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Synnytys on kivulias tapahtuma ja suurin osa naisista toivoo synnytyksen aikana tehokasta kivun
hoitoa. Kivun hoitoon on tarjolla useita ladkkeettomia ja ladkkeellisia menetelmia. Taman
tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa naiden kivunlievitysmenetelmien vaikutusta synnyttajan
kokemuksiin synnytyksesta ja kivunlievityksesta.

Tassa tutkimuksessa kerattiin tietoa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Tays) synnyttadneilta
naisilta vuosina 2015-2016. Kaikille suomea puhuville alakautta synnyttaneille naisille annettiin
kyselylomake, joka palautettiin ennen sairaalasta kotiutumista. Kyselyyn vastasi yhteensa 2042
naista.

Synnyttajat olivat padsaantoisesti tyytyvaisia synnytykseensa kokonaisuutena seka
kivunlievitykseensa kaikissa synnytyksen vaiheissa. VAS-asteikolla arvioituna tyytyvaisyyden
mediaani oli 8 sekd synnytyksen kokonaiskokemuksen ja kivunlievityksen kokonaisuuden osalta.
Mitattaessa tyytyvaisyytta avautumisvaiheen tai ponnistusvaiheen kivunlievitykseen oli mediaani
molemmissa 9. Epiduraalipuudutteen saaneet olivat paraservikaalipuudutuksen saaneita hieman
useammin erittdin tyytyvaisia tai tyytyvaisia (85,1 % vs. 80,0 %) kokonaiskivunlievitykseensa.

Kivunlievitysmenetelman valinnalla oli vaikutusta seka synnyttdjan synnytyskokemukseen etta
tyytyvaisyyteen kivunlievityksen suhteen. Tyytyvaisyys synnytyskokemukseen ei kuitenkaan ollut
suorassa yhteydessa tyytyvaisyyteen kivunlievityksesta.
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1 JOHDANTO

1.1 Kivunlievitys synnytyksessa

Synnyttdjista suurin osa pitaa synnytysta erittdin kivuliaana tai sietamattoman kivuliaana
tapahtumana. Pirjo Rannan ym. (1) tutkimuksessa ensisynnyttéajista kipuaan kuvasi erittdin
kivuliaaksi tai sietdmattoman kivuliaaksi 89 %, kun taas aiemmin synnyttaneista tata mielta oli 84
%. Synnytyksen ensimmaisessa vaiheessa yksikdaan ensisynnyttdjista ei kokenut synnytysta
kivuttomaksi, kun taas aikaisemmin synnyttdneista naisista vain 4 % kuvasi synnytystaan
kivuttomaksi. Toisessa vaiheessa seka ensisynnyttajat ettda uudelleensynnyttajat kuvasivat kipuaan
kovaksi. Uudelleensynnyttdjat kokivat hieman ensisynnyttajia kovempaa kipua. Kolmannessa
vaiheessa seka ensi- ettd uudelleensynnyttdjat kuvasivat kipuaan lievaksi. Muisto synnytyksen
aikana koetusta kivusta myo6s haipyy tutkimuksen mukaan nopeasti. Kolmantena paivana
synnytyksen jalkeen vain 63 % ensisynnyttdjista ja 58 % uudelleensynnyttdjista piti synnytyksen
aikaista kipuaan erittdin kovana tai sietdmattoman kovana. Tutkimuksessa havaittiin myos, etta
tyytymattomyys synnytyksen hoitoon kokonaisuutena ei liittynyt koetun kivun hankaluuteen tai
kaytettyyn kivunlievitysmenetelmaan. (1) Tama havainto on vahvistettu muissakin tutkimuksissa

(2,3).

Synnytyskipu avautumisvaiheessa syntyy kohdun alaosan ja kohdunkaulan venyttymisesta ja
kohdun supistumisesta. Avautumisvaiheessa kipu on viskeraalista ja valittyy hermojuuria T10-L1
pitkin selkdytimeen. (2) Kuten muukin viskeraalinen kipu, myos avautumisvaiheen kipu voi tuntua
heijastekipuna. Avautumisvaiheen kipu heijastuu tyypillisesti vatsalle, alaselkdan, nivusiin,
pakaroiden alueelle ja reisiin. Avautumisvaiheen kipu on usein laaja-alaista ja heikosti
paikallistettavaa. Laskeutumisvaiheessa ja ponnistusvaiheessa kivun luonne muuttuu
pinnallisemmaksi ja aiheutuu synnytyskanavaa ympardivien rakenteiden, lantionpohjan ja vélilihan
venyttymisestd. Tdssa vaiheessa kipu on helpommin paikallistettavaa kuin avautumisvaiheessa.

Kipu vélittyy pudendaalihermoa pitkin hermojuuriin S2-S4. (4)

Ensisynnyttajat kokevat synnytyksen kokonaisuudessaan uudelleensynnyttdjia kivuliaammaksi (5).

Erityisesti avautumisvaiheen alkuosa on ensisynnyttdjilla kivuliaampi, mutta erot ensi- ja



uudelleensynnyttdjien valilla pienenevat synnytyksen edistyessa. Laskeutumisvaiheen aikana
uudelleensynnyttdjat ovat jopa ensisynnyttajia kivuliaampia. Téman on arveltu johtuvan siita, etta
uudelleensynnyttdjien kudokset ovat ensisynnyttdjia myotaavampia. Avautumisvaiheen alussa
kudosten myoétaavyys aiheuttaa vahemman kipua, mutta laskeutumisvaiheessa sikion paa paasee
laskeutumaan nopeammassa tahdissa, joka johtaa uudelleensynnyttdjilla voimakkaampaan

kipuun. (2)

Hyvalla kivun hoidolla synnytyksen aikana on tarkea merkitys seka aidin etta syntyvan lapsen
terveyden kannalta. Kivulias diti hengittaa nopeasti ja pinnallisesti, joka voi johtaa
hyperventilaatioon ja respiratoriseen alkaloosiin (4). Lisaksi kipu lisda sympaattista aktivaatiota,
joka nostaa sydamen minuuttitilavuutta, nostaa verenpainetta ja verenkierron perifeerista

vastusta seka heikentda istukan verenkiertoa (2).

Pelko lisda synnytyskivun voimakkuutta. Synnyttajan itsevarmuus ja usko omiin kykyihinsa ja
voimavaroihinsa taas vahentaa synnyttdjan kokemaan kipua. (6) Synnyttdjan itsevarmuuteen
voidaan vaikuttaa jo ennen synnytysta esimerkiksi synnytysvalmennuksella ja asiallisen tiedon
jakamisella raskaana oleville dideille (2). Synnyttdjan synnytyksen aikana saama tuki vahentaa

synnyttdjan kokemaa kipua ja kipuun liittyvaa karsimysta (6).

Synnytyksen aikana kivun lievitykseen voidaan kayttaa ladkkeettomia tai ladkkeellisia
kivunlievitysmenetelmia tai niiden yhdistelmaa. Ladkkeettomia kivunlievityskeinoja ovat
esimerkiksi asentohoito, suihku tai kylpy, hieronta ja aqua-rakkulat, joissa steriilia vetta
ruiskutetaan neljaan pisteeseen ihon sisdisesti ristiselan iholle (7). Laakkeeton
kivunlievitysmenetelma on myds transkutaaninen sahkdinen hermostimulaatio (TENS). Aqua-
rakkuloiden ja TENS-laitteen toiminnan arvellaan perustuvan porttikontrolliteoriaan (8) jonka
mukaan suuren ihoa hermottavan myeliinitupellisen hermon aktivaatio inhiboi kipuviestia aivoihin

valittavan neuronin toimintaa nain vahentaa aistitun kivun voimakkuutta (9).

Laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia ovat esimerkiksi ilokaasu eli typpioksiduuli ja erilaiset
opioidit. llokaasun kipua vahentdvan vaikutuksen tarkka mekanismi ei ole tiedossa. llokaasu
voidaan annostella jatkuvana tai synnyttdjan itse annostelemana supistusten aikaan. Oikea

annostelutekniikka on ilokaasun hyotyjen saavuttamiseksi tarkeda. llokaasun vaikutus alkaa

nopeasti ja huippuvaikutus saavutetaan alle minuutin kuluessa annostelun alkamisesta. llokaasu
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myos haihtuu nopeasti elimistosta palattaessa huoneilman hengittamiseen. llokaasulla ei ole
todettu haitallisia vaikutuksia sikidlle. Synnyttdjalle ilokaasu saattaa aiheuttaa pahoinvointia,

oksentelua, tokkuraisuutta ja huimausta. (10,11)

Opioideista Taysissa synnytyskivun hoidossa kdytetadan lihakseen pistettavaa oksikodonia. Kaikki
opioidit l[apaisevat istukan ja voivat nain ollen vaikuttaa myds syntyvaan lapseen. Opioidien

tavallisia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, oksentelu ja sedaatio. (12)

Muita synnytyksessa kadytettavia ladkkeellisia kivunlievitysmenetelmia ovat erilaiset puudutukset,
jotka voidaan jakaa selkdpuudutuksiin ja paikallisiin puudutuksiin. Paikallisiin puudutuksiin
kuuluvat paraservikaalipuudutus (PCB) ja pudendaalipuudutus. Paraservikaalipuudutuksessa
puuduteaine annostellaan kohdunkaulan viereen limakalvon alle. (10) Suurin osa synnyttajista
hyotyy merkittavasti paraservikaalipuudutuksesta, ja ensisynnyttajilla teho on
uudelleensynnyttdjia parempi (10,13). PCB:n antamiseen ei tarvita anestesialdaakaria ja se tehoaa
nopeasti. PCB:n teho riippuu puudutuksen antajan kokemuksesta. (13) Paraservikaalipuudutuksen
merkittavin haittavaikutus on sikion bradykardia, joka laimeaa puuduteaineliuosta kayttdessa on

kuitenkin harvinainen ja yleensa lieva ja ohimeneva (10,13).

Pudendaalipuudutusta kdytetdaan ponnistusvaiheen kivunlievitykseen. Kuten PCB:n, myds
pudendaalipuudutuksen antaa synnytyslaakari. Pudendaalipuudutus auttaa erityisesti
ponnistusvaiheen paikalliseen, sakraalihermojen valittamaan kipuun. Koska uudelleensynnyttdjilla
paikallisen kivun osuus on ensisynnyttajia merkittavampi, pudendaalipuudutus toimii erityisen
hyvin uudelleensynnyttdjilla. Pudendaalipuudutuksen mahdollisia haittavaikutuksia ovat

hematooma, infektio ja hermovaurio, mutta haittavaikutukset ovat harvinaisia. (10)

Selkapuudutuksia ovat epiduraali- ja spinaalipuudutus. Molemmat ovat erittdin tehokkaita
synnytyskivun lievitysmenetelmia (14, 15, 16). Ne lievittavat synnytyskivun voimakkuutta muita
menetelmia tehokkaammin ja lisddvat myos synnyttdjan tyytyvaisyytta. (10, 14, 16, 17).
Epiduraalipuudutuksessa epiduraalitilaan annostellaan puudutetta (18). Puuduteaineen lisdksi
epiduraalitilaan voidaan annostella opioideja jotka vahentavat tarvittavan puuduteaineen maaraa
ja pidentavat kivunlievityksen kestoa, sekd vahentdvat suurten puudutemaarien aiheuttamia
haittavaikutuksia, kuten motoristen toimintojen estoa. Tama sallii synnyttdjan vapaan liikkkumisen

puudutuksesta huolimatta. (18)



Spinaalipuudutuksessa ladkkeet annostellaan suoraan spinaalitilaan, mika johtaa kivunlievityksen
nopeampaan alkuun. Spinaalitilaan annosteltujen laadkitysten vaikutus kuitenkin myds ohittuu
nopeasti. Taman vuoksi spinaalipuudutusta kaytetaan padosin uudelleensynnyttdjille, joiden

ponnistusvaihe on lyhyempi kuin ensisynnyttajien. (16)

Epiduraali- ja spinaalipuudutuksen haittavaikutuksina on kuvattu synnytyksen pitkittymista ja
mahdollista paastavien toimenpiteiden tarpeen lisaantymista (15, 19). Tama vaikutus saattaa olla
riippuvainen kaytetyista ladkemaarista (15,19). Muita mahdollisia haittoja ovat postspinaalinen
padnsarky tai selkakipu, spinaalitilan hematooma tai infektio seka vakavimpina mutta erittdin

harvinaisina kallonsisdinen subduraalihematooma tai aivojen herniaatio (20,21).

1.2 Synnyttdjan kokemus synnytyksestd, synnytyskivusta ja sen lievityksesta

Kivun kokemus voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen: aistittuun kipuun ja sen aiheuttamaan
tunnereaktioon (2). Nain ollen kokemukseen synnytyksesta, synnytyskivusta ja sen hoidosta

vaikuttavat monet muutkin asiat kuin fyysiset tekijat ja kivun voimakkuus itsessdan (22).

Taheri M ym. (23) tekemdssa systemaattisessa katsauksessa todettiin, ettd positiivisen
synnytyskokemuksen luomisessa tarkeimmat tekijat olivat synnyttdjan saama tuki, synnytyksen
aikaisten turhien toimenpiteiden valttaminen ja synnyttdjan valmistautuminen synnytykseen.
Kivunlievitykselld ei tassa katsauksessa ollut vaikutusta synnytyskokemukseen kokonaisuutena.
Tulosten tulkinnassa on tosin otettava huomioon, ettd katsaukseen mukaan otetuissa
tutkimuksissa kivunlievitysmenetelmista oli mukana hyvin valikoitunut osa: kylpy, itsehypnoosi,

hieronta, rentouttava musiikki ja epiduraalipuudutus. (23)

Sarvela J ym. (24) tutkivat synnyttdjien kokemuksia kivunlievityksesta Helsingin ja Tampereen
yliopistosairaaloissa. Tassa tutkimuksessa tehokas puudutus lisdsi selvasti ditien tyytyvaisyytta
kivunlievitykseen. Tahan tyytyvaisyyteen vaikutti ainakin puudutuksen tyyppi:
epiduraalipuudutukseen oltiin tyytyvdisempia kuin paraservikaalipuudutukseen. llokaasuun ja/tai
opioidiin puolestaan oltiin tyytymattomampia kuin kumpaankaan puudutukseen. (24) Scotland GS

ym. (25) taas paatyy omassa tutkimuksessaan toteamaan, etta vaikka tutkimukseen osallistuneet
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aidit pitivat kivunlievityksen suhteen parhaimpana vaihtoehtona ilokaasua tai ilokaasun ja opiaatin
vhdistelmaa, epiduraalipuudutuksen kokeneet naiset suhtautuvat siihen huomattavasti
positiivisemmin ja toivoisivat epiduraalipuudutusta myos tulevaisuudessa (25). Toisaalta jotkut
didit kokevat ladkkeellisen kivunlievityksen epaluonnollisena tai pelkaavat sen aiheuttavat haittaa

itselle tai syntyvalle lapselle (26).

Synnytyskivun ja sen lievityksen herattamat tunteet ovatkin ristiriitaisia (6, 27). Kipu voidaan kokea
osana muutosta aidiksi ja sen takia siihen liittyy myos iloa, toisaalta synnytykseen saattaa liittya
myos pelkoa ja huolta omasta ja lapsen hyvinvoinnista (22, 27). Lisaksi aidin kokemuksiin
synnytyksesta vaikuttavat merkittavasti myos ulkoiset tekijat: tukihenkilén ja hoitohenkilékunnan
tuki ja rohkaisu seka omat mahdollisuudet osallistua ja vaikuttaa paatoksiin synnytyksen aikana
tehtadvista paatoksistd, kuten kaytetysta kivunlievityksesta (27, 28). Lisdksi vaikuttaa silta, etta aidit
arvioivat synnytyskipua pahimman kokemansa kivun mukaisesti, eivatka jalkikateen synnytyskipua
arvioidessaan ota huomioon kivuttomampaa aikaa kivunlievityksen saamisen jalkeen (29). Naista
seikoista johtuen tyytyvaisyys kivunlievitykseen kokemuksena ei ole suorassa yhteydessa
kivunlievityksen onnistumiseen tai tehokkuuteen ja naita kahta tulisi myos tutkimuksessa kohdella

kahtena toisistaan erillisena tapahtumana (28).

1.3 Tutkimuksen tavoite

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Tays) syntyy vuosittain noin 5000 lasta (30). Kivunlievitys
on oleellinen osa synnytyksen hoitoa. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, kuinka
kivunlievitys synnytyksen aikana on onnistunut synnyttdjan nakokulmasta ja mitka tekijat
vaikuttavat synnyttdjan kokemukseen kivunlievityksen onnistumisesta. Ensisijaisesti huomioidaan
kaytetyn kivunlievitysmenetelman vaikutus synnyttdjan tyytyvaisyyteen, tasta erityistapauksena
epiduraalipuudutuksen ja paraservikaalipuudutuksen saaneiden tyytyvaisyys kivunlievitykseen.
Lisaksi selvitetaan synnyttajan ladkkeellista kivunlievitysta koskevan ennakkotoiveen merkitysta
tyytyvaisyydelle kivunlievitykseen. Tutkimuksen tavoitteena on saada selville seikkoja, jotka
vaikuttavat synnyttdjien kokemukseen onnistuneesta kivunlievityksesta. Tutkimuksen tuottamaa
tietoa voidaan kayttaa jatkossa synnytyskivunlievityksen neuvonnassa ja sopivan

kivunlievitysmenetelman valinnassa kliinisessa tydssa.



2 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen aineisto kerattiin Taysissa synnyttaneilta naisilta kyselykaavakkeen avulla.
Tutkimukseen pyydettiin osallistumaan Taysissa synnyttaneita naisia valilla marraskuu 2015-
joulukuu 2016. Aineistoon otettiin mukaan alateitse tapahtuneet synnytykset, mukaan lukien
kdaynnistetyt synnytykset ja synnytykset, joissa tarvittiin paastavia toimenpiteita. Tutkimukseen
osallistujilta vaadittiin riittavaa suomen kielen taitoa tutkimukseen osallistumiseksi. Tiedot
synnyttaneiden tyytyvadisyydesta kerattiin kyselylomakkeella, joka taytettiin mahdollisimman pian
synnytyksen jdlkeen, didin ollessa viela sairaalassa. Mediaani oli 2 pdivaa synnytyksen jdlkeen.

Potilastietoja tadydennettiin synnytystietojarjestelma iPanasta haetuilla tiedoilla.

Kyselylomakkeella synnyttdjat arvioivat tyytyvaisyytensa aihepiireittdin VAS-janan avulla. VAS-
janan vastaukset pyoristettiin [ahimpaan kokonaislukuun. Vastauksia arvioitiin seka nadina
kokonaislukuina etta jakaen tulokset neljaan ryhmaan: 9-10 erittdin tyytyvdinen, 7-8 tyytyvainen,
4-6 hieman tyytymaton ja 0-3 tyytymaton. Vertailtavia aihepiireja olivat synnytys kokonaisuutena,
tiedon saatavuus kivunlievityksesta synnytyksen aikana, kivunlievitys kokonaisuutena ja

avautumis-, ponnistus-, ja ompeluvaiheen kivunlievitys.

Aidin ennakkotoive ladkkeellisesta kivunlievityksestd puolestaan luokiteltiin seuraavasti: ehdoton
toive ladkkeellisesta kivunlievityksesta; mahdollisesti toivoo ladkkeellisesta kivunlievitystd; ei osaa
sanoa; toivoo, etta parjaisi ilman ladkkeellista kivunlievitystd; ehdoton toive parjaamisesta ilman

ladkkeellista kivunlievitysta.

Tutkimukseen osallistuminen oli dideille vapaaehtoista. Osallistujille tarjottiin kirjallista tietoa
tutkimukseen osallistumisesta, sekd mahdollisuus esittaa tutkijoille lisakysymyksia. Osallistujilta
pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimusmateriaali sdilytettiin
salassapitovelvollisuutta kunnioittaen. Tutkimukselle saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

eettiselta toimikunnalta mydnteinen lausunto.



Aineisto analysoitiin kdayttamalla IBM SPSS Statistics 23 tilastolaskentaohjelmaa. Tulokset
analysoitiin kayttamalla ristiintaulukointia ja x2-testia, seka Kruskal-Wallisin testi3, valiten sopiva

menetelma kulloinkin kasiteltavalle aineistolle.

3 TULOKSET

3.1 Aineiston kuvaus

Tutkimukseen osallistui yhteensa 2042 naista. Naista naisista ensisynnyttajia oli 914 (44,8 %) ja
uudelleensynnyttajia 1041 (51,0 %). Tieto puuttui 87 osallistujalta. Synnyttdjien ian mediaani oli 30
vuotta (kvartiilivali 27—-34 vuotta). Synnyttdjista nuorin oli 16 ja vanhin 47 vuotta. (Kuva 1)
Synnyttajien BMI:n mediaani oli 23,5 ja kvartiilivali 21,3-26,6. (Kuva 2) Raskauden keston mediaani
oli 280 paivaa eli 40+0 viikkoa. Raskauden keston kvartiilivali oli 273-286 paivaa, eli 39+0-40+6

viikkoa. Ennen raskausviikkoa 37 syntyi 143 lasta eli 7 % lapsista.
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Kuva 1. Synnyttajien ikdjakauma (ikd vuosina, lukumaara)
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Kuva 2. Synnyttdjien BMI (BMI, synnyttdjien lukumaara)

Synnytys kaynnistettiin 27,1 %:lla tutkimukseen osallistujista. Kaynnistetyista 50,0 %:lla kaytettiin
kdaynnistykseen misoprostolia, 46,9 %:lla oksitosiinia, 17,1 %:lla ballonkia ja 41,3 %:lla sikiokalvojen

puhkaisua. Yhdella synnyttajalla saatettiin kdyttaa useaa kaynnistysmenetelmaa.

Synnytyksista 86,3 % (1763) oli saanndllisia alatiesynnytyksia. Imukuppisynnytyksia oli 8,3 % (169)
ja peratilasynnytyksid oli 1,6 % (33). Tieto puuttui 3,8 %:lta (77). Tukihenkil6 oli mukana 97,7 %:ssa
synnytyksia. Synnyttdjan tukihenkilona oli yleensa kumppani (94,6 %). Muu tukihenkilo,
esimerkiksi muu perheenjasen tai doula oli mukana 2,8 %:ssa synnytyksista. Synnyttdjista 2,3 %:lla
ei ollut mukana tukihenkil6a. Tieto tukihenkildsta puuttui 0,3 %:lta. Episiotomia tehtiin 28,0 %:lle

synnyttajia.
Moni synnyttdja hyodyntda synnytyksen aikana montaa eri kivunlievitysmenetelmas, joiden

jakautuminen avautumisvaiheessa on esitetty taulukossa 1. Eniten kaytetty

kivunlievitysmenetelma oli ilokaasu, ja toiseksi eniten kaytettiin epiduraalipuudutusta.
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Taulukko 1. Synnyttdjien kayttamat kivunlievitysmenetelmat avautumisvaiheessa

synnyttdjien lkm prosenttia

ei saanut kivunlievitysta 74 3,6

ei halunnut kivunlievitysta 59 2,9

ladkkeettomat menetelmat 561 27,5
oksikodoni lihakseen 550 26,9
ilokaasu 1378 67,5
paraservikaalipuudutus 482 23,6
epiduraalipuudutus 1194 58,5
spinaalipuudutus 372 18,2

Ponnistusvaiheessa kaytetyt kivunlievitysmenetelmat eroavat jonkin verran avautumisvaiheessa
hyodynnetyistd menetelmista. Ponnistusvaiheessa kaytetyt kivunlievitysmenetelmat on esitetty

taulukossa 2. Myds ponnistusvaiheessa oli mahdollista kayttaa useaa kivunlievitysmenetelmaa.

Taulukko 2. Synnyttdjien kayttamat kivunlievitysmenetelmat ponnistusvaiheessa

synnyttdjien [km prosenttia
ei kivunlievitysta 336 16,5
ilokaasu 448 21,9
epiduraalipuudutus 1027 50,3
spinaalipuudutus 374 18,3
pudendaalipuudutus 260 12,7

Lisaksi synnyttdjat merkitsivat lomakkeeseen ensisijaiseksi kokemansa kivunlievitysmenetelman.
Ensisijaiseen kivunlievitysmenetelmaan hyvaksyttiin vain yksi vastaus. Ensisijaisen
kivunlievitysmenetelman jakautuminen on esitetty taulukossa 3. Yli puolet kertoi ensisijaiseksi
kivunlievitysmenetelmakseen epiduraalipuudutuksen, ja vaikka yli kaksi kolmasosaa kaytti
synnytyksen aikana ilokaasua kivunlievitykseen, ensisijaisena kivunlievitysmenetelmana sita piti
vain 13,3 %. Samansuuntainen ero on nahtavissd myos lihakseen pistettdvan kipuladkkeen (sai
26,9 %, ensisijainen 2,4 %:lla) ja paraservikaalipuudutuksen (sai 23,6 %, ensisijainen 7,4 %:lla)

kohdalla. Sen sijaan epiduraalipuudutuksen ja spinaalipuudutuksen kohdalla vastaavaa eroa ei ole.
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Taulukko 3. Synnyttdjan valitsema ensisijainen kivunlievitysmenetelma

Synnyttdjien lkm prosenttia

Ladkkeettomat menetelmat tai ei mitaan |125 6,1
oksikodoni lihakseen 50 2,4
llokaasu 272 13,3
Paraservikaalipuudutus 151 7,4
Epiduraalipuudutus 1035 50,7
Spinaalipuudutus 289 14,2
Vastaus puuttuu tai EOS* 120 5,8
Yhteensa 2042 100,0

*= ej 0saa sanoa

Osallistujien taustatiedot kerattiin potilastietojarjestelma iPanasta. Synnyttajan taustatiedot voivat
vaikuttaa hanen kokemukseensa synnytyskivusta ja sen lievityksesta. Lisdaksi synnyttdjan
taustatiedot vaikuttavat hanen kayttamansa kivunlievitysmenetelman valintaan. Taulukossa 4
tama nakyy esimerkiksi spinaalipuudutuksen saaneissa, joista huomattavan pieni osa on

ensisynnyttajia.

13



Taulukko 4. Eri kivunlievitysryhmien taustatietoja synnyttdjien ilmoittaman ensisijaisen
kivunlievitysryhman mukaan

osuus (%)

m o = = > O =5 m » °
= 3 2 =k T = 2 )
o | o 2l el 52 2 5
o o @ n =0 w = =
® o 3 < Tl Lo 2
o 25 =) =~ = c
= =. I o ° [
4 S N L P c
sl &s| | g & &
> o S: - c [ =
I < S c 7
B Q: S.. w N
z g &
lan mediaani 31 29 31 31 30 31 0,001
raskauden kesto 281 280 279 279 281 280 0,045
pdivissa (mediaani)
BMI (mediaani) 22,2 24,1 23,7 23,6 23,6 23,0 0,017
Ensisynnyttdjien 37,6 55,6 26,9 32,0 52,9 6,7 <0,001
osuus (%)
Kaynnistettyjen 25,6 44,9 25,1 21,1 31,5 23,9 < 0,001
synnytysten osuus
(%)
Imukuppisynnytysten | 6,0 8,2 3,1 5,6 12,3 5,0 <0,001
osuus (%)
Peratilasynnytysten 0,0 0,0 1,9 1,4 2,2 1,1 < 0,001

*Kruskal-Wallisin testi

Ensisijaisen kivunlievitysmenetelman mukaan jaoteltujen ryhmien valilla oli tilastollisesti

merkitseva ero kaikkien taustatekijoiden suhteen.
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3.2 Kivunlievitysmenetelman vaikutus synnyttdjien kokemukseen

Suurin osa synnyttajista oli tyytyvaisia synnytyskokemukseensa kokonaisuutena ja kokemukseensa
kivunlievityksesta. Synnyttdjista kokonaiskokemukseensa oli erittdin tyytyvaisia 53,8 % ja
tyytyvaisia 34,8 %. Kokonaiskivunlievitykseen oli erittdin tyytyvaisia 48,8 % ja tyytyvaisia 30,1 %.
taulukkoon 5 on koottu tyytyvaisten osuudet prosentteina kaikkien synnytyksen vaiheiden

suhteen.

Taulukko 5. Synnyttadjien jakautuminen tyytyvaisyysluokkiin synnytyksen eri vaiheissa

5 £ 2 = 2|l z 2 2|l zg 2| 73 ¢
~ 3 < s < s o < s 8 = s 3 =3
°c 2 < s < s S < s 3 < S 3 <
3 fc- < = < = E < = 73 < = ® <
Q< o o O I Q: o = O ™ < o
T = & < & < 3 =7 < ¢ & < £ @
c v < 7 < = o < ¥ 2 < = 2 <
c 0 < < < < < < < 5 < < = <
o+ 0} w ~ u A~ % ~ 2 ] ~ o %
o > 7 17 = wn 5 7
= (1] 1) > D o D 0]

Y] 0] m O o o 5
= > 5 0 >S5 5 >

Erittain

53,5 48,8 57,6 51,1 45,6
tyytyvdinen

Tyytyvainen 34,7 30,1 20,3 22,3 9,5

Hieman

9,2 13,2 10,6 12,1 3,5
tyytymaton

Tyytymaton 2,1 6,6 7,4 9,6 1,3

Synnyttajat arvioivat saaneensa hyvin tietoa kivunlievitysmahdollisuuksista synnytyksen aikana.
Avautumisvaiheessa ennen kivunlievitysta synnyttdjat arvioivat kipunsa erittdin kovaksi, mutta
ensisijaisen kivunlievityksen saatuaan synnyttdjat arvioivat kipunsa laskeneen huomattavasti.
Synnyttdjat olivat tyytyvaisia saamaansa kivunlievitykseen avautumisvaiheessa.
Ponnistusvaiheessa synnyttdjat arvioivat kipunsa hieman vahdisemmaksi kuin avautumisvaiheessa.
Tyytyvaisyys ponnistusvaiheen kivunlievitykseen oli samaa tasoa kuin avautumisvaiheessa.
Tyytyvaisyys ompeluvaiheen kivunlievitykseen episiotomian saaneilla oli vield edellisia parempi.

Tulokset on esitetty taulukossa 6.
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Taulukko 6. Kaikkien synnyttajien tyytyvaisyys synnytyskokemukseen ja kivunhoitoon

Keskiarvo ja |Matalin ja
Alakvartiili [Mediaani|Ylakvartiili luottamusvali [korkein

arvo
kokemus kokonaisuutena 3 3 10 8,3 (8,2;8,4) |1;10
kivunlievitys kokonaisuutena 7 3 9 7,8(7,7;,7,9) |0;10
tiedon saatavuus 3 9 10 8,4 (8,3;8,4) |0;10
kipu avautumisvaiheessa 7 3 9 8,1(8,0;8,2) |0;10
kipu lievityksen jalkeen avautuessa 1 3 7 3,6 (3,5;3,8) [0;10
tyytyvaisyys lievitykseen avautuessa 7 9 10 8,1(8,0;8,2) |0;10
kipu ponnistusvaiheessa 3 7 9 6,2 (6,0;6,3) [0;10
tyytyvaisyys lievitykseen ponnistaessa |7 9 10 7,8(7,7;7,9) |0;10
tyytyvaisyys lievitykseen ommeltaessa |9 10 10 9,0 (8,9;9,1) |0;10

Vaihtelut ditien kokemuksessa synnytyksesta kokonaisuutena olivat pienia eri kivunlievitysryhmien
valilla. Paras synnytyskokemus oli dideilld, jotka olivat saaneet spinaalipuudutuksen tai
paraservikaalipuudutuksen. Huonoimmat kokemukset olivat synnyttdjilla, jotka olivat kdyttdneet
oksikodonia ensisijaisena kivunlievitysmenetelmana. Menetelmat olivat kuitenkin melko

tasavertaisia keskenaan. Tulokset on esitetty taulukossa 7.

Kun kysyttiin kokemusta kivunlievityksesta kokonaisuutena, spinaalipuudutus arvioitiin parhaaksi,
mutta epiduraalipuudutukseen oltiin [dhes yhta tyytyvaisia. Kokemus kivunlievityksesta
kokonaisuutena oli heikoin niillg, jotka olivat ilmoittaneet lihakseen pistettdvan oksikodonin

ensisijaiseksi kivunlievitysmenetelmakseen.

Erot eri kivunlievitysryhmien valilld ovat isoimmat tyytyvaisyydessa avautumisvaiheen
kivunlievitykseen. Tyytymattomimpia olivat lihakseen pistettavaa oksikodonia tai ilokaasua
ensisijaisena pitaneet synnyttajat. Kaikkein tyytyvaisimpia olivat epiduraali- tai spinaalipuudutusta

ensisijaisena kdyttaneet synnyttajat.
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Taulukko 7. Ensisijaisen kivunlievitysmenetelman vaikutus synnyttdjan kokemuksiin

A, ) O T . = T T© o m v On ©
< =15 a3z =k € 9 c T o *
S S |xd % & s 9 s & S 3
= ~ |0 & » 7 c o [ e C o
- P c g 2 g 9 g =
;,: o |5 o S ©w o= w = v
< = — m 1
o a =3
Q: q): 5
Synnytyskokemus 9(8,9) 8(7,9) 9(8,9)19(8,10) | 9(7,9) 9 (8,10) 0,001
kokonaisuutena
Kivunlievitys 8,5(7,10) | 7(3,9) 8(6,9)]8(7,9) 9(7,9) 9(7,10) 0,001
kokonaisuutena
Kivunlievitys 8(6,9) 7 (3,9) 7(59) 19(7,10) | 9 (8,10) | 10(8,10) | 0,001
avautumisvaiheessa

*Kruskal-Wallisin testi

Seka synnytyksen kokonaiskokemuksessa etta kivunlievityksen ja avautumisvaiheen kokemuksissa

erot ryhmien valilla olivat merkitsevat.

Kivunlievityksen kokemukseen ldheisesti liittyy kivunlievityksen teho ja tiedon saatavuus eri
kivunlievitysmenetelmista ennen paatosta. Tiedon saatavuudessa ennen paatoksen tekoa ei ollut
ryhmien valilld suuria eroja, mutta oksikodonia ensisijaisena kivunlievitysmenetelmana kayttaneet
kokivat tiedon saamisen olleen jonkin verran muita ryhmia huonompaa. Ennen kivunlievitysta
kovinta kipua kokivat epiduraali- ja spinaalipuudutuksen saaneet, mutta erot muihin ryhmiin olivat
pienid. Sen sijaan ensisijaisen kivunlievityksen saamisen jalkeen erot ovat huomattavia.
Korkeimpia arvoja saivat ladkkeetonta kivunlievitysta tai ilokaasua kayttaneet. Huomattavasti
vahemman kipua kokivat paraservikaalipuudutusta, epiduraalipuudutusta tai spinaalipuudutusta

kayttaneet. Tulokset on esitetty taulukossa 8.
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Taulukko 8. Synnyttédjien kokema kipu ja tiedon saatavuus ensisijaisen kivunlievitysmenetelman

mukaisissa ryhmissa
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Tiedon saatavuus 9(7,10) | 8(5,10) | 9(7,10) | 9(8,10) | 9(8,10) | 9 (8,10) | 0,004
synnytyksen aikana
Kipu ennen 8(7,9 |8(7,10) |8(7,9) [8(7,9 19(7,9 |9(79) |[0,001
kivunlievitysta
Kipu kivunlievityksen | 7(6,8) |6(3,8) |7(6,8) |3(2,7) [2(0,4) |1(0,3) |0,001
jalkeen

*Kruskal-Wallisin testi

Eri kivunlievitysryhmien erot kivunlievitysta koskevan tiedon saatavuudessa, koetussa kivussa

ennen kivunlievitysta ja koetussa kivussa kivunlievityksen jalkeen ovat tilastollisesti merkitsevat.

Kun synnyttdjan arviot omasta tyytyvaisyydestaan jaettiin neljaan eri kategoriaan (erittain
tyytyvdinen 9-10, tyytyvdinen 7-8, hieman tyytymaton 4-6, tyytymaton 0-3)
epiduraalipuudutuksen ja paraservikaalipuudutuksen valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa
tyytyvdisyydessa synnytyskokemukseen kokonaisuutena (x>-testissa p=0,33). Sen sijaan
epiduraalipuudutuksen ja paraservikaalipuudutuksen valilla oli eroa, kun verrattiin tyytyvaisyytta
kivunlievitykseen kokonaisuutena tai tyytyvaisyytta avautumisvaiheen kivunlievitykseen.
Tyytyvaisyydessa kivunlievitykseen kokonaisuutena nahdaan, etta erittdin tyytyvaisia ja tyytyvaisia
on epiduraalipuudutuksen saaneissa hieman enemman kuin paraservikaalipuudutuksen saaneissa.
Sen sijaan paraservikaalipuudutuksen saaneissa hieman tyytymattomia ja tyytymattomia on
enemman. Suurimmat erot kokemuksessa kivunlievityksesta kokonaisuutena nakyvat ryhmassa,
joka oli erittain tyytymaton: paraservikaalipuudutuksen saaneista rynmaan kuuluu 8,0 %, kun taas

epiduraalipuudutuksen saaneista vain 3,0 %. Tulokset on esitetty taulukossa 9.
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Taulukko 9. Tyytyvaisyys kokonaiskivunlievitykseen ensisijaisen kivunlievitysmenetelman

mukaisissa ryhmissa

Kivunlievitys kokonaisuutena paraservikaalipuudutus epiduraalipuudutus
(%)

Erittdain tyytyvainen 47,3 51,0

Tyytyvdinen 32,7 34,1

Hieman tyytymaton 12,0 11,9

Tyytymaton 8,0 3,0

p=0,024, x>-testi

Tyytyvaisyydessa avautumisvaiheen kivunlievitykseen erot ovat suurempia. Erot tyytyvaisyydessa
avautumisvaiheen kivunlievitykseen synnyttdjilla, joiden ensisijainen kivunlievitysmenetelma oli

paraservikaalipuudutus tai epiduraalipuudutus, on esitetty taulukossa 10.

Taulukko 10. Tyytyvaisyys avautumisvaiheen kivunlievitykseen ensisijaisen

kivunlievitysmenetelman mukaisissa ryhmissa

Kivunlievitys paraservikaalipuudutus epiduraalipuudutus
avautumisvaiheessa (%)

Erittdin tyytyvainen 57,5 70,0

Tyytyvainen 21,2 18,4

Hieman tyytymaton 9,6 6,8

Tyytymaton 11,6 4,8

p=0,001, x?-testi

3.3 Ennakkotoiveen merkitys synnyttdjien kokemukseen kivunlievityksesta

Synnyttdjien ennakkotoiveella ladkkeellisen kivunlievityksen suhteen ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa eroa suhteessa tyytyvaisyyteen synnytykseen kokonaisuutena. Sen sijaan ne
synnyttajat, joilla oli ehdoton toive ladkkeellisesta kivunlievityksesta, olivat hieman muita
tyytymattomampia kokemukseensa synnytyskivun hoidosta kokonaisuutena. Erot tyytyvaisyydessa

nadiden ryhmien vililla on esitetty taulukossa 11.
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Taulukko 11. Ehdoton toive ladkkeellisesta kivunlievityksesta suhteessa kokemukseen

kokonaiskivunlievityksesta

Kivunlievitys Ehdoton toive ladkkeellisesta Muut
kokonaisuudessaan (%) kivunlievityksesta

Erittdin tyytyvdinen 47,9 50,9
Tyytyvdinen 29,2 31,7
Hieman tyytymaton 14,7 12,2
Tyytymaton 8,2 5,3

p=0,015, x2-testi

Avautumisvaiheen kivunhoidossa ne, joilla oli ehdoton toive ladkkeellisesta kivunlievityksesta,

olivat hieman useammin erittdin tyytyvaisia kuin ne, joilla ei ollut ehdotonta toivetta

laakkeellisesta kivunlievityksesta suuntaan tai toiseen. Kuitenkin Iahes kaksi kertaa suurempi osa

niistd, joilla oli ehdoton toive ladkkeellisesta kivunlievityksesta, oli tyytymattéomia verrattuna

niihin, joilla ei ollut ehdotonta toivetta kumpaankaan suuntaan. Tarkat tiedot tyytyvaisyyteen

avautumisvaiheen kivunlievityksessa ryhmien valilla on esitetty taulukossa 12.

Taulukko 12. Ehdoton toive ladkkeellisesta kivunlievityksesta suhteessa kokemukseen

avautumisvaiheen kivunlievityksesta

Kivunlievitys
avautumisvaiheessa (%)

Ehdoton toive laakkeellisesta
kivunlievityksesta

Ei ehdotonta toivetta
kumpaankaan suuntaan

Erittdin tyytyvdinen 60,3 59,7
Tyytyvainen 18,7 23,5
Hieman tyytymaton 10,8 11,4
Tyytymaton 10,2 5,4

p<0.001, x3-testi

Ne, joilla oli ehdoton toive joko ladkkeellisesta tai lddkkeettomasta kivunlievityksesta, olivat

hieman useammin joko erittdin tyytyvaisia tai tyytymattomia avautumisvaiheen kivunhoitoon

verrattuna niihin, joilla ei ehdotonta toivetta kumpaankaan suuntaan ollut (taulukko13).
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Taulukko 13. Ehdottoman toiveen vaikutus tyytyvaisyyteen avautumisvaiheen kivunlievitykseen

Kivunlievitys Ei ehdotonta toivetta Ehdoton toive joko

avautumisvaiheessa (%) kumpaankaan suuntaan ladkkeellisesta tai
ladkkeettomasta
kivunlievityksesta

Erittdin tyytyvdinen 59,9 60,1

Tyytyvdinen 23,2 19,3

Hieman tyytymaton 11,5 10,7

Tyytymaton 5,5 9,8

p=0,001, x>-testi

Synnyttdjien ennakkotoiveella parjata ehdottomasti ilman ladkkeellista kivunlievitysta ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa eroa tyytyvaisyydessa minkaan aihepiirin suhteen verrattuna aiteihin,

joilla ei tallaista toivetta ollut.

4 POHDINTA

Synnyttdjista suurin osa oli tyytyvaisia synnytyskokemukseensa ja kokemukseensa
kivunlievityksesta. Erot eri kivunlievitysryhmien vilisessa tyytyvaisyydessa olivat pienid, mutta
vahiten tyytyvaisid ovat oksikodonia ensisijaisena kivunlievitysmenetelmana kdyttineet ja
tyytyvaisimpia spinaalipuudutusta tai paraservikaalipuudutusta ensisijaisena
kivunlievitysmenetelmana kdyttaneet. Isompia eroja eri kivunlievitysryhmien valilla nakyy
tyytyvaisyydessa kokonaiskivunlievitykseen ja tyytyvaisyydessa avautumisvaiheen
kivunlievitykseen: molemmissa ryhmissa oksikodonia ensisijaisena kivunlievitysmenetelmana

kayttaneet ovat tyytymattéomimpia ja epiduraali- tai spinaalipuudutuksen saaneet tyytyvaisimpia.

Sarvela J. ym. (24) tutkivat 2000-2001 keratysta aineistosta synnyttadjien tyytyvaisyytta
kivunhoitoon Helsingin ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa. Tutkimuksessa Taysissa
epiduraalipuudutuksen sai vain 36 % synnyttdjista ja paraservikaalipuudutuksen 45 %
synnyttdjistd. Vastaavat luvut HYKS:ssa olivat 84 % ja 3 %. Epiduraalipuudutuksen saaneistakin
tyytymattomia kivunlievitykseensa oli Taysissa 31 %. Tutkimuksen mukaan Taysin kivunlievitys

koettiin selvasti heikommaksi kuin kivunlievitys HYKS:ssda. Avautumisvaiheen kivunlievitykseen
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tyytyvaisia oli Taysissa 59 % ja HYKS:ssd 78 %. Ponnistusvaiheen kivunlievitykseen tyytyvaisia oli
Taysissa 41 % ja HYKS:ssa 59 %. Tutkimuksessa tyytyvdisyytta arvioitiin numeraalista asteikkoa 0 —
10, ja tyytyvaiseksi oli luokiteltu synnyttajat, jotka arvioivat tyytyvaisyytensa olevan 7 tai sen yli.
(24) Verrattaessa naita lukuja taman tutkimuksen tuloksiin, voidaan todeta Taysin kivunlievityksen
kdytantdjen ja tehokkuuden seka synnyttajien tyytyvaisyyden huomattavasti muuttuneen.
Epiduraalipuudutuksen saaneiden maara on noussut 58,5 %:iin synnyttdjista, kun taas
paraservikaalipuudutuksen sai vain 23,6 %. Myos tyytyvaisyys epiduraalipuudutukseen on noussut:
tyytymattomia tai erittdin tyytymattdomia epiduraalipuudutuksen saaneista oli vain 14,9 %.
Synnytyskokemukseen kokonaisuutena erittdin tyytyvaisia tai tyytyvaisia oli tassa tutkimuksessa
88,6 %. Kokonaiskivunlievityksen suhteen vastaava luku oli 78,9 %, avautumisvaiheessa 77,9 % ja
ponnistusvaiheessa 73,4 %. Kokonaistyytyvaisyys synnytyskokemukseen tassa tutkimuksessa oli
siis erittdin hyva, vaikka hieman edellista tutkimusta alhaisempi. Tyytyvaisyys kivunlievitykseen oli

taas merkittavasti noussut.

Spinalipuudutuksen suosioon vaikuttanee melko paljon se, ettd harva ensisynnyttdja saa
spinalipuudutuksen. Ensisynnyttajat pitavat usein synnytysta kivuliaampana kokemuksena ja
voivat jannittda synnytysta enemman, joka heijastuu synnytyskokemukseen ja vaaristaa tuloksia

spinaalipuudutuksen suhteen.

Lihakseen pistettavan oksikodonin huonoille arvioille on hankala nayttaa yhta syyta. Oksikodoni
kuuluu yleensa aivan alkuvaiheen kivunlievitykseen ja, jos synnyttdja ei ole se jalkeen
kivunlievitysta saanut, on loppu synnytyksesta saattanut olla hyvin kivulias. Syyt sille, miksi
oksikodonia kdyttaneet eivat olisi saaneet muita kivunlievityksia, eivat kay tutkimuksessa ilmi.
Mahdollista on, ettd monella synnyttdjalla synnytys on edennyt odotettua nopeammin tai
synnyttdjan pyytaman toisen kivunlievitysmenetelman saamisessa on kestanyt liian kauan (esim.
anestesialaakari ei paassyt ajoissa paikalle antamaan epiduraalipuudutusta), eikd synnyttdjan
toivomaa tehokkaampaa kivunlievitysta ole ehditty antaa. My®0s se, etteivat nama synnyttajat
kenties ole saaneet toivomaansa ensisijaista kivunlievitysmenetelmaa, voi vaikuttaa naiden
synnyttdjien muita huonompaan kokemukseen synnytyskivunlievityksesta ja synnytyksesta

kokonaisuutena.

Pelkastdan epiduraalipuudutusta ja paraservikaalipuudutusta vertailtaessa ei ndiden kahden vililla

ole tilastollisesti merkitsevda eroa kokonaissynnytyskokemuksessa, mutta epiduraalipuudutuksen
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saaneet ovat tyytyvaisempia kivunlievitykseen kokonaisuutena ja erityisesti avautumisvaiheen
kivunlievitykseen. Synnytyskokemus muodostuu monista muistakin asioista kuin kivunlievityksesta
ja n@ma tulokset voivat vahvistaa myos muissa tutkimuksissa (3,31) havaittua vaikutelmaa, etta
muut synnytyksen kokonaiskokemukseen vaikuttavat asiat saattavat olla ditien mielesta
merkittavampia synnytyskokemuksen maarittdjia kuin kipu. Naihin tekijoihin kuuluu synnyttajan
saama tuki, toimiva suhde synnytysta hoitavaan henkil6stoon, synnyttajan kyky vaikuttaa itsedan
koskeviin paatoksiin ja synnyttdjan ennakko-oletukset synnytyksesta (3,31). Toisaalta Larkin P ym.
tekemadssa tutkimuksessa (32) todettiin ditien suosivan mahdollisuutta saada tarvittaessa mika
tahansa kivunlievitysmenetelma jopa enemman kuin toimivaa suhdetta katilo66n. Toimiva suhde
katiloon oli kuitenkin myos tarkeaa, samoin synnyttdjan saama yksiléllinen hoito. Taman
tutkimuksen erona muihin tassa kasiteltyihin tutkimuksiin on se, etta Larkin P ym. tekema
tutkimus oli tutkimuksista ainoa, jossa ei kasitelty kokemusta aiemmin tapahtuneesta
synnytyksestd, vaan pohdittiin synnyttajan tarpeita mahdollisen tulevan synnytyksen varalle. (32)
Tulos saattaakin kuvata synnyttdjien toivetta pitda synnytyksessa kaikki mahdollisuudet avoinna
etukateen, ja jalkikdateen kenties muut asiat nousevat tarkeammiksi lopullisen synnytyksen

kokonaiskokemuksen maarittajiksi.

llokaasun, lihakseen pistettavan oksikodonin tai paraservikaalipuudutuksen saaneita synnyttdjia
on huomattavasti enemman kuin niita, jotka pitivat kyseisia menetelmia ensisijaisena
kivunlievitysmenetelmana. Sen sijaan epiduraalipuudutuksen ja spinaalipuudutuksen kohdalla
vastaavaa eroa ei ole. Paraservikaalipuudutuksen kohdalla on mahdollista, etta ne, joille
paraservikaalipuudutus ei tarjonnut riittavaa kivunlievitysta, ovat saaneet sita tdydentamaan
epiduraalipuudutuksen, ja ndin ollen kokeneet epiduraalipuudutuksen ensisijaiseksi
kivunlievitysmenetelmaksi. Lihakseen pistettdavan oksikodonin ja ilokaasun osalta nama erot
kuvastanevat ldhinna eri kivunlievitysmenetelmien kadyttotapoja: lihakseen pistettavaa
kipuladketta kaytetaan [ahinna aivan synnytyksen alkuvaiheessa, jonka jalkeen siirrytdan muihin
menetelmiin. llokaasua taas kaytetdan paljon muiden kivunlievitysmenetelmien ohella, mutta

harvoin yksinaan.

Ennakkotoiveella oli selvasti vaikutusta synnytyskokemukseen. Erityisesti avautumisvaiheen
kivunlievityksessa ne, joilla oli ehdoton ennakkotoive joko ladkkeellisesta tai |ladkkeettomasta

kivunlievityksesta, olivat todennakoisesti joko taysin tyytymattomia tai erittain tyytyvaisia.
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Ehdoton ennakkotoive kumpaan tahansa suuntaan saattaa johtaa suurempaan pettymykseen tai

suurempaan tyytyvaisyyteen kivunlievityksen joko toimiessa odotetusti tai epaonnistuessa.

Ne aidit, joilla oli ehdoton toive ladkkeellisesta kivunlievityksesta, olivat hieman muita synnyttajia
tyytymattomampia. Mahdollisesti nama aidit ovat jannittdneet synnytysta ja kipua muita
enemman ja tama on heikentanyt kokemusta kivunlievityksesta. On myds mahdollista, etta niill3,
joilla on ollut ehdoton ennakkotoive, on ollut kovemmat odotukset kivunlievityksen

mahdollisuuksista verrattuna muihin aiteihin.

Tutkimuksen vahvuuksia oli se, ettd keratty aineisto oli laaja ja edustava. Lisdksi aineisto on keratty
yhtenaisella keraystavalla. Seka synnytyskipu etta synnytyskokemus ovat paljon tutkittuja aiheita,
mutta tahan tutkimukseen on otettu uudeksi ndkékannaksi eri kivunlievitysmenetelmien vaikutus

synnytyskokemukseen.

Tama tutkimus on tehty kyselykaavakkeella mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen. On
kuitenkin todennakoista, etta ditien kokemukset ja mielikuvat muuttuvat ajan mukana, eika tama

tutkimus kerro ditien synnytyskokemuksen kehittymisesta pitkalla aikavalilla.

Kivun kokemus on hyvin yksil6llinen ja kipu, jota joku pitda sietdmattomana, voi jonkin toisen
mielesta olla lievaa. Lisaksi synnyttadjat ilmaisevat itsedan eri tavoin, ja tapa ilmaista itsedan
vaikuttaa synnyttdjan vastauksiin. vastauksiin. Nailla seikoilla saattaa olla merkitysta tulosten
luotettavuutta ja yleistettavyytta arvioitaessa. Mahdollista virhetta on voinut syntya myos

synnyttdjan puuttuvista tai vadrin kirjoitetuista tiedoista.
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