ihmisten kanssa. Vahvis-
tettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista niin, ettd toinen tutkija
voi seurata prosessin kulkua paapiirteissdan. Reflektiivisyys tarkoittaa, ettd tutki-
ja on tietoinen omista lahtokohdistaan tutkijana ja osaa arvioida, kuinka han vai-
kuttaa aineistoonsa seka tutkimusprosessiinsa. Siirrettdvyys puolestaan tarkoit-
taa tutkimuksen tulosten siirrettdvyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. (Emt. 128-

129.)
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Téssa opinnaytetyossa tulosten luotettavuutta on pyritty varmistamaan toimi-
malla yhteistyossa seka Keski-Suomen synnytysyksikon etta Jyvaskylan yhteis-
toiminta-alueen neuvolan kanssa. Avautumisvaiheen kivunhallintamenetelmista
kertova opas on ollut luettavana molemmilla tahoilla useampaan otteeseen pro-
sessin aikana. Olemme saaneet palautetta ja korjausehdotuksia, joiden pohjalta
olemme muokanneet opasta. Olemme my0s pyrkineet kuvaamaan prosessin
etenemistda mahdollisimman tarkasti niin, etta lukija ymmartaa, kuinka tyo on
edennyt ja kuinka olemme rakentaneet opasta. Lisdksi olemme tietoa ja materiaa-
lia hakiessamme arvioineet kdyttamiamme lahteitd kriittisesti. Olemme pyrkineet
kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita, mutta joukkoon on mahtunut
my0s jokunen hieman vanhempi teos. Koemme kuitenkin aiheemme huomioi-
den, etta vanhempienkaan teosten sisaltama tieto ei ole muuttunut oleellisesti
vuosien aikana. Se, mitd niissd on kirjoitettu ladkkeettomista kivunlievitysmene-
telmistd ja niiden vaikutuksista, pitda paikkansa edelleen. Aineistoon tutustues-
samme olemme havainneet, ettd samaa ladkkeettomaan kivunlievityksen liitty-

vaa tietoa 10ytyy useista lahteistd, mika parantaa tyon luotettavuutta.

Opinnaytetyon siirrettavyys potilasoppaan sisallollisen ja ulkomuotoon liittyvien
kriteerien osalta on yleismaailmallista. Olemme pyrkineet luomaan oppaan, jon-
ka tiedollinen sisaltd on nayttoon perustuvaa ja helppolukuista. Nama kriteerit
tulisi tayttya kaikissa potilasoppaissa. Kuitenkin itse synnytyskipuun liittyvaa
ohjausta ei voi suoraan soveltaa muuhun kivunhoitoon, koska synnytyskipu on
luonteeltaan ja syiltdan niin erilaista kuin muu kipu, joka yleensa liittyy vam-

maan tai sairauteen.
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Tutkimuksen eettisyyttd voidaan pitda kaiken tieteellisen toiminnan ytimena ja
sen erinomaisena pohdintaperusteena voidaan pitda Pietarisen (2002) esittamaa
kahdeksan eettisen vaatimuksen listaa. Naitd ovat tutkijan aito kiinnostus uuden
tiedon hankkimista kohtaan, tunnollinen paneutuminen alaansa tiedon luotetta-
vuuden mahdollistamiseksi ja rehellisyys seka toimiminen tutkimuksen tekemis-
ta edistavalla tavalla. Lisaksi tutkimuksen aiheuttaman mahdollisen vaaran valt-
taminen, ihmisarvon kunnioittaminen, tiedon kayttaminen eettisten vaatimusten
mukaisesti ja kollegiaalinen arvostus edistavat eettisyytta tutkimustyossa.

(Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Opinndytetyon aiheen valinta perustuu aitoon kiinnostukseemme ladkkeettomia
kivunhallintamenetelmia kohtaan seka haluumme syventaa tietoamme ja osaa-
mistamme télld alueella. Tietoa on haettu alan kirjallisuudesta ja artikkeleista ja
lahdemerkinnat olemme tehneet huolella. Tiedon todenmukaisuus on pyritty
varmistamaan. Valitsemastamme aiheesta on kuitenkin suhteellisen vahan tark-
kaa tutkimustietoa, ja monet ldhteet ovat useita vuosia vanhoja. Suuri osa tiedos-
ta perustuu empiirisiin kokemuksiin ja ”hiljaiseen tietoon”, joten tiedon oikeelli-

suuden varmistaminen on haastavaa.

Olemme pyrkineet varmistamaan oppaan kayttajien turvallisuuden ohjaamalla
heitd ottamaan epaselvissa tilanteissa yhteyden synnytysvastaanottoon. Emme
halua, etta synnyttdja tukeutuu liiallisesti oppaan antamiin ohjeisiin ja siirtaa
ndin synnytyssairaalaan ldhtodan oman tai syntyvan lapsensa terveyden kustan-
nuksella. Painotamme, ettd edelleenkin synnytyssalin henkilokunta on paras taho
antamaan neuvoja avautumisvaiheen edetessa ja synnytyksen etenemisen seu-

rannassa. Opasta laatiessamme olemme kiinnittaneet erityista huomiota siihen,
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ettd tarjoamamme tieto olisi neutraalia ja informatiivista. Olemme valttaneet
vahvaa aatteellista tai moraalista kannanottamista. Halusimme antaa tilaa syn-
nyttdjan ja hanen lahipiirinsa toimintamalleille ja mahdollistaa oppaan kayton

kaikenlaisille perhetyypeille.

Olemme reflektoineet tyotd tehdessimme omaa oppimistamme ja arvojamme
hyvasta synnytyskokemuksesta puhuttaessa sekd omaa suhtautumistamme laak-
keettomaan kivunlievitykseen. Tyon edetessd olemme havainneet vahvasti sen,
ettd tapoja saavuttaa hyva synnytyskokemus on yhta paljon kuin on synnyttajia-
kin. Yksi haluaa synnyttdaa luonnonmukaisesti, toinen kayttaa kaikki tarjolla ole-
vat ladkkeelliset kivunlievitysmenetelmat. Meilld tulevina katilotyon ammattilai-
sina ei ole oikeutta maaritella etukateen hyvan synnytyksen puitteita, sen tekee
synnyttaja itse oman arvomaailmansa pohjalta. Meidan tehtavamme on tukea
hénta ja vahvistaa hanen kokemustaan omalla ammattitaidollamme seka auttaa
héanta paatoksenteossa, joka luo hallinnantunteen sailymisen. Olemme reflektoi-
neet omia kokemuksiamme ja ajatteluamme pyrkien tietoisesti jaittamaan mah-
dollisen asenteellisuuden pois ja tuottamaan asiallista ja ajankohtaista tietoa op-
paan lukijoille. Opinnaytetyota tehdessa oli vaikeaa valilla erotella omia koke-
muksia tieteellisestd tiedosta. Omat arvomme nakyvat jo aiheen valinnassa.
Olemme kiinnostuneita ladkkeettomasta synnytyskivun hallinnasta, mutta halu-
simme tarjota oppaan laajalle yleisolle, emmeka vain odottajille joilla on saman-
lainen arvomaailma kuin itsellamme. Aika nayttdd, olemmeko onnistuneet ta-

voitteessamme.
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Jatkotutkimusaiheita

Aitiysneuvolaoppaan (2013) suositusten mukainen &itiysneuvolakéyntien ja
muun suoran potilaskontaktin vahentyminen merkitsee kirjallisen ohjausmateri-
aalin merkityksen kasvua tiedon antamisessa odottaville perheille. My0s tama
opinnaytety0 vastaa tahan tarpeeseen. Vastaisuudessa olisi hyva selvittaa, kuinka
potilaat ottavat timan muutoksen vastaan ja kuinka kirjalliset oppaat ja ohjeet
pystyvat korvaamaan vahentyvid neuvolakdynteja. Jatkotutkimusaiheina taméan
opinndytetyon ja tuotetun oppaan pohjalta esitimme seuraavia: ditiysneuvolasta
saadun ohjausmateriaalin hyodyllisyys synnytyskokemuksen kannalta, synnytta-
jille annetun ohjausmateriaalin hyodyt katilotyon nakokulmasta seka kirjallisen

ohjausmateriaalin merkitys vahentyvien ditiysneuvolakdyntien korvaajana.



45

LAHTEET

Ahonen, P. 2001. Matalan ja korkean riskin ensisynnyttdjien raskaudenaikaiset
odotukset ja synnytyskokemukset. Turun yliopiston julkaisuja C 167. Turku: Kir-
japaino Pika Oy.

Brown, S.T., Douglas, C. & Plaster Flood, L. 2001. Women's Evaluation of Intra-
partum Nonpharmacological Pain Relief Methods Used during Labor. Journal of
Perinatal Education. 10(3): 1-8. Viitattu 24.10.2014.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1595076/.

Cashion, K. 2014. Pain Management. Teoksessa Evolve Resources for Maternal
Child Nursing Care. Toim. Perry, S. 5th Edition.. Viitattu 22.10.2014.
http://www.elsevieradvantage.com/samplechapters/9780323096102/Perry %20Cha
pter%2014_main.pdf.

Cluett, E. R. & Burns, E. 2013. Immersion in water in labour and birth. Sao Paulo
Medical Journal 131(5):364. Viitattu 29.10.2014.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19370552.

Cohen, W. R. & Friedman, E. A. 2011. Labor and Delivery Care : A Practical
Guide. Hoboken, NJ, USA: John Wiley & Sons. ProQuest ebrary. Web. 27 October
2014. Viitattu 27.10.2014.
http://site.ebrary.com.ezproxy.jamk.fi:2048/lib/jypoly/reader.action?docID=10503
052&ppg=46.

Ekblad, U. 2013. Synnytys. Ladkarin kasikirja. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu
25.11.2014.

http://www. terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/d tk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt0137
7&p_haku=synnytyskipu.

Enkin, M., Keirse, M., Neilson, J., Crowther, C., Duley, L., Hodnett, E. & Hof-
meyr, J. 2000. A Guide to effective care in pregnancy and childbirth. Oxford Uni-
versity Press.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1595076/
http://www.elsevieradvantage.com/samplechapters/9780323096102/Perry%20Chapter%2014_main.pdf
http://www.elsevieradvantage.com/samplechapters/9780323096102/Perry%20Chapter%2014_main.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19370552
http://site.ebrary.com.ezproxy.jamk.fi:2048/lib/jypoly/reader.action?docID=10503052&ppg=46
http://site.ebrary.com.ezproxy.jamk.fi:2048/lib/jypoly/reader.action?docID=10503052&ppg=46
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt01377&p_haku=synnytyskipu
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt01377&p_haku=synnytyskipu

46

Guidelines for developing written patient education material. n.d. Teoksesta
Writing health information for patients and families. 2006. 2" ed. Toim.
Wizowski, L., Harper, T. & Hutchings, T. Hamilton Health Sciences. Viitattu
23.10.2014. http://www.cancerpatienteducation.org/health-literacy/alternate-
document/UHN_Guidelines_for_writing_patient_education_material.pdf.

Haataja, M. 2011. Hyva syntyma. Kirja odottavalle didille. Latvia: Livonia Print.

Hakala, M. 2012. Vesisynnytys ja veteen synnytys. Viitattu 24.10.2014.
http://www.suomenkatiloliitto.fi/static/Vesisynnytys.pdf.

Heiskanen, P. 2008. Synnytyskipua lievittaa oikea hengitys.Viitattu 24.10.2014.
http://demo.seco.tkk.fi/tervesuomi/item/nn:156.

Hengittaminen, rentoutuminen ja hieronta. N.d. Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri. Naistentautien ja synnytysten toimintayksikko. Viitattu 7.9.2014.
http://www.epshp.fi/l1/yksikoiden_sivut/operatiivinen_toiminta/naistentautien_j
a_synnytysten_toimintayksikko/virtuaalisynnytyssairaala/synnytysosasto/laakke
eton_kivunlievennys/hengittaminen_rentoutuminen.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Hirvonen, H. 1998. Vesi kannattaa. Vesi raskauden ja synnytyksen helpottajana.
Tampere: Tammer-paino Oy.

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa
sanoman perillemenon. Verkkojulkaisu. Duodecim 121, 1769-1773. Viitattu
23.10.2014. http://www terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo95167.pdf.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy.


http://www.cancerpatienteducation.org/health-literacy/alternate-document/UHN_Guidelines_for_writing_patient_education_material.pdf
http://www.cancerpatienteducation.org/health-literacy/alternate-document/UHN_Guidelines_for_writing_patient_education_material.pdf
http://www.suomenkatiloliitto.fi/static/Vesisynnytys.pdf.%20Viitattu%2024.10.2014.
http://demo.seco.tkk.fi/tervesuomi/item/nn:156
http://www.epshp.fi/1/yksikoiden_sivut/operatiivinen_toiminta/naistentautien_ja_synnytysten_toimintayksikko/virtuaalisynnytyssairaala/synnytysosasto/laakkeeton_kivunlievennys/hengittaminen_rentoutuminen.%20Viitattu%207.9.2014
http://www.epshp.fi/1/yksikoiden_sivut/operatiivinen_toiminta/naistentautien_ja_synnytysten_toimintayksikko/virtuaalisynnytyssairaala/synnytysosasto/laakkeeton_kivunlievennys/hengittaminen_rentoutuminen.%20Viitattu%207.9.2014
http://www.epshp.fi/1/yksikoiden_sivut/operatiivinen_toiminta/naistentautien_ja_synnytysten_toimintayksikko/virtuaalisynnytyssairaala/synnytysosasto/laakkeeton_kivunlievennys/hengittaminen_rentoutuminen.%20Viitattu%207.9.2014
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo95167.pdf.%20Viitattu%2023.10.2014

47

Kylm3, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Kyngds, H., Kddridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K. Hirvonen E. &Renfors,
T. 2007. Ohjaaminen hoitotyossa. Helsinki: WSOY oppimateriaalit.

Laki potilaan oikeuksista ja asemasta 785/1992. 1992. Finlex. Viitattu 16.12.2014.
http://www finlex.fi/fi/laki/alkup/1992/19920785.

Lipponen, K., Kyngas, H. & Kadridinen, M. 2006. Potilasohjauksen haasteet. Kay-
tannon hoitotyohon soveltuvat ohjausmallit. Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja ter-
veyshallinnon laitos. Oulu: Oulun yliopistopaino. Viitattu 23.10.2014.
http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4
_2006.pdf. .

Liukkonen, A., Heiskanen, P., Lahti, A. & Saarikoski, S. 1998. Synnytyskivun lie-
vittdiminen. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Nuutila, M. & Halonen, P. 2003. Synnytyksen toisen vaiheen kivun hoito. SOAT
luentolyhennelma. Finnanest 36 (1). Viitattu 25.11.2014.
http://www. finnanest.fi/files/l_nuutila.pdf.

Paraservikaali- ja pudendaalipuudutus synnytyskivun lievityksessa. 2011. Pcb
pud tiedote synnyttdjille. Viitattu 15.11.2014.
http://www.pshp.fi/download.aspx?ID=14306&GUID=%7BDB1A5BCD-D03B-
4DE5-AAE2-D2287974EAD8%7D.

Parkkunen, N., Vertio, H. & Koskinen-Ollonqvist, P. 2001. Terveysaineiston
suunnittelun ja arvioinnin opas. Terveyden edistimisen keskuksen julkaisuja —
sarja 7. Helsinki

Relaxation and breathing techniques for labor. n.d. Hartford Hospital. Special
Deliveries Childbirth Center. Viitattu 24.10.2014.
http://www.harthosp.org/portals/1/images/22/childbirth_relaxingtechniques.pdf.


http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1992/19920785
http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4_2006.pdf.%20Viitattu%2023.10.2014
http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4_2006.pdf.%20Viitattu%2023.10.2014
http://www.finnanest.fi/files/l_nuutila.pdf
http://www.pshp.fi/download.aspx?ID=14306&GUID=%7BDB1A5BCD-D03B-4DE5-AAE2-D2287974EAD8%7D
http://www.pshp.fi/download.aspx?ID=14306&GUID=%7BDB1A5BCD-D03B-4DE5-AAE2-D2287974EAD8%7D
http://www.harthosp.org/portals/1/images/22/childbirth_relaxingtechniques.pdf

48

Raussi-Lehto, E. 2012. Syntyman hoidon toteutus. Teoksessa Katilotyo. Toim.
Paananen, U., Pietildinen, S., Raussi-Lehto, E., Vayrynen, P. & Aimila, A-M. Hel-
sinki: Edita Prima.

Rouhe, H., Saisto,T., Toivanen, R. & Tokola, M. 2013. Kun synnytys pelottaa. Mi-
nerva Kustannus Oy. Juva: Bookwell Oy.

Ryttylainen, K. 2005. Naisten arvioinnit hallinnasta raskauden seurannan ja syn-
nytyksen hoidon aikana. Naisspesifinen nakokulma. Vaitoskirja. Kuopion yli-
opiston julkaisuja. Kuopio: Kopijyva.

Sariola, A. & Tikkanen, M. 2011. Normaali synnytys. Teoksessa Naistentaudit ja
synnytykset. Toim. Ylikorkala, O. & Tapanainen, J. Duodecim. Hameenlinna: Ka-
riston Kirjapaino Oy.

Sarvela, J. & Nuutila, M. 2009. Synnytyskipu. Laadketieteellinen aikakauskirja
Duodecim. Ladkarin tietokannat: Synnytyskipu (17/09). Viitattu 6.9.2014.
www. terveysportti.fi. Hakusana synnytyskipu.

Sarvela, J. 2009. Synnytyskipu. Teoksessa Kipu. Toim. Kalso, E., Haanpda, M. &
Vainio, A. Helsinki: Duodecim.

Sarvela, J. & Volmanen, P. 2012. Synnytyskipu — anestesialddkarin opas potilaalle.
Laakarikirja Duodecim. Viitattu 22.10.2014.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_haku=synnytys&p_artikke
1li=d1k00904.

Seksuaali ja lisdantymiseterveyden toimintaohjelma 2014-2020. Edistd, ehkdise,
vaikuta. 2014. Toimittanut Klemetti, R. & Raussi-Lehto, E. Tampere: Juvenes
Print — Suomen Yliopistopaino Oy. Viitattu 15.11.2014.

http://www julkari.ti/bitstream/handle/10024/116162/THL_OPAS33_VERKKO.pd
f?sequence=1.


http://www.terveysportti.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_haku=synnytys&p_artikkeli=dlk00904
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_haku=synnytys&p_artikkeli=dlk00904
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116162/THL_OPAS33_VERKKO.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116162/THL_OPAS33_VERKKO.pdf?sequence=1

49

Simkin, P. 2004. Update on Nonpharmacologic Approaches to Relieve Labor Pain
and Prevent Suffering. Journal of Midwifery & Women'’s Health 2004;49(6). Vii-
tattu 22.10.2014. http://www.medscape.com/viewarticle/494120.

Smith, C.A., Levett, K.M., Collins, C.T. & Crowther, C.A. 2011. Relaxation tech-
niques for pain management in labour. Cochrane review. The Cochrane Collabo-
ration. The Cochrane Library Issue 12.

Stark, M-A. 2013. Therapeutic showering in labour. Clinical nursing research.
22(3):359-74. Viitattu 22.10.2014. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23324894.

Synnytyskivun hoito. 2014. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Potilaalle: Synnytys.
Viitattu 26.11.2014. http://www.ksshp.fi/fi-
FI/Potilaalle/Synnytys/Synnytyksen_aikana/Synnytyskivun_hoito%2844289%29.

Synnyttajat ja synnytystoimenpiteet sairaaloittain 2010-2011. 2012. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Tilastoraportti 27/2012. Viitattu 16.12.2014.
http://www julkari.fi/bitstream/handle/10024/103098/Tr27_12.pdf?sequence=1 .

Synnyttdjat ja synnytystoimenpiteet sairaaloittain 2012-2013. 2014. Tilastot kuvi-
na. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastoraportti 30/2014. Viitattu 16.12.14.
http://www julkari.fi/bitstream/handle/10024/125344/Tr30_14.pdf?sequence=3.

Synnytykseen valmistautuminen. N.d. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtyma. Viitattu 7.9.2014. http://www.pkssk.fi/synnytykseen-
valmistautuminen.

Tiitinen, A. 2014. Normaali synnytys. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 24.10.2014.
http://www terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk koti?p_artikkeli=d1k00160.

Tiitinen, A. 2013. Synnytyskivun hoito. Laakarikirja Duodecim. Viitattu
22.10.2014.

http://www terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=d1k00883&p_hak
u=synnytys.


http://www.medscape.com/viewarticle/494120
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23324894
http://www.ksshp.fi/fi-FI/Potilaalle/Synnytys/Synnytyksen_aikana/Synnytyskivun_hoito%2844289%29
http://www.ksshp.fi/fi-FI/Potilaalle/Synnytys/Synnytyksen_aikana/Synnytyskivun_hoito%2844289%29
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/103098/Tr27_12.pdf?sequence=1
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00160
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00883&p_haku=synnytys
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00883&p_haku=synnytys

50

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettavaksi.
Opas potilasohjeiden tekijoille. Helsinki: Tammi

Vainio, A. 2004. Kivunhallinta. Duodecim. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.
Vilkka, H. 2006. Tutki ja havannoi. Vaajakoski: Tammi.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyo. Jyvaskyla: Tam-
mi.

Vuori, H-L. & Laitinen, M. 2005. Synnytyslaulu - rentouttava danenkayttd synny-
tyksessa ja raskauden aikana. Helsinki: Edita Prima Oy.

Aitiysneuvolaopas. Suosituksia itiysneuvolatoimintaan. 2013. Kirj. Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijaryhma. Toim. Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tampere: Juvenes Print - Suomen yliopistopai-
no Oy. Viitattu 16.12.2014.

http://www julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko
.pdf?sequence=1.


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf?sequence=1

51

LIITTEET

LIITE 1. Ladkkeettomid kivunlievitysmenetelmia avautumisvaiheen
aikana. Opas odottaville perheille.

Lidkkeettomid kivunlievitysmenetelmida synnytyksen

aikana

Opas odottaville perheille
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Hei, Sind odottava diti ja perhe!

Synnytyksen hetki alkaa lahestya ja siihen liittyy monenlaisia ajatuksia. Monet
aidit pohtivat synnytykseen liittyva kipua; kuinka parjaan, miltd se tuntuu, miten

sitda voi helpottaa?

Tadhdn oppaaseen on koottu erilaisia keinoja, joilla synnytyksen alkuvaiheessa
voit helpottaa vointiasi kotioloissa seka halutessasi koko synnytyksen ajan
sairaalassa. Valitut keinot ovat kaikkien saatavilla. Sinun ei tarvitse tehda esi-
valmisteluja tai hankintoja etukiteen. Ladkkeettomiin kivunlievitysmenetel-

miin liittyy harvoin haittavaikutuksia.

Sairaalaan 1ahdon hetki voi mietityttad. Oli kyseessa sitten ensimmadinen tai vii-
des lapsi, jokainen synnytys on yksilollinen ja sairaalaan lahdon hetkea on vaikea
arvata ja ennustaa. Ei ole tarkoituksenmukaista lahted sairaalaan liian myohaan,
mutta myos liian varhainen saapuminen voi olla turhauttavaa. Mikili Sinulla on
epdvarma olo synnytyksen edistymisestd tai omasta voinnistasi tai et koe par-
jddvasi kotona kipujen kanssa, ota ensisijaisesti puhelimitse yhteys synnytys-

vastaanottoon, jossa kitilo arvioi kanssasi tilannetta tarkemmin.

Keski-Suomen Keskussairaalan synnytysyksikon yhteystiedot:

Puh. (014) 269 1204 (paivystava katilo, 24h)

ja internetissa_http://www.ksshp.fi/fi-F1/Potilaalle/Synnytys
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Mita synnytyskipu on ja kuinka sitd voi helpottaa?

Lapsen syntyma on luonnollinen tapahtuma, joten siihen liittyvaa kipua voi
pitdd luonnollisena osana syntymaain johtavaa tyota. Kuitenkin hallitsematto-
malta tuntuva kipu voi haitata luonnollista syntyman prosessia ja didin koke-

musta synnyttamisesta.

Avautumisvaiheen kipu johtuu kohdun supistelusta, kohdunsuun aukeamisesta
ja vauvan laskeutumisesta synnytyskanavassa. Kipu tuntuu usein selassa, vatsal-
la tai reisien alueella. Supistuskipu helpottaa supistusten valill4, se on aaltomais-
ta ja jaksottaista. Kipu, jota synnytyksen aikana tunnet, on elimaa tuovaa, posi-
tiivista kipua, joka viestittad ldhestyviastd syntyman hetkestd ja valmistelee
kehoasi lapsen syntymain. Voimakkaiden fyysisten tuntemusten hyvaksyminen

osana synnytystd auttaa Sinua selviytymaan synnytyskivusta paremmin.

Taman oppaan tarkoitus on auttaa Sinua valmistautumaan lahestyvaan synny-
tykseen ja antaa Sinulle keinoja helpottaa omaa oloasi synnytyksen ensivaiheessa.
Voit kdyttdd samoja keinoja my0s sairaalaan saavuttuasi ja vaikka synnytyksen
loppuun asti. Synnyttaminen voi olla fyysisesti vaativa kokemus. Siksi synnytyk-
sen avautumisvaiheessa on tarkeda muistaa huolehtia my0s levosta ja riittavasta

energiansaannista, esim. sokeripitoisilla juomilla.

Nykyisin synnytyssairaaloilla on useita ladkkeellisid ja 1dakkeettomia kivunhoi-
don mahdollisuuksia. Keski-Suomen keskussairaala tarjoaa ladkkeettomina ki-
vunhallinnan menetelmind mm. suihkun, voimistelupallon, lampo- ja kylmatyy-
nyt, TENS-laitteen sekd aqua-rakkuloita. Joillakin katil6illd 16ytyy myos vyohy-
keterapiaosaamista. Pyyda halutessasi kitiloa kertomaan Sinulle enemman sai-

raalan tarjoamista vaihtoehdoista.
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Rentoutuminen, Hengitys ja Ainenkaytto

Monet didit harjoittelevat erilaisia hengitystapoja jo raskausaikana, silld rentou-
tuminen ja hengitys kuuluvat oleellisesti yhteen. Harjoituksia kannattaakin tehda

jo ennen synnytyksen kdaynnistymistd, jotta ne tuntuvat tutuilta.

Rentoutuminen nopeuttaa synnytyksen edistymista ja rentoutuneena pystyt
toimimaan yhteistydssd kehosi kanssa; vatsan alue rentoutuu ja kohtu tyosken-
telee tehokkaammin, kohdunsuu avautuu nopeammin ja kivunsietosi kasvaa.
Rauhallinen, luonnollinen hengityksen rytmi tukee rentoutumista. Erityisesti
kasvojen, hartioiden ja pakaroiden rentouttaminen tietoisesti supistuksen ai-
kana auttaa Sinua saastamaan voimiasi ja auttaa kehoasi pysymaan mahdolli-
simman rentona. Rentoutumisen tukena voit kayttaa esim. mielimusiikkiasi, tyy-

nyjd, hamaraa valaistusta ja lilkkkumista oman tuntemuksen mukaan.

Avautumisvaiheessa ei ole hyvi pidittia hengitysta tai hengittia liian tiheasti,
ladhattaen. Hengitysta pidatettdessa tai ladhattaessa koko vartalo jannittyy ja ha-
pen kulku elimist6on ja sikion verenkiertoon heikkenee ja aiheuttaa hapenpuu-
tetta sekd synnyttdjalle, ettd vauvalle. Muista hengittid mahdollisimman nor-
maalisti supistusten vililld, ettet vasytd itsedsi ja huokaista syvdan aina supis-

tuksen loputtua.

Monelle synnyttdjélle ajatus tietoisesta ddnenkaytosta tai synnytyslaulusta kivun
hallinnassa tuntuu vieraalle. Siihen liittyy kuitenkin monia etuja. Kun kaytat
dantisi tiedostaen, suuntaat ajatukset pois kivusta, hengityksesi syvenee. My0s
syke ja verenpaine laskevat. Kun danesi on tarkoituksenmukainen ja rohkea, an-
taa se Sinulle voimaa. Kiredt, korkeat, varoittavat valitusaanet taas luovat helpos-
ti levottoman, pelokkaan tunteen. Sinun ei tarvitse ujostella ddnen kayttoa syn-

nyttidessd, se on luonnollinen tapa purkaa jannitysta ja 16ytdad rentoutunut olo.
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HARJOITUKSIA:

Kun tunnet supistuksen alkavan, hengita rauhallisesti, luonnollisesti ja
pitkadn nenan kautta sisdan sisaan ja suun kautta ulos. Suuntaa kaikki aja-
tuksesi rytmikkaaseen, rauhalliseen hengittamiseen. Samanaikaisesti
muista pitaa kasvot, hartiat ja pakarat rentoina. Voit pyytdaa kumppania
muistuttamaan Sinua rentoutumisesta.

Kun hengitat sisdan, ajattele suuntaavasi hengitys kipua kohti. Keskity
esim. alavatsaan tai selkdan ja kuvittele, kuinka rentouttava ilma virtaa
kohti kipua ja helpottaa oloasi.

Etsi d4ni, joka on noin puhedanesi korkeudella. Pida kasia alavatsallasi ja
tunnustele, tunnetko aanen varahtelevan kasien alla. Laske aantasi mata-
lammaksi, kunnes tunnet danen varinan kasiesi alla.

Uloshengityksen aikana anna danesi virrata vapaana, tasaisena, matalana
A, O, U tai M —danena. Voit myos laulaa sanoja, jos ne tuntuvat paremmal-

ta. Valta “kireita” vokaaleja kuten I tai E.
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Asennot, Liike ja Hieronta

Pystyasento edistdd synnytystd ja parantaa supistusten tehoa. Pystyasennossa
hallitset kehoasi paremmin ja huomiosi kiinnittyy my6s muihin asioihin kuin

kipuun. Tassa asennossa my0s vauva paasee laskeutumaan optimaaliseen asen-
toon synnytyskanavassa. Voit istua, seista tai kdavella, mika vain itsestdsi tuntuu

parhaalta.

Lantion keinuttaminen, heijaaminen tai pyorittaminen supistuksen aikana lievit-
taa kipua ja rentouttaa lantionpohjan lihaksia. Keinuminen ja heijaaminen ovat
luontaisia tapoja synnyttdjin helpottaa lihasjannityksia. Liike helpottaa vau-

vasi asettumista synnytyskanavaan.

Kosketuksen voima on mittaamaton. Koskettaminen vapauttaa oksitosiinia, hy-
van olon hormonia, joka on myos olennainen hormoni synnytyksen etenemisessa
supistuksia voimistavan vaikutuksensa takia. Koskettaminen ja liheisyys ovat

luonnon tapa helpottaa synnytyksen luonnollista etenemista.

Kylkiasennossa tai kontallaan oleminen voi myo6s helpottaa oloasi ja helpottaa

ristiselkddn kohdistuvaa painetta.

Monelle kumppanille synnyttavan didin kipua on vaikea katsella, halu helpottaa
toisen oloa on suuri. Kumppanisi voi kosketuksellaan ja laheisyydellaan auttaa
Sinua synnytyksen aikana ja ndin myo6s han tuntee olevansa tarpeellinen ja hyo-

dyllinen.
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HARJOITUKSIA:

e Seiso kevedssa haara-asennossa, keinuttele polvista joustaen lantiota puo-
lelta toiselle rauhallisessa tahdissa. (Kuva 1 ja 2)

e Nojaa ristiselkaasi seinda vasten, polvet hieman koukussa. Paina selkaa
seinaan supistuksen huipussa. Voit kayttaa apuna myos esim. tennispalloa
seldn ja seindn valissa. (Kuva 3)

e Asetu kontalleen esim. sohvan tai tuolin eteen ja nojaa ylavartalo sohvan
istuintasoa vasten. Heijaa lantiota puolelta toiselle tai edestakaisin. (Kuva
4)

e Istu hajareisin tuolilla ja tukeudu selkanojaan. Voit nojata my0s toiseen
tuoliin tai kumppaniisi. (Kuva 5)

e Asetu kylkiasentoon ja tue asentoa esimerkiksi tyynyjen avulla. (Kuva 6)

e Pyyda kumppania painamaan kdammenella tai nyrkilld selkdkivun kohtaan
tasaisesti ja voimakkaasti. Kerro, millainen paine tuntuu sopivalle. Voit
myos pyytaa hanta kevyesti pyorittimaan kimmenen painetta.

e Pyyda kumppania sivelemaan supistusten valissa vatsaa, selkdd, hartioita,
kasiad tai jalkoja. Kerro, millainen kosketus tuntuu rentouttavalta ja hyval-

ta.
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Vesi, Limpo6 ja Kylma

Lammin vesi voi lievittdd synnytyskipua. Se auttaa Sinua rentoutumaan ja ndin
auttaa sietdmaan paremmin kipua ja kehosi oma hormonitoiminta paasee akti-
voitumaan. Lammin vesi vahentda stressihormonien eritysta ja voi nopeuttaa
avautumisvaihetta sekad edesauttaa valilihan alueen kudosten venymista ja peh-

menemista.

Kylvyssa tai suihkussa oleskelu parantaa verenkiertoa ja helpottaa supistuskipua.
Pitkait, toistetut suihkuttelut tuovat parhaan avun, suihkussa kannattaa olla ai-
nakin 30 minuuttia, mutta ei enempaa kuin tunnin kerrallaan hyvén rentoutumi-
sen saavuttamiseksi. Myos lempedn lampimassa saunassa oleskelu voi edesaut-
taa rentoutumista. Kylvyssa ollessasi huolehdi, ettd vettd on riittavan paljon; ko-

ko kohdun alueen tulee olla veden peitossa.

Suihkun ja kylvyn veden tulisi olla korkeintaan 37-asteista. Muista my0s aina
huolehtia riittivista nesteiden saannista, jos olet limpimassa kylvyssa tai sau-

nassa.

Lampotyynyt, lamminvesipullot, lampimat kaareet tai lammitetyt peitot voivat
my0s edistdd rentoutumista ja hyvanolon tunnetta. My0s viiledt kédareet tai kyl-
mapakkaukset voivat tuoda helpotusta oloosi. Kokeile, mika Sinusta tuntuu

parhaimmalle.
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HARJOITUKSIA:

Suihkuttele erityisesti alueita, joissa supistuskipu tuntuu voimakkaimpa-
na, esim. selkaa tai vatsaa. Voit suihkussa ollessasi myos heijata tai keinu-
tella itsedsi samalla kun annat veden valua. Voit ottaa suihkuun muovisen
jakkaran tai jumppapallon, jos Sinulla on sellainen. Voit suihkussa ollessa-
si my0s nojata seindan tai puolisoon supistuksen aikana. Mikali suihkus-
sasi on hierova toiminto, voit kokeilla sita.

Vaihda asentoa kylpyammeessa; kontallaan, kyljelldan tai istuallaan ole-
minen tuntuu erilaiselta veden kannatellessa.

Lammita esim. kauratyyny tai kastele pyyheliina lampimaéssa vedessa ja
laita se kipualueelle. (Kuva 7 ja 8)

Pyyda kumppania pyyhkimaan niskaa, selkda tai kasvojasi viilealld, kos-
tealla pyyhkeella.

Pida viileda, kosteaa pyyhetta kipedlla alueella.
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Lopuksi

Toivomme, ettd tdman oppaan neuvoista on apua Sinulle. Kokeile rohkeasti eri-

laisia asentoja ja menetelmid, ja valitse niistd itsellesi parhaiten sopivimmat.

Valmistautumalla synnytykseen hyvissa ajoin saat parhaan hy6dyn oppaan tie-
doista. Muista kuunnella omaa kehoasi ja pyyda neuvoa synnytyssalin henkil6-
kunnalta sinulle sopivan kivunhallinnan valitsemisessa. Rentouden sailyttami-

nen supistusten keskella voi olla haastavaa, siksi katilon kanssa keskustelemalla

voit miettid mika auttaa sinua parhaiten.

Toivotamme sinulle ja perheellesi hyvaa ja turvallista synnytysta seka antoisaa

vauva-arkea!

Lisatietoja ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista voit 10ytaa esimerkiksi

seuraavilta internet-sivuilta.

e Aktiivinen synnytys ry: www.aktiivinensynnytys.fi

e Viestoliitto: www.perheaikaa.fi = ladkkeeton kivunlievitys

Oppaan laatijat: Mari Korhonen ja Kaisa Scribbins

Opinnaytetyo “Ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmid synnytyksen avautumisvaiheessa - Opas
odottaville perheille”

Jyvaskyldan Ammattikorkeakoulu, Hoitotyon koulutusohjelma 2015

Kuvat: Anni Ingervo
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