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Tutkittavaa aihetta, vaihtoehtoiset hoitomuodot synnytyksen hoidossa, on Suomessa tutkittu niukas-
ti. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia vaihtoehtoisten hoitomuotojen kéaytos-
ta synnytyskivun hoidossa. Tutkimuksessa kuvataan myds vaihtoehtoisten hoitomuotojen valintaan
johtavia tekijoita seka vaihtoehtoisten hoitomuotojen merkitystd synnytyskokemukseen. Tutkimuk-
sen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd synnytysvalmennusta ja synnytyksen
hoitoa ja saada tietoa vaihtoehtoisten hoitomuotojen mielekkyydestd synnytyskivun lievityksessa.
Tutkimuksen ldhestymistapa on laadullinen ja aineisto kerdttiin avointa haastattelumenetelmaé
kayttden. Tutkimukseen osallistui seitsemén vaihtoehtoisia hoitomuotoja synnytyksessaan kaytta-
nytté4 naista. Tutkimusaineiston analyysimenetelména kéytettiin induktiivista sisallonanalyysia.

Vaihtoehtoisten hoitomuotojen valintaan johtavat synnyttéjésta riippuvat ja riippumattomat tekijat.
Luottamus itseensd, aikaisemmat kokemukset ja yleinen positiivinen asenne vaikuttavat vaihtoeh-
toisten hoitomuotojen valintaan. Lisaksi tietoisuus laakkeiden vaikutuksista vauvaan ja toive luon-
nollisesta synnytyksesta ovat synnyttdjasta itsestaan riippuvia tekijoitd. Synnytystilanne on merkit-
tavin synnyttajasta riippumaton tekija tiella ladkkeettomyyteen.

Synnyttajat kokevat vaihtoehtoisten hoitomuotojen kayton synnytyksessddn voimaa ja tukea antavi-
na tekijoina. Naisten kokemuksia vaihtoehtoisten hoitomuotojen kéytosta synnytyksessdan kuvaavat
ylakategoriat ympéristd keinoineen synnytyskivun lievitt4jand, tukihenkild kokonaisvaltaisena tu-
kena, henkilokunta voimavarana ja kehon ja mielen hallinta positiivisina voimavaroina.

Vaihtoehtoisia hoitomuotoja synnytyksesséan kayttaneet naiset ovat tyytyvaisia synnytyskokemuk-
seensa. Vaihtoehtoisten hoitomuotojen merkitys synnytyskokemukseen on positiivinen ja eheyttava,
mutta myos ristiriitainen koetun kivun takia. Ladkkeettdmyys synnytyksessa koettiin turvallisena,
luonnollisena tapana synnyttdd. Luonnonmukainen synnytys loi synnyttéjille itseluottamusta ja ar-
vokkuuden tunnetta ja he saivat kokea itse hallinneensa synnytysta. Ylpeys onnistumisesta ja ylei-
nen tyytyvaisyys olivat paallimmaisia tuntoja. Myds toipuminen synnytyksesta koettiin hyvaksi ja
nopeaksi ladkkeettomyyden ja luonnonmukaisuuden takia.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntda synnytyksen hoitotyon ja synnytysvalmennuksen kehit-
tdmisessa. Lisdksi kehitettdvaa on erityisesti vaihtoehtoisista hoitomuodoista tiedottamisen alueella.
On tarke&a luoda positiivista kuvaa synnytyksesta sen luonnollisine vaiheineen ja siihen kuuluvine
tuntemuksineen. My0s aiheeseen liittyvéa koulutusta pitéisi lisatd henkilokunnan keskuudessa.

Avainsanat: synnytyskokemus, synnytyskipu, vaihtoehtoiset hoitomuodot



ABSTRACT

UNIVERSITY OF TAMPERE
Department of Nursing Science

MAKI-KOJOLA, TIINA: Women’s experiences of childbirth and the use of alternative treatments

Master’s thesis, 58 pages and 4 appendices
Supervisors: Anja Rantanen MNSc and Marja-Terttu Tarkka PhD

Nursing Science
May 2009

Little research has so far been presented on the subject of the present study, namely alternative
treatments in childbirth. The study sets out to describe women’s experiences of using alternative
treatments to alleviate labour pains. The study moreover describes the factors leading to the selec-
tion of alternative forms of treatment and their significance to the experience of the delivery. The
aim of the study is to generate knowledge with which to develop childbirth training and treatment
and to learn about the efficacy of alternative means in pain relief. The approach is qualitative and
the method of data collection was unstructured interview. The informants were seven women who
had used alternative forms of treatment in their deliveries. The data was analysed by inductive con-
tent analysis.

The selection of alternative forms of treatment is driven by factors depending and not depending on
the woman giving birth. Self-reliance, previous experiences and a generally positive attitude influ-
enced the selection of alternative forms of treatment. Awareness of the effects of drugs on the baby
and the desire for a natural birth are moreover factors depending on the woman herself. The situa-
tion at the delivery is the most significant consideration not dependent on the woman regarding be-
ing without medications.

The women felt that using alternative treatments at their delivery imparted strength and support.
Their experiences of alternative treatment methods are described in upper categories of environment
and its means for the relief of labour pains as the support person as holistic support, the personnel as
a resource and mastery of mind and body as positive resources.

The women who had used alternative treatments in their delivery are satisfied with their experiences
of childbirth. The importance of alternative treatment methods to the experience of giving birth is
positive and wholesome, but was also felt to be contradictory due to pain. Being without a medica-
tion during the delivery was felt to be safe, a natural way to give birth. A natural birth imparted to
the women a feeling of self-reliance and dignity and they could feel that they were in charge of the
delivery. Pride at succeeding and general satisfaction were the main feelings. Recovery was like-
wise felt to be good and speedy due to the absence of medications and the natural event.

The research findings can be utilized in the further development of obstetric nursing and preparing
women for childbirth, likewise for the development of information dissemination on alternative
treatment methods. It is important to create a positive image of childbirth with its natural stages and
inherent feelings. More training in the subject should also be offered among the personnel.

Keywords: experience of childbirth, labour pains, alternative forms of treatment
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Synnytys on naisen elamén yksi vaikuttavampia ja merkittadvampia tapahtumia. Synnytyksen aikana
koetut ja saadut positiiviset kokemukset ovat voimavara naisen elamassa. 2000-luvun synnytyssai-
raaloissa on valmiudet puuttua lahes kaikkiin synnytyksessa ilmeneviin ongelmiin. Uusi teknologia
ja uudet menetelmat ovat tarkedssa osassa synnytyksen hoidossa. Kehityksen huumassa tekniikoita
on kuitenkin alettu kéyttdd myos niin sanotuissa normaaleissa synnytyksissa ja synnyttdjan omien
voimavarojen ja resurssien huomiointi ovat jaéneet taka-alalle. Tie, jossa otamme itsestamme

enemman itse vastuuta, tulee entisté tarkedmmaksi. (Rautaparta 2003.)

”Onko tdysiaikainen synnytys luonnollinen tapahtuma vai lddketieteellinen ongelma?” kysyvét
Halmesméki & Saisto (2002) kirjoituksessaan. Hyva kokemus normaalista synnytyksesta ja sikion
sydanadnikayrien tulkinnasta auttavat henkilokuntaa huomaamaan ja oppimaan, milloin synnytyk-
sen kulkuun tulee puuttua ja milloin ei. Sen jalkeen on my6s helpompi hyvaksya, ettd jotkut naiset
haluavat synnyttdd lapsensa luonnonmukaisesti tai ainakin osittain vaihtoehtoisia hoitomuotoja
kayttden. Synnytyksen luonnonmukaisuus antaa aidille mahdollisuuden vastata synnytyksen tuo-
maan haasteeseen ja samalla mahdollisuuden ainutkertaiseen kasvutapahtumaan sekd sen tuotta-

maan iloon ja tyydytykseen (Valvanne 1991).

Tutkimuksessa mukana olleen sairaalan synnyttdjilla on hyvat mahdollisuudet vaihtoehtoisten hoi-
tomuotojen kayttamiseen synnytyksessaan. Tarjolla on kylvyn, suihkun ja saunan kayttd, vesipapu-
lat, TENS, lampimaét geeli- tai jyvapussit, keinutuoli, sakkituoli ja voimistelupallo. Synnytyksen
aikaiseen liikkumiseen tuetaan ja erilaisten asentojen hakemista ja kokeilemista suositellaan. Oman
mielimusiikin kuunteluun on mahdollisuus hyvien laitteiden avulla. Rentoutumista ja hengityksen
merkitysta korostetaan synnytyksen aikana. Osastolla tyoskentelee myds yksi refleksologiaan eri-
koistuva katilo, joka voi tarvittaessa ja synnyttdjan niin toivoessa kayttad menetelméé synnytyski-
vun hoitamiseen. Tukihenkilén mukanaolo synnytyksessd on myés mahdollista synnyttajan niin
halutessa. Hieronta on useimmiten tukihenkilon toteuttama synnyttdjan olon helpotusmuoto, mutta
tarpeen vaatiessa ja aikaresurssien mukaan myds katilo voi synnyttdjaa hieroa. Seudulla jarjestetdaan
runsaasti raskaana oleville soveltuvaa liikuntaa esim. joogakursseja, joihin osallistuminen on luon-
nollisesti tdysin synnyttdjan oman kiinnostuksen varassa. Henkil6kunnassa on aktiivisesti joogaa ja
muuta liikuntamuotoja harrastavia katil6itd, jotka tarvittaessa tukevat synnytt&jaa oppimiensa mene-

telmien kayttdmisessd myds synnytyksensa aikana. Synnytysosaston henkilokunta antaa neuvoloi-



den jarjestaman valmennustyon lisaksi omaa synnytysvalmennusta. Tarjolla on my6s tutustumis-

kéaynteja synnytysosastolle.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia vaihtoehtoisten hoitomuotojen
kaytosta synnytyskivun hoidossa. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita myos vaihtoehtoisten hoito-
muotojen valintaan vaikuttavista tekijoista seka siitd, mika merkitys vaihtoehtoisten hoitomuotojen
kaytolla on synnytyskokemukseen. Aitiyshuollon asiakkaiden tietotaso ja vaatimukset ovat nous-
seet, he hankkivat itse aktiivisesti tietoa ja ovat tietoisia oikeuksistaan. Aitiyshuollon palvelujen
kehittdminen edellyttad herkkyytta ja perheet on otettava mukaan suunnittelemaan palveluja. (Val-
vanne & Parviainen 2002.) Tdman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voitaisiin
kehittdd synnytysvalmennusta ja synnytyksen hoitoa ja saada tietoa vaihtoehtoisten hoitomuotojen
mielekkyydestd synnytyskivun lievityksessd. Tutkimuksen lahestymistapa on laadullinen ja tiedon-
keruumenetelména on kaytetty avointa haastattelua. Tiedonantajina ovat vaihtoehtoisia hoitomuoto-
ja synnytyksessaan kayttdneet naiset. Tutkimuksen aineisto on analysoitu induktiivisella siséllon
analyysilla.

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1. Synnytyskokemus

Synnytyskokemus tarkoittaa sitd kokonaisvaltaista elamystd, jonka lapsen syntyminen herattaa. Jo-
kainen synnytys on synnyttdjélle ainutlaatuinen ja kokonaisvaltainen kokemus. Synnytyskokemus
on hyvin subjektiivinen kokemus, eiké se valttamétta vastaa kovin hyvin synnytysta ulkopuolisina
seuranneiden havaintoja. Usein nainen kdy synnytystaan viel& pitkaan 1api ja kokemus siitd muuttuu
ajan myoté. (Koehn 2000.)

Tarkeimmiksi synnytystyytyvaisyyteen vaikuttaviksi tekijoiksi Hodnettin (2002) kirjallisuuskatsa-
uksen mukaan nousivat synnyttdjan odotukset, hoitohenkilékunnan asenne ja heiltéd saatu tuki, syn-
nyttdjan ja henkilokunnan vélisen vuorovaikutuksen laatu sekd mahdollisuus osallistua paatoksen-
tekoon. Synnyttgjat toivoivat henkilokunnalta tuttavallista, luontevaa l&dsndoloa sekd kodinomaista
synnytysympéristdd. Synnyttdjat, joiden synnytyskokemukset olivat odotuksia paremmat, olivat

erittain tyytyvaisia synnytykseen. Vaikka kaikki toivovat tervetta lasta, voi terveen lapsen synnytta-



nyt nainen silti olla hyvin tyytymatén kokemukseensa. Itsetunnolla, emotionaalisella hyvinvoinnilla
ja kontrollilla on kiinted yhteys synnytystyytyvéisyyteen. Synnytystyytyvaisyyden, synnytyskivun
ja kivunlievityksen valinen suhde on kompleksinen. Kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin, etta tyyty-
vaisimpia synnytykseensé ovat naiset, jotka eivat ole kdyttaneet laakitysta kivun lievittdmiseen syn-

nytyksen aikana.

Walderstrom, Hildingsson, Rubertsson & Radestad (2004) ovat tutkineet negatiiviseen synnytysko-
kemukseen johtavia tekijoitd. Heidan tutkimassaan 2541 naisen joukossa 7 % koki synnytyskoke-
muksensa negatiivisena. Riskitekijoind negatiiviseen synnytyskokemukseen ovat mm. odottamat-
tomat laaketieteelliset ongelmat, ei-toivottu raskaus, partnerilta saadun tuen puute, Kipu ja kontrollin
puute synnytyksen aikana sekd henkilokunnalta saadun tuen puute synnytyksen aikana. L&aketie-
teelliset menetelmat, kuten epiduraalipuudutus, synnytyksen kaynnistdminen, instrumentaalinen
alatiesynnytys tai hatakeisarileikkaus, lisasivat synnytystyytymattomyytta. Henkilokunnalta saadul-
la informaatiolla ja tuella, mahdollisuudella osallistua synnytystdan koskeviin p&&toksiin sekéd ko-
kemuksesta kuulluksi tulemisesta oli merkitysté positiiviseen synnytyskokemukseen. Huomioitavaa
oli myos se, ettd epiduraalipuudutus synnytyskivun lievittajana ei taannut tyytyvaista synnyttajaa.
Epiduraalipuudutuksella voi olla hyvinkin negatiivisia vaikutuksia synnytyskokemukseen, silld se
vahent&& naisen kontrollin ja tayttymyksen tunnetta. Lahes puolet tutkimukseen osallistuneista nai-

sista halusi vélttaa laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia toiveenaan luonnollinen synnytys.

Naisia pitéisi tukea enemman omien selviytymismekanismien, kuten hengityksen, liikkumisen ja
erilaisten rentoutumistekniikoiden ké&yttdon synnytyksensa aikana. Né&illa menetelmilld on positii-
vista vaikutusta synnytyskokemukseen. Naisen omat selviytymiskeinot auttavat synnytyskivun ja
mielen hallinnassa ja ne auttavat kokonaisvaltaisesti kontrollin sailymiseen synnyttajalla. Omien
selviytymisstrategioiden kayttoa hairitsevat mm. sikion sydanaanimonitoroinnit, suonensisaiset nes-
teytykset ja laakitykset sekd synnytysympariston vaihdokset. Myo6s farmakologiset kivunlievitys-
menetelmat vahentévat naisen omien selviytymiskeinojen kayttda. Hoitohenkilokunnan pitéisi tukea
synnyttdjaa kaikissa vaiheissa omien tilanteenhallintakeinojen kayttoon, koska ne lisadvat merkitta-
vasti synnytystyytyvaisyytta. (Spiby, Slade, Escott, Henderson & Fraser 2003.)

Callister, Vehvildinen-Julkunen & Laurin (2001) tutkimuksessa synnyttaneet naiset ké&sitteellistivat
synnytyskokemuksen yliaistilliseksi kokemukseksi. Uuden eldman synnyttdminen on katkeransu-
loinen paradoksi. Luottamus omiin kykyihin synnyttdjand auttoivat selviytymaan synnytyskivuista.
Wright, McCrea, Stringer & Murphy-Blackin (2000) tutkimuksen mukaan henkil6kohtainen kont-



rolli synnytyksen aikana havaittiin tarkedksi kivunhallinnan kannalta. Green & Baston (2003) tut-
kimuksen mukaan hoitajilla on merkittavé rooli synnytystyytyvéisyyteen. Hoitaja voi toiminnallaan
auttaa ja voimaannuttaa naista synnytyksen aikana tavalla, joka auttaa synnyttdjaa kayttdmaan omia
selviytymismekanismejaan. Toisaalta hoitaja voi toimia tavalla, josta saattaa muodostua kokemus

ulkoapéin annetusta avusta, johon ei itselld ollut vaikutusmahdollisuuksia.

Tukihenkilon rooli synnytystyytyvéisyyteen ja hyvaan synnytyskokemukseen on merkittava. Tuki-
henkild kunnioittaa synnyttdjaa ja rohkaisee hanta aktiivisesti osallistumaan hoitoonsa. Tukihenkild
vaalii muistoa hyvéstd synnytyskokemuksesta. Hyva tuki ja toimiva vuorovaikutus hoitohenkil6-
kunnan kanssa sek& mahdollisuus osallistua hoitoa koskevaan padtoksentekoon siivittavéat positiivi-
seen synnytyskokemukseen. (Pascali-Bonaro & Kroeger 2004, Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala
2007.) Turkissa tehdyn tutkimuksen mukaan lapsen isan mukanaolo synnytyksessa vaikutti moni-
ulotteisesti synnytystyytyvaisyytta lisadvasti, mutta ei vahentanyt farmakologisten kivunlievitysten
kayttod. Miehen roolina synnytyksessé oli olla valmentaja, joukkuetoveri ja todistaja. (Gungor &
Beji 2007.)

Sjoblom, Nordstrom & Edberg (2006) ovat haastatelleet tutkimuksessaan kotona synnytténeitd nai-
sia heidén synnytyskokemuksestaan. Positiiviseen synnytyskokemukseen liittyivat usko omiin ky-
kyihin, mahdollisuus valita lasn& olevat henkil6t ja kotona, tutussa ympéristossé oleminen. Katilon
ja miehen tuki koettiin hyvin tarkedksi myds kotisynnytyksen yhteydessa ja se, ettei synnytyksen
kaynnistyttya tarvinnut vaihtaa ymparistdd, vaan sai luoda omanlaisen tunnelman ja henkilokohtai-
sen tilan. My6s Odentin (1986) mukaan miellyttava hoitoymparistd ja sen rauhoittaminen ovat osa
miellyttavad synnytyskokemusta. Lisdksi ravinnolla ja nesteiden saannilla on merkitysta voimavaro-

jen riittavyyteen.

Melender (2006) on selvittanyt laadullisessa tutkimuksessaan 24 raskaana olevan suomalaisen nai-
sen odotuksia hyvéasta synnytyksestd. Hanen tutkimuksensa mukaan synnytyksen onnistumisen ja
positiivisen kokemuksen kannalta synnytysta hoitavan henkilokunnan rooli on tarked. Synnyttajat
toivovat henkilokunnalta luotettavuutta, empaattisuutta, turvallisuutta, rauhallisuutta, hyvaksyvéa ja
kuuntelevaa asennetta, lasndoloa ja huomiointia. Hyvéan synnytyskokemukseen saattelee Kkiireeton
ilmapiiri, tukihenkilon l&sndolo, synnytyksen normaalius ja sen kohtuullinen kokonaiskesto ja se,
ettd itselld on aktiivinen ote synnytyksesté. Turvallisuus, kontrollin séilyminen ja tietoisuus synny-
tystapahtumista nousivat myds merkittdvaan asemaan raskaana olevien nédkdkulmasta. Ympaériston

merkitysta ei koettu kovin tarkednd synnytyskokemuksen kannalta. Obstetriset interventiot hyvak-



syttiin tarpeen vaatiessa, mutta ensisijaisena toiveena oli kuitenkin luonnonmukainen synnytys.
Tarkka, Paunonen & Laippala (2000) ovat tutkimuksessaan kartoittaneet ensisynnyttdjien synnytys-
kokemuksia ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Myos heidan tutkimuksensa mukaan synnytyskokemuk-
sen positiivisuus oli kiintedsti yhteydessé positiiviseen kokemukseen hoitavasta kéatilosta. Katilolta
toivottiin empatiaa, ystavallisyyttd, lempeyttd, rauhallisuutta, valppautta ja kiireettdmyyden tuntua.
Lapsen isén positiivinen suhtautuminen raskauteen seké lyhyt synnytyskesto vaikuttivat myds posi-
titvisesti synnytyskokemukseen. Tutkimuksen mukaan synnytystyytyvaisyys oli myos ilmeisempaa,

jos synnyttéjé ei ollut saanut epiduraalipuudutusta.

Chuntharapat, Petpichetchian & Hatthakitin (2008) mukaan hyvdan synnytyskokemukseen vaikut-
tavat naisen kyky kontrolloida kipuaan, tunteitaan, paatoksiadn ja tekojaan synnytyksen aikana.
Mahdollisuus hyvaa synnytyskokemukseen edellyttad tutkijoiden mukaan synnyttdjan henkilékoh-
taista kykya hallita synnytyskipua ja synnytysta edistavia tekniikoita. Jooga on yksi keino voimaan-

nuttaa naista synnytyksensa aikana.

2.2. Synnytyskipu

Synnytyskipu on maailman kirjallisuudessa ensimmaiseksi mainittu kipu (Jouppila 2007). Raama-
tussa (1 Moos 3:16) sanotaan: “Kivulla sinun pitdd lapsesi synnyttdmin”. Tuo Eevan syntiinlan-
keemuksesta saama seuraus samoin kuin muu naisen alistaminen miehensa valtaan on estanyt syn-
nytyskivun hoidon kehittymistd. Vasta 1920-luvulla silloinen paavi paasti katoliset naiset pannasta

ja synnytyskipujen lievittdminen sai alkunsa. (Jouppila 2007.)

Kansalliseepoksessamme Kalevalassa (1944) on synnytyksen kipua ja tuskaa kuvaava kohta, kun
IImatar synnyttdd Vaindmoistd. ”O1 Ukko Ylijumala, ilman kaiken kannattaja! Tule tinne tarvittais-
sa, kdy tanne kutsuttaissa! Paasta piika pintehestd, vaimo vatsan vaantehistd! Kay pian, valehen
jou’u; vdlehemmin tarvitahan!” Tdmé kohta eepoksessa osoittaa myonteistd suhtautumista synny-

tyksen tuskaan ja sen helpottamiseen.

Yleisesti kivun tehtavana on varoittaa meitd kehoamme uhkaavasta tai sitd kohdanneesta vammasta,
onnettomuudesta tai sairaudesta. Synnytyskipu on toisenlaista kipua. Se siséltdd kohdun supistuksen
ohella kivun kaltaisen tuntemuksen, jolla on sairauteen ja vaurioon liittyvasté kivusta poiketen posi-
titvinen luonne. (Kitzinger 1989, Miettinen-Jaakkola 1992, Lowe 2002.) Synnytyksessa aistittava

Kipu on peréisin kohdusta, eméttimestd, lantion pohjasta ja valilihan alueelta. Yleisimmin kipu on



kovimmillaan avautumisvaiheen loppupuolella. (Lowe 2002, Florence & Palmer 2003.) Kivun taus-
talla ovat avautumisvaiheessa kohdunkaulan venyttyminen ja kohtulihaksen supistumisen aiheutta-
ma paikallinen iskemia ja ponnistusvaiheessa eméttimen ja valilihan venyttyminen. Yksilotasolla
kivun kokeminen vaihtelee suuresti, eika sen tasoa voi ulkopuolinen asiantuntija maarittaa. (Lowe
2002, Florence & Palmer 2003, Trout 2004, Jouppila & Jouppila 2005.)

Synnytykseen liittyvan kivun luonne vaihtelee eri ihmisilla, samallakin naisella eri synnytyksissé ja
synnytyksen eri vaiheissa. Synnytyksen vaiheet voidaan erottaa kivun perusteella. (Miettinen-
Jaakkola 1992, Trout 2004.) Synnytyskipu on tyypillisesti rytmikkaasti toistuvaa, aaltoilevaa, kes-
taen 30 sekunnista puoleentoista minuuttiin. Kipua on kuvattu tylpaksi, pehmeéksi, hyvailevéksi,
luovaksi, toiminnalliseksi, positiiviseksi, hedelmalliseksi. (Miettinen-Jaakkola 1992.) Lowe (2002)
kuvaa synnytyskipua adjektiiveilla terava, kouristava, sarkeva, jyskyttava, lavistdvd, kuumottava,

vihlova ja painava.

Synnytyksessa koettua kipua on kuvattu yhdeksi voimakkaimmista mahdollisista kipukokemuksis-
ta. Kipu on seka aistinvaraista ettd emotionaalista. Synnytyskivun voimakkuuteen vaikuttavat monet
fyysiset, psyykkiset, emotionaaliset, kognitiiviset ja motivationaaliset tekijat. Myods kulttuuri ja us-
konto vaikuttavat kivun ilmaisuun. Kokemus kivusta on Kaikilla ihmisill& yksilollinen ja selviyty-
mismekanismit ovat niin ik&an yksil6lliset. (Caton, Corry, Frigoletto, Hopkins, Lieberman, May-
berry, Rooks, Rosenfield, Sakala, Simkin & Young 2002, Lowe 2002, Florence & Palmer 2003,
Trout 2004.)

Synnytyskivulla on oma tehtdvansa ja merkityksensd. Synnytyskipu tiedottaa synnytyksen alkami-
sesta ja nainen tietdd valmistautua ja siirtya turvalliseen paikkaan synnyttdmaan. Se antaa myds
tiedon synnytyksen eri vaiheista. Kullekin vaiheelle tyypillinen Kipu ohjaa naista hakeutumaan ti-
lanteeseen sopivaan asentoon ja oikeantyyppisen hengityksen I0ytymiseen. Synnytyskipu panee
naisen keskittyméén ja kuuntelemaan siséista olemustaan. (Miettinen-Jaakkola 1992, Trout 2004.)
Synnytyskivusta johtuen ajatukset pysyvat tarkeédssa tapahtumassa ja nain nainen ei voi menettaa
ainutkertaista henkisen kasvun tapahtumaa. Se auttaa naista sopeutumaan ja hyvaksymaan van-
hemmuuden. (Miettinen-Jaakkola 1992.)



2.3. Vaihtoehtoiset hoitomuodot

Vaihtoehtoisia hoitomuotoja maériteltdesséd terminologia on vakiintumaton ja monimuotoinen.
Suomenkielisessa kirjallisuudessa ja yleisessa keskustelussa kéytetyin termi on vaihtoehtolaakinté
tai vaihtoehtoiset hoitomuodot (Vaskilampi 1992). Tassé tutkimuksessa kaytetdan termia vaihtoeh-

toiset hoitomuodot.

Vaihtoehtoiset hoitomuodot perustuvat ruumiin, mielen ja hengen tasapainoon. Vaihtoehtoisia hoi-
tomuotoja voidaan kéyttaa ainoana kivunlievitysmenetelmana tai tdydentdméan muita kaytdssa ole-
via kivunlievitysmenetelmié. Vaihtoehtoisten hoitomuotojen kayttdé on lisdantymassa ja nahdaéan
osittain uutena asenteena tai l&hestymistapana hoitamiseen, vaikka todellisuudessa vaihtoehtoisia
hoitomuotoja on kaytetty kautta aikojen. (Koehn 2000.) Vaihtoehtoiset hoitomuodot tarkoittavat
tassd tutkimuksessa synnytyskivun lievittdmista ladkkeettdmin menetelmin laékkeellisten menetel-

mien sijaan.

Janet Balaskas (1988), yksi luonnonmukaisen synnytyksen pioneereista, kertoo synnytyksessa ole-
van Kyse henkisesta asenteesta ja ruumiin asennosta, ei pelkasta passiivisesta kohdun tyhjentymises-
td. Synnytys on biologinen, luonnonmukainen ja vaistonvarainen tapahtuma, eiké tekninen tapah-

tuma.

Synnytyskipua on aina pyritty hoitamaan, vastustavista asenteista huolimatta. Keinoina ovat olleet
erilaiset loitsut ja rukoukset, manaukset ja taikakalut, talismaanit ja amuletit. My0s naisten korujen
kayton vaitetdan pohjautuvan haluun karkottaa kivun pahoja henkia pois. (Jouppila 2007.)

Synnyttdjan itseluottamuksen lisddminen ja turvallisen mielikuvan luominen iloisesta perhetapah-
tumasta ovat keskeisimmat katilon tehtavét perhe- ja synnytysvalmennuksessa. Synnyttajélle olisi
hyva opettaa positiivista ajattelua ja rentoutumista ja puhua hengityksen merkityksesté ja antaa asi-
allista ja realistista tietoa synnytyksesta kaikkine sen vaiheineen. Synnyttajan valmentautuminen ja
oma asenne vaikuttavat paljon synnytykseen. Hyvé valmentautuminen antaa naiselle keinoja oman
synnytyksen hallintaan ja omien voimavarojen kayttdmiseen synnytyksessaan. Synnyttéjalla on eri-
laisia selviytymiskeinoja kivun ja pelon hallintaan ja niité taytyy tukea. Myos tukihenkil6 tarvitsee
tietoa, miten tukea synnyttdjad oman toimintansa kautta. (Escott, Spiby, Slade & Fraser 2004.)
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Erilaisia vaihtoehtoisia hoitomuotoja ja niiden vaikutuksia synnytyskivun lievittdmiseen on tutkittu
eri puolilla maailmaa. Suomessa aihetta on tutkittu niukasti. Tutkimusten tulokset ovat varsin posi-
tilvisia ja tyytyvaisyytté herattavia (Liite 1).

Tukihenkilon eli doulan merkitys

Tukihenkilon positiivinen vaikutus synnytykseen ja sen kokemiseen on todella merkittdva. Simkin
& O"Hara (2002), Pascali-Bonaro & Kroeger (2004), Simkin & Bolding (2004) ja Hodnett ym.
(2007) ovat tutkineet tukihenkilén eli doulan merkitysta synnyttdjan voimavarana. Doula, eli nais-
puolinen tukihenkild, joka ei ole henkilokuntaa, on synnytyksessd mukana puolison liséksi, ei hédnen
sijastaan. Doulan tehtdvana on tukea ja kannustaa synnyttdjd4 monin eri tavoin ja ohjata myos iséé
ottamaan osaa puolisonsa tukemiseen synnytyksen eri vaiheissa. Kaikissa tutkimuksissa todettiin,
ettd tukihenkilon tuki vahensi ladkkeellisten eli farmakologisten kivunlievitysten kayttéa ja lisasi
alatiesynnytyksen todennakdisyytta. Liséksi tukihenkilon lasndolo ja tuki lisésivat synnyttdjien tyy-
tyvaisyytta synnytykseen yleiselld tasolla. Chang, Wang & Chenin (2002) tutkimuksessa hieronnan
vaikutuksesta synnytyskipuun kévi ilmi, ettd hieronnan lisaksi tukihenkilon psykologinen tuki oli
merkittdvad. Tukihenkilon rooli nousi tarkeaksi tekijaksi myds Escott ym. (2004) ja Melenderin

(2006) laadullisissa tutkimuksissa.

Kylpy

Asianmukaista ja riittdvaa nayttéa on myos kylvyn synnytyskipua lievittavastd vaikutuksesta. Ben-
field (2002) ja Cluett, Nikodem, McCandlish & Burns (2004) ovat kirjallisuuskatsauksissaan tarkas-
telleet kylpemisen tehokkuutta synnytyksen aikana. Synnyttajien mukaan kylvylla oli suotuisa vai-
kutus synnytykseen. Kylpy auttoi rentoutumaan ja se védhensi Kipua ja karsimystd. Kylvyn kipua
lieventaviin tuloksiin paadyttiin seké hoitajien ettd synnyttajien itsensa arvioimana. Kylvyssa olleil-
la synnyttdjilla oli merkittavasti alhaisempi tarve farmakologisille kivunlievityksille, erityisesti epi-
duraalipuudutukselle. Myos Kuusela, Koivisto & Heinonen (1998) ovat paatyneet tutkimuksessaan
kylpemisen kannalta myonteisiin tuloksiin. Rentoutuminen ja hyvéanolontunne vaikuttavat todenna-
koisesti endorfiinisen systeemin kautta muuntaen Kiputuntemusta heikommaksi. Veden noste tekee
lilkkumisen kevyemmaksi, asennon vaihto on helpompaa ja mahdollisesti sikién tarjoutuvan osan
painevaikutus vahenee. Vastaaviin tuloksiin paatyivat myos Gentz (2001), Simkin & O"Hara
(2002), Simkin & Bolding (2004) ja Zwelling, Johnson & Allen (2006) kirjallisuuskatsauksissaan,
joissa he tutkivat vaihtoehtoisten hoitomuotojen vaikutusta kivun helpottumiseen synnytyksen aika-
na. Edellisista poikkeavaan tulokseen paatyivat ainoastaan Eckert, Turnbull & McLennan (2001)

prospektiivisessa satunnaistetussa kontrolloidussa kokeessaan, jossa he vertailivat lamminté kylpya
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kayttaneita ja traditionaalista kivunlievitystd saaneita keskenaan. Farmakologisten Kivunlievitysten
kaytossa ei ollut tilastollisesti merkitsevéaa eroa rynmien vélilla. Synnyttdja voi nauttia veden lievit-
tavasta ja rentouttavasta vaikutuksesta myos suihkussa (Kitzinger 1989, Koehn 2000).

Vesipapulat eli aquarakkulat

Vesipapuloita, eli steriilin veden injektoimista ihon sis&an tai ihon alle, kdytetddn eniten alaselan
synnytyskivun hoitoon. Synnyttdjaa hoitava katilo voi pistdd vesipapuloita kaikissa synnytyksen
vaiheissa riippumatta jo annetuista Kipuldadkkeistd. Tavallisesti steriilid vettd injektoidaan ihon si-
séan (0,1 ml) tai ihon alle (0,2-0,5 ml) aiheuttaen pistokohtaan voimakkaan polttavan kivun, joka
kuitenkin hdviad 20-30 sekunnissa. Pistdmisen aiheuttama paikallisérsytys ja siitd johtuva kehon
omien puolustusmekanismien aktivoituminen ovat kivun lievittymisen perustana. Synnytyskipu
lievittyy 1-2 tunniksi, parhaimmillaan jopa kolmeksi tunniksi. Vesipapulat eivat yleensa hidasta
synnytyksen etenemistd tai heikenna supistuksia vaan vaikutus on painvastainen; Kipu helpottuu ja
synnyttdja pystyy rentoutumaan paremmin ja synnytys etenee nopeammin. Synnyttdja voi myos
litkkua haluamallaan tavalla vesipapuloiden laittamisesta huolimatta. Hoidon voi uusia tarpeen mu-
kaan. Vesipapulat alensivat tutkimusten mukaan huomattavasti alaseldn kipua. (Reynolds 2000,
Gentz 2001, Simkin & O"Hara 2002, Huntley, Thompson Coon & Ernst 2004, Simkin & Bolding
2004 ja Trout 2004, Peart 2008.)

Akupunktio

Akupunktiolla on myds tutkitusti positiivista vaikutusta synnytyskivun lievityksessa. Tutkimuksia
tarvittaisiin kuitenkin lis&g, silla akupunktiohoidon vaikutuksen tutkimusta hankaloittavat vaihtele-
vat kaytdnnot akupunktion tekniikassa. Ramnerd, Hanson & Kihlgren (2002) tutkivat satunnaiste-
tussa kontrolloidussa kokeessaan akupunktionhoidon vaikutusta synnytyskivun lievittamisessa.
Akupunktioryhmén synnyttdjilla oli, heiddn omien arvioidensa mukaan, selvésti parempi rentoutu-
misen aste kuin kontrolliryhméssa. Lisaksi epiduraalipuudutuksen tarve oli huomattavasti vahai-
sempédd kuin kontrolliryhman synnyttdjilla. Useat kirjallisuuskatsausten tulokset kertovat myos
akupunktion hyvasta vaikutuksesta ja merkittavasta farmakologisten kivunlievitysten kayton alen-
tumisesta (Huntley ym. 2004, Lee & Ernst 2004, Simkin & Bolding 2004, Trout 2004). Varovai-
semmalla kannalla akupunktion synnytyskipua lievittavista vaikutuksista ovat Allaire (2001), Gentz
(2001) ja Smith, Collins, Cyna & Crowther (2007).
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Akupainanta eli shiatsu

Akupainanta eli shiatsu on yksinkertainen vaihtoehto akupunktiolle. Akupainannassa akupisteita
késitelldan sormilla tai rystysilla. Akupainannalla eli shiatsulla ei ole todettua vaikutusta synnytys-
kivun lievitykseen (Allaire 2001, Gentz 2001, Simkin & Bolding 2004, Ingram, Domagala & Yates
2005). Silla on kuitenkin huomattava merkitys subjektiivisen synnytyskivun kokemiseen ja ahdis-

tuksen ja pelon lievittymiseen (Lee, Chang & Kang, 2004).

TENS

TENS eli transkutaaninen sahkdinen hermoarsytys lievittdd tehokkaimmin alaselan kipua. Mene-
telman periaate on sama kuin seldn hieronnassa. Menetelmén yksi hyvista puolista on se, ettd syn-
nyttdja voi itse sdédelld transkutaanisen hermostimulaation voimakkuutta. Menetelmalld ei ole kui-
tenkaan todettu olevan yleisesti vaikutusta synnytyskivun kokemisessa. (Allaire 2001, Gentz 2001,
Simkin & Bolding 2004.)

Hieronta ja kosketus

Hieronta on kannattava hoitotyon interventio, joka saattaa alentaa kipua ja ahdistusta merkittavasti
synnytyksen aikana ja se lisaa synnyttdjan hyvan olon tunnetta. Hieronta poistaa jannitysta, jolloin
lihakset rentoutuvat ja verenkierto paranee. Koskettamisen, silittdmisen ja hellan hieronnan avulla
vapautuu kehon omia hormoneja, jotka lisadvat kivunsietokykya. Merkittdvéa farmakologista ki-
vunlievitystd véhentdvaa vaikutusta hieronnalla ei kuitenkaan ole todettu olevan. (Gentz 2001,
Chang ym. 2002, Simkin & O"Hara 2002, Huntley ym. 2004, Simkin & Bolding 2004, Trout 2004.)

Liikkuminen ja asennot

Historiallisesti ja kulttuurisesti tarkasteltuna voidaan todeta naisten aina liikkuneen ja vaihdelleen
asentoaan spontaanisti synnytyksen aikana. Vapaa liikkuminen ja asennon vaihtelut synnytyksen
aikana alensivat tutkimusten mukaan synnytyskipua ja lisdsi mukavuutta ja hyvinvointia (Simkin &
O"Hara 2002, Simkin & Bolding 2004.) Esimerkiksi fysikaalinen pallo helpottaa lantion liikehdin-
nassa ja on sitd kautta kipua lievittavaa (Zwelling ym. 2006). Katilon tehtdvand on kannustaa syn-
nyttavaa naista luottamaan siihen, mita hén tuntee ja litkkumaan ja valitsemaan asennon sen mukai-
sesti. Rentoutumista helpottavia apuvélineitd ovat fysikaalisen pallon liséksi keinutuoli, sékkituoli
ja tyynyt. Synnyttaja voi kévelld, istua, polvistua, olla kontallaan, nojata johonkin tai mennd ma-
kuulle, jos se tuntuu h&nestd hyvalta. Tarkeintd on, ettd nainen saa toimia omalla tavallaan. (Odent
1986.)
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Musiikki

Musiikin kayttd synnytyksen yhteydessd auttaa keskittymddn ja rentoutumaan ja se lisad kivun-
sietokykya (Browning 2000, Gentz 2001, Phumdoung & Good 2003, Simkin & Bolding 2004).
Trout (2004) ja Zwelling ym. (2006) ovat Kirjallisuuskatsauksissaan péatyneet huomioon, ettd mu-

siikki alentaa merkittavasti synnyttdjan kipua ja véhentaa laékkeellisen kivunlievityksen tarvetta.

Jooga

Chuntharapat ym. (2008) ovat tutkineet raskaudenaikaisen joogaharjoittelun vaikutuksia synnytys-
kokemukseen ja synnytyskivun lievittymiseen. Tutkimuksen mukaan joogalla oli synnytystyyty-
vaisyytta lisdava vaikutus. Raskauden aikana jooga antaa hellavaraista, mutta tehokasta harjoitusta
lihaksille ja auttaa siten ryhdin yllapitamisessa. Joogaharjoittelu auttaa myds suhtautumaan synny-
tykseen luottavasti ja kokemaan syvéa yhteyttd kohdussa olevaan vauvaan. Joogaryhman synnytta-
jat kuvailivat synnytyskivun lievemmaéksi kuin kontrolliryhman synnyttéjat, vaikka kivunlievityk-
sen kaytossa ei ollut merkittavia eroja. Jooga lisési rentouden ja hallinnan tunnetta koeryhman syn-
nyttajilla verrattuna kontrolliryhmaan.

Muita menetelmia

Synnytysvalmennusta, rentoutumista ja hengitystd, hypnoosia, aromaterapiaa ja vyohyketerapiaa on
puutteellisesti tai riittdmattomasti tutkittu ja tulokset vaihtelevat liikaa, jotta voisi vetéé selkeéda yh-
teenvetoa menetelmien vaikutuksista synnytyskipuun. Vaikka tutkimuksellista nayttod ei olekaan,
on edellda mainituilla menetelmilla tyytyvéisia kayttajia eri puolilla maailmaa. (Simkin & Bolding
2004, Smith ym. 2007.) Aromaterapeuttisista aineista laventelin ja frankinsen kaytosta on positiivi-
sia tuloksia ja niiden mainitaan helpottavan kipua ja ahdistusta huomattavasti (Simkin & Bolding
2004, Trout 2004). Jopa vadelmanlehtitablettien kayttda synnytysta helpottavassa mielessa on tut-
Kittu, mutta ndyttoad sen positiivisista vaikutuksista ei tullut esille (Simpson, Parson, Greenwood &
Wade 2001).

Kaikki olemassa olevat ja synnytyskivunlievityksisséa kéaytetyt ja tutkitut hoitomuodot antavat aihet-
ta tyytyvaisyyteen kayttdjiensa keskuudessa. Escott ym. (2003) selvittivat millaisia selviytymiskei-
noja synnytysvalmennuksessa kdymaton ensisynnyttdja kaytti synnytyksesséan. Esiin nousi laaja
valikoima kognitiivisia ja kayttdytymiseen liittyvia selviytymiskeinoja mm. eri asennot, kévely,
hieronta, hengitys, ddnen kaytto, toisten tuki ja keskustelu. Naisella on siis luonnostaan moninaisia
kykyja ja voimavaroja kasitella synnytyskipua. Tutkimuksessa esitettiin naisten kayttdmia keinoja

heidan pyrkiessaan siirtdimaan ajatuksiaan pois kivusta. Rauhallisesta hengittdmisesté on apua ren-
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toutumisessa. Se véhentdaa vasymysta, rauhoittaa ja levollistaa koko olemusta. Yksinkertaisin hengi-
tystd syventdva tekniikka on aantely. Syvalta sisdltd kumpuavat danet kuten hyréileminen ja laula-

minen vérahtelevat koko ruumiissa ja laukaisevat jannitysta.

Esitettyjen tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd vaihtoehtoiset hoitomuodot ovat hyva vaih-
toehto laakkeellisille kivunlievitysmenetelmille. Vaihtoehtoisia menetelmi& voi kayttad myos laak-
keellisten kivunlievitysmenetelmien rinnalla. Kylvysta ja vesipapuloista on tulosten mukaan selke&é
apua avautumisvaiheen kivun hallintaan. My6s akupunktiolla on havaittu olevan positiivisia vaiku-

tuksia. Liséksi tukihenkilon rooli havaittiin merkittavaksi synnytyskipua alentavaksi tekijéksi.

2.4. Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lahtokohdista

Synnytys on ainutlaatuinen ja hyvin henkilékohtainen kokemus (Koehn 2000). Hoitohenkilokunnan
ammatillisuus, empaattisuus seka hyvaksyvé, kuunteleva lasndolo ja heiltd saatu tuki ovat térkeitd
tekijoitd muodostettaessa kuvaa synnytyksesta (Tarkka ym. 2000, Pascali-Bonaro & Kroeger 2004,
Melender 2006, Hodnett ym. 2007). Positiiviseen synnytyskokemukseen liittyivat myés mahdolli-
suus osallistua hoitoa koskevaan péaatoksentekoon, tietoisuus synnytystapahtumista ja aktiivinen ote
synnytyksestd omine selviytymiskeinoineen. (Hodnett 2002, Spipy ym. 2003, Walderstrém ym.
2004, Melender 2006, Chuntharapat ym. 2008). Tukihenkilon rooli synnytystyytyvaisyyteen on
my06s merkittava (Pascali-Bonaro & Kroeger 2004, Sjéblom ym. 2006, Hodnett ym. 2007). Useiden
tutkimuksiin osallistuneiden naisten toiveena oli luonnollinen synnytys ilman ladkkeellisia kivun-
lievitysmenetelmi& (Hodnett 2002, Walderstrom ym. 2004, Melender 2006).

Synnytyskipu on voimakas Kipu jonka jokainen nainen kokee yksildllisesti erilaisista lahtokohdista
kasin myos selviytymismekanismien ollen yksil6dlliset (Lowe 2002, Florence & Palmer 2003, Trout
2004). Synnytyskivulla on muusta kivusta poikkeava positiivinen ulottuvuus, se on uutta synnyttava
voima. Synnytyskipu tiedottaa synnytyksen alkamisesta ja synnytyksen eri vaiheista. Kipu ohjaa
naisen hakeutumaan sopivaan paikkaan synnyttdmaan seka hakemaan itselle sopivia asentoja ja
menetelmid kivun hallintaan. Synnytyskipu panee naisen keskittymaan ja kuuntelemaan siséista
olemustaan. (Miettinen-Jaakkola 1992, Trout 2004.)

Kétilon keskeisimmat tehtavét perhe- ja synnytysvalmennuksessa ovat synnyttdjan itseluottamuksen
vahvistaminen ja positiivisen ja turvallisen mielikuvan luominen synnytyksestd. Myo6s puoliso tai

tukihenkilo tarvitsee tietoa tukeakseen synnyttdjaa. (Escott ym. 2004.) Synnytt&jalla on luonnostaan
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laaja valikoima selviytymiskeinoja ja niiden ké&yttéon tulisi ohjata ja kannustaa (Escott ym. 2003).
Kivunlievitysta valittaessa on otettava huomioon synnyttdjan kivunlievityksen tarve, naisen toiveet,
sikion vointi seka synnytyksen vaihe. Synnytyksessa tarkeintd on mahdollisimman turvallinen ote ja
se, ettei lapsen vointia vaaranneta missaan vaiheessa. Ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmét ovat
varteenotettavia menetelmié sellaisenaan kéytettaviksi synnytyskivun hoidossa tai tdydentdaméén
muita kaytossa olevia kivunlievitysmenetelmia. Tutkimuksellista ndyttoa on kylvyn ja vesipapuloi-
den suotuisasta vaikutuksesta synnytyskipuun, mutta myos muilla lievitysmuodoilla on synnytys-

tyytyvaisyytta lisadva vaikutus, unohtamatta tukihenkilon positiivista vaikutusta.

Taman tutkimuksen tavoitteena on ottaa synnyttaneet naiset mukaan synnytyksen hoidon ja synny-
tysvalmennuksen kehittdmiseen omista kokemuksistaan kertomalla. N&din saadaan arvokasta tietoa
ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kéaytosta ja niiden vaikutuksista synnytyskipuun ja synny-
tyskokemukseen. Synnytysteknologia on pitkalle kehittynytta ja sen tuottama tieto ja apu ovat arvo-
kasta, mutta kehityksen keskelld on hyva pysahtyd miettimaan synnyttdjien omien voimavarojen ja
resurssien tukemista ja hyodyntdmistd. Synnyttdjan hoitotydhon tarvitaan lisad tietoa vaihtoehtois-
ten kivunlievitysmenetelmien antamista mahdollisuuksista ja tdiman vuoksi on ensisijaisen tarkeda
kartoittaa naisten kokemuksia vaihtoehtoisten kivunlievitysmenetelmien kaytosta ja niiden vaiku-

tuksesta synnytyskokemukseen.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia vaihtoehtoisten hoitomuotojen
kaytosta synnytyskivun lievittdmisessd. Kiinnostuksen kohteena on myos vaihtoehtoisten hoitomuo-
tojen valintaan johtavat tekijat seké vaihtoehtoiset hoitomuodot osana synnytyskokemusta. Tutki-
muksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd synnytysvalmennusta ja synny-

tyksen hoitoa.

Tutkimustehtévat ovat:
1. Mitka tekijat johtivat vaihtoehtoisten hoitomuotojen valintaan synnytyskivun hoidossa?
2. Miten synnyttdja kokee vaihtoehtoisten hoitomuotojen kéyton synnytyksessa?

3. Mika merkitys vaihtoehtoisten hoitomuotojen kaytolla on synnytyskokemukseen?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1. Metodiset lahtokohdat

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavét ohjasivat laadullisen tutkimusmenetelmén valintaan.
Laadullisessa tutkimuksessa painotetaan tiedonantajien ndkokulmaa tutkittavana olevaan ilmidon
(Kylm4, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & Isola 2008). Tassé tutkimuksessa on tarkoi-
tuksena kuvailla synnyttaneiden naisten kokemuksia vaihtoehtoisten hoitomuotojen kaytdsta synny-
tyskivun lievityksessa ja niiden valintaan vaikuttavista tekijoista seka ladkkeettomyyden merkitystéa
synnytyskokemukseen.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on ihmisen kokemusten kuvaaminen. Ihmiset kuvaavat asi-
oita omasta nakokulmastaan ja silla ymmarryksell& ja kokemuksella, joka heill& tutkittavasta ilmi6s-
ta on. Tarkoituksena on kuvata todellisen elamén tarkedd osaa, synnytyskokemusta, mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti. Aihetta on Suomessa tutkittu niukasti, joten laadullinen tutkimusote on
perusteltu. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997, Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004.)

4.2. Kohderyhma ja aineiston hankinta

Tutkimukseen osallistujien valinta

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kokemuksia, eli ollaan kiinnostuneita siit4, miten ladkkeetto-
masti synnyttanyt nainen kokee synnytyksensa (Astedt-Kurki 1994, Astedt-Kurki & Nieminen
1997, Tuomi & Sarajérvi 2001, Kylma & Juvakka 2007). Tahan tutkimukseen valittiin naisia, joilla
on kokemuksia vaihtoehtoisten hoitomuotojen ké&ytostd synnytyksessa ja jotka olivat halukkaita
kertomaan kokemuksistaan. Tutkimuksen kohdejoukko valittiin harkinnanvaraisesti. (Eskola &
Suoranta 1997, Tuomi & Sarajarvi 2001, Holloway & Wheeler 2002, Hirsjarvi ym. 2004, Kylma &
Juvakka 2007.) Tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta, eli vaihtoehtoisista hoitomuodoista synny-
tyskivun lievittdmisessd, pyrittiin saamaan mahdollisimman kattava kuva. Laadullisen tutkimuksen
aineiston tieteellisyyden kriteeri ei ole sen mééra vaan laatu ja kattavuus. (Eskola & Suoranta 1997,
Kylmé & Juvakka 2007.) Tassa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujien valintaan liittyvéksi kri-

teeriksi muodostui ainoastaan se, ettd nainen oli synnyttanyt ladkkeettomasti.
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Taman tutkimuksen seitseman (N=7) osallistujaa valittiin aiemmin mainitun Kkriteerin perusteella
yhden lansisuomalaisen sairaalan synnytténeista naisista joulu-tammikuussa 2008—-2009. Tutkimuk-
seen osallistuneet naiset olivat idltddn 20—43-vuotiaita uudelleensynnyttdjia (2.-5.synnytys). Ras-
kausviikot synnytyshetkell& olivat 38-40+4, eli kaikki raskaudet olivat taysiaikaisia. Synnytyskestot
olivat 2,5-8 tunnin vélill& ollen keskimé&arin 4t 40 min. Haastatteluhetkelld synnytyksesta oli kulu-

nut 14 paivaa. Kaikki haastattelut toteutettiin synnyttdneiden vuodeosastolla ennen kotiutumista.

Myonteinen lausunto tutkimuksen suorittamiseksi anottiin ja saatiin tutkimuskohteena olevan orga-
nisaation eettiselta toimikunnalta ja tutkimuslupa yksikon esimieheltd joulukuussa 2008 (Vehviléi-
nen-Julkunen 1997).

Henkilokunnan ja tiedonantajien informointi

Vastuuyksikon ylihoitajaa ja osastojen osastonhoitajia informoitiin tulevasta tutkimuksesta jo ennen
tutkimuslupien saamista sahkopostitse. Synnytyssalin osastonhoitajaa informoitiin myés suullisesti.
Osastojen (synnytysosasto, prenataaliosasto ja synnyttaneiden vuodeosasto) henkilékuntaa tiedotet-
tiin tulevasta tutkimuksesta seka suullisesti etté Kkirjallisesti joulukuun aikana 2008, tutkimuslupien
saamisen jalkeen. Osastojen henkilokunnalla ei ollut velvoitteita tutkimuksen toteuttamisessa. Tut-
kija tiedusteli puhelimitse mahdollisia sopivia tiedonantajia synnytysosaston henkil6kunnalta tai

selvitteli tilannetta itse tydvuorojensa puitteissa.

Synnytysosaston henkilokunta oli informoinut suullisesti kuutta tiedonantajaa seitsemastd meneil-
l44n olevasta tutkimuksesta synnytyksen jalkeen. Tutkija kavi tapaamassa jokaista mahdollista tie-
donantajaa henkilékohtaisesti synnyttaneiden vuodeosastolla synnytyksen jéalkeen. Henkilokohtai-
sessa tapaamisessa tutkija kertoi tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista ja tiedusteli mahdollista
suostumusta tutkimukseen osallistumisesta. Suullisen informaation liséksi annettiin kirjallinen tie-
dote. (Liite 2). Suullisen suostumuksen jalkeen allekirjoitettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta kaksin kappalein. Kaikki tiedonantajat lahtivat innolla mukaan tutkimukseen, kiel-
taytymisia ei tullut. Tapaamisen yhteydessa sovittiin haastatteluajankohta, joka Kirjattiin ylés. Kol-

me haastatteluista tehtiin valittomasti ensimmaisella tapaamiskerralla.
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Aineiston hankinta

Aineiston hankintamenetelméksi valittiin avoin haastattelu. Avoin haastattelu sopii parhaiten sellai-
siin tutkimusaiheisiin, joita on tutkittu vahén. Avoimella haastattelulla pyritaan siihen, etté oleellisia
asioita ei rajata etukéteen tutkimuksen ulkopuolelle. (Tuomi & Sarajarvi 2001, Kylmé & Juvakka
2007.) Haastattelussa pyrittiin mahdollisimman avoimeen keskustelutilanteeseen pitéen aiheet véal-
Jjing, jolloin haastateltava sai kertoa itselleen tarkeisté asioista ja ndkemyksistdan. Avoimessa haas-
tattelussakaan ei keskustella ihan mistéd tahansa, vaan haastattelun sisalto liittyy tutkimuksen tarkoi-
tukseen ja tavoitteisiin. Avoimessa haastattelussa kéytetddn avoimia kysymyksia ja haastattelijan
paatehtdvana onkin syventéé haastateltavien vastauksia sekd pitdd haastattelu aiheessa ja koossa
antaen tiedonantajan kuitenkin puhua vapaasti. (Syrjala, Ahonen, Syrjalainen & Saari 1996, Astedt-
Kurki & Nieminen 1997, Eskola & Suoranta 1998, Tuomi & Sarajarvi 2002, Kylma & Juvakka
2007, Hirsjarvi & Hurme 2008.)

Haastatteluihin valmistauduttiin perehtymaélla kirjallisuuteen avoimen haastattelun erityiskysymyk-
sista ja haastattelun tekemisesta yleisella tasolla (Holloway & Wheeler 2002, Tuomi & Sarajérvi
2002, Hirsjarvi ym. 2004, Ruusuvuori & Tiittula 2005, Kylmé & Juvakka 2007). Hyvélle haastatte-
lulle on tunnusomaista kiinnittdd huomiota ensivaikutelmaan, kohteliaisuuteen, luottamuksen herét-
tamiseen sek& kiinnostuksen, aktiivisen kuuntelun ja vuorovaikutuksen yllapitdmiseen (Hirsjarvi
ym. 2004).

Haastattelut aloitettiin siten, ettd tutkija selvitti oman roolinsa ja kertasi tutkimuksen tarkoituksen ja
tavoitteet sek& selvensi vield kasitteen vaihtoehtoiset hoitomuodot. Haastattelun aluksi keréttiin
tiedonantajan taustatietoja (ikd, monesko raskaus, raskausviikot synnyttdessa, synnytyskesto ja mo-
nesko synnytyksen jalkeinen péiva oli haastatteluhetkelld). Haastattelun avuksi tutkija oli miettinyt
avoimet kysymykset ja apusanoja, joiden avulla tarvittaessa péaastiin keskustelussa eteenpéin.
Avoimet kysymykset olivat: 1. Kuvaa synnytyskokemustasi - Miten synnytys mielestasi meni? 2.
Miten koit vaihtoehtoisten kivunlievitysmenetelmien kayton synnytyksessési? 3. Mikd merkitys
vaihtoehtoisilla kivunlievitysmenetelmilld on synnytyskokemuksen kannalta? Tiedonantajat kertoi-
vat varsin vapautuneesti ja spontaanisti synnytyskokemuksestaan. Ainoastaan kahden tiedonantajan
kohdalla tarvittiin melko paljon lisakysymyksid, jotta tutkimuskysymysten kannalta relevanttia tie-
toa saatiin, muiden viiden kohdalla riittivat pienet tarkennukset tai apukysymykset.
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Haastattelut toteutettiin 30.12.2008-16.1.2009 valisend aikana yksil6haastatteluin ja ne tehtiin nais-
ten ollessa vield synnyttdneiden vuodeosastolla. Haastattelupaikaksi valittiin rauhallinen huone,
joko osastonhoitajan huone tai projektihuone, jossa ei ollut ulkopuolisia hairiotekijoita. Kaksi haas-
tattelua tehtiin synnyttajan huoneessa heidan ollessa siella yksin. Yksi tiedonantajista halusi pitéa
vauvan vierelldén ja se sujuikin hyvin vauvan ollessa rinnalla koko haastattelun ajan. Muut kuusi
aitia veivat vauvan lastenhuoneeseen haastattelun ajaksi. Mahdollisuus vauvan hoitoon tarjottiin jo
tutkimuksesta informoinnin yhteydessa. Talla haluttiin taata rauhallinen ja keskittynyt haastattelu-
hetki. (Kylmé & Juvakka 2007, Hirsjarvi & Hurme 2008.)

Kaikki haastattelut nauhoitettiin digitaalisella nauhurilla. Kaikki tutkimuksessa mukana olleet tie-
donantajat suhtautuivat haastatteluun seka sen nauhoittamiseen myonteisesti ja ymmartavéasti. Tie-
donantajia informoitiin nauhoittamisesta etukateen. Yksi tiedonantaja oli ollut aiemminkin tutki-
muksessa tiedonantajana ja kolme naista oli tehnyt omissa opinnoissaan laadullisen tutkielman
muutama vuosi sitten. Ensimmainen haastattelu toimi esihaastatteluna, jonka tarkoituksena oli testa-
ta aihealueiden toimivuus suhteessa tutkimuskysymyeksiin, tallennusvalineet ja haastattelujen kes-
kimaarainen kesto. Esihaastattelu liitettiin aineistoon, koska aihealueet pysyivat samoina, eika mi-
taan yllattavaa tullut esiin. Haastattelut kestivat 20-47 minuuttia. Yhteensa litteroitavaa haastatte-
lumateriaalia kertyi seitsemdastd haastattelusta 3 tuntia 46 minuuttia. (Kvale 1996, Holloway &
Wheeler 2002, Kylmé& & Juvakka 2007, Hirsjarvi & Hurme 2008.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston maaraa ei ole tarkkaan maaritelty, vaan tutkija paattaa milloin
aineistoa on aiheen kannalta kertynyt riittdvasti. Tassa tutkimuksessa haastatteluja tehtiin kunnes
saavutettiin saturaatio. Saturaatio on tilanne, jossa aineisto alkaa toistaa itsedan, eli tiedonantajat
eivét tuota tutkimuskysymysten kannalta enaé uutta tietoa. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997, Eskola
& Suoranta 1998, Tuomi & Sarajarvi 2002, Hirsjarvi ym. 2004). Holloway & Wheelerin (2002)
mukaan homogeenista ryhmaa tutkittaessa 6-8 osallistujan maaréa voidaan pitaa riittdvang, joten

tdmankin kriteerin mukaan tiedonantajien mééra tutkimuksessa on riittava.

4.3. Aineiston analyysi

Taman tutkimuksen analyysimenetelméksi valittiin tekstimuotoisen aineiston analyysimenetelmaksi
soveltuva laadullinen sisallonanalyysi. Avoimessa haastattelussa kerddntynyt tutkimusaineisto on
usein runsas, jota voidaan valitun menetelman avulla systemaattisesti jarjestella ja kuvata. Sisallon-

analyysin avulla pyritdén esittdmaan tutkittava ilmio tiivistetyssé ja yleisessd muodossa seké tuot-
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tamaan tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd. (Kyngds & Vanhanen 1999, Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2001, Tuomi & Sarajérvi 2002, Kylmé& ym. 2008.)

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat laadulliseen sisallénanalyysiin perustuvaa
induktiivista paattelya, joten kaikkea haastatteluissa saatua tietoa ei analysoida, vaan vastausta hae-
taan tutkimuskysymysten ohjaamina. Induktiivisessa siséllonanalyysissa luokitellaan tekstin sanoja
ja ilmaisuja niiden merkityksen perusteella. Sisallonanalyysissd on olennaista, etta aineistosta erote-
taan samanlaisuudet ja erilaisuudet ja ettd aineistoa kuvaavat luokat ovat toisensa poissulkevia.
(Kyngés & Vanhanen 1999, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Tuomi & Sarajarvi 2002, Kylma
& Juvakka 2007, Kylma ym. 2008.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymykset voivat tarkentua aineiston keruun tai analyysin
aikana (Kylméa & Juvakka 2007). Téssa tutkimuksessa analyysin alkuvaiheessa, eli aineiston koko-
naisuuden hahmottamisvaiheessa nahtiin tarpeelliseksi lisaté yksi kokonaisuuden kannalta olennai-
nen tutkimuskysymys. Analyysivaiheessa lisatty kysymys koskee vaihtoehtoisten kivunlievitysme-
netelmien valintaan vaikuttavia tekijoitd. Taman tutkimuksen analyysi eteni aineistolahtoisen sisél-
I6nanalyysin prosessin mukaisesti kokonaisuuden hahmottamisesta yksityiskohtaiseen analyysiin,
eli pelkistamiseen, ryhmittelyyn ja abstrahointiin (Kyngés & Vanhanen 1999, Kylma & Juvakka
2007, Kylm& ym. 2008). (Liitteet 3 ja 4).

Aineiston kokonaisuuden hahmottaminen

Aineistoon perehdyttiin useaan kertaan: haastattelutilanteessa, litterointivaiheessa ja viel& tutustut-
taessa aineistoon kokonaisuutena. Haastatteluja tehdessa ja litteroitaessa tutkijalle alkoi véhitellen
muodostua késitys tutkimusaineistosta ja sen siséllosta. Kokonaiskuvan hahmottamista helpotti tut-
kijan itsensa suorittamat haastattelut ja litterointi. Litterointi suoritettiin yhtd haastattelua lukuun
ottamatta viimeistadn haastattelua seuraavana paivéna, jolloin haastattelutilanne oli tuoreessa muis-
tissa. (Kvale 1996, Holloway & Wheeler 2002, Kylméa & Juvakka 2007, Hirsjarvi & Hurme 2008.)

Haastattelussa kaytetyn digitaalisen nauhurin siséltod siirrettiin &&nitiedostona tietokoneelle, josta
sitd voitiin kuunnella. Tutkija litteroi haastattelut sanatarkasti itse Word tekstinkasittelyohjelmalle.
Synnyttajat kayttivat puhekieltd ja erilaisia murteita ja mukana oli paljon erilaisia tdytesanoja, kuten

’niin ku”, “ja, ja”, ”nii-1”, jotka hidastivat ja vaikeuttivat litterointia. Myds mm. naurahdukset, hil-

jaiset tauot tai itkut kirjattiin tekstiin. Adnitiedoston laatu oli erittiin hyvé, joten epéselvid kohtia ei
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juuri jaényt. Kokonaisuudessaan litteroitua haastatteluaineistoa muodostui 59 A4 sivua, fonttikoolla
12 ja rivivalilla 1,5. Jokaisen haastattelun lopuksi tehtiin lyhyt paivékirjanomainen yhteenveto haas-

tattelun kulusta ja ilmapiirista.

Yksityiskohtainen analyysi

Pelkistdminen

Aineistoléhtoisessa sisallénanalyysisséa tutkimusaineistoa tutkitaan mahdollisimman avoimin kysy-
myksin tarkoituksena selvittdd mité aineisto kertoo tutkittavasta ilmiostd (Kylma & Juvakka 2007).
Ennen aineiston analyysiin paneutumista péatettiin, ettd haastattelumateriaalista analysoidaan vain
se, mik& on selvasti ilmaistu, eli piilossa olevia viestejd ei yritetty tassa tutkimuksessa tavoittaa
(Kyngéds & Vanhanen 1999). Analyysin alussa tekstista pyrittiin tunnistamaan tutkittavaa ilmiota
kuvaavia olennaisia ilmaisuja, eli tekstiosia. Naitd ilmaisuja kutsutaan merkitysyksikdiksi. (Kylma
& Juvakka 2007, Kylma ym. 2008.) Aineistosta pyrittiin I0ytamaan merkityksellisid ilmaisuja ky-
symélld aineistolta tutkimustehtdvin mukaisia kysymyksid esim. “mitd tdmi aineiston osa kertoo
vaihtoehtoisten kivunlievitysmenetelmien valintaperusteista timén tiedonantajan kohdalla” (Kyngas
& Vanhanen 1999, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Kylméd & Juvakka 2007). Aineistosta
nousseet tutkittavaa ilmioté kuvaavat merkitykselliset ilmaukset kursivoitiin ja siirrettiin tekstinka-
sittelyohjelmassa toiseen tiedostoon. Liséksi valittujen ilmausten perdédn merkittiin mista haastatte-
lusta ote oli perdisin. Nama aineistosta valitut merkitykselliset ilmaukset toimivat pelkistamisen
lahtokohtana. (Kylma ym. 2008.)

Pelkistamisessé varottiin lilan aikaista abstrahoimista ja siten alkuperdisilmauksien merkitysten
havittdmista tarkistamalla kirjatut pelkistykset kahteen kertaan. Tarkedd on olennaisen sisallén séi-
Iyttdminen kayttden osittain jopa samoja sanoja kuin alkuperaisilmaisuissa. (Kyngas & Vanhanen
1999, Kylmé & Juvakka 2007, Kylm& ym. 2008.) Merkityksellisien ilmaisujen pelkistetty muoto
saattoi olla muutama sana tai kokonainen lause. Pelkistysten yhteyden sdilyminen alkuperaisaineis-
toon varmistettiin lisddmalla pelkistysten loppuun sama tunniste kuin vastaavassa merkityksellises-

sd ilmaisussa. Haastattelujen 59 sivun aineistosta muodostui 281 pelkistettyd ilmaisua.

Ryhmittely ja abstrahointi
Analyysissé edettiin pelkistettyjen ilmausten ryhmittelyyn. Ryhmittelyssa on kyse pelkistettyjen
ilmausten erilaisuuksien ja yhtélaisyyksien etsimisestd. Samaa tarkoittavat ilmaisut koottiin samaan

alakategoriaan ja kategoria nimettiin sisaltéa hyvin kuvaavalla nimella. Aineisto ja tutkijan tulkinta
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ohjaavat yhdistamista. Jo tdssa vaiheessa prosessiin liittyy abstrahointia eli kasitteellistamista. Ana-
lyysid jatkettiin yhdistamé&lla samansiséltOiset alakategoriat yhteen muodostaen niista ylakategorioi-
ta. Muodostetut ylakategoriat nimettiin mahdollisimman kuvaavilla kasitteilla. \VVahitellen ryhmitte-
Iyn ja abstrahoinnin avulla rakentui synteesi, joka antaa vastauksen tutkimuskysymyksiin tayttaen
nain tutkimuksen tarkoituksen. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Tuomi & Sarajarvi 2002,
Kylmé& & Juvakka 2007. Kylm& ym. 2008.) Tdssé tutkimuksessa aineistoanalyysin tuloksena syntyi
kuvaus tekijoistd, jotka ohjaavat vaihtoehtoisten kivunlievitysmenetelmien valintaan, menetelmien
kaytettavyydesta synnytyskivun hoidossa ja vaihtoehtoisten kivunlievitysmenetelmien vaikutukses-

ta synnytyskokemukseen.

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1. Vaihtoehtoisten hoitomuotojen valintaan johtavat tekijat

Tutkimuksen mukaan sekd synnyttajasta riippuvat tekijat ettd synnyttajasta riippumattomat
tekijat johtavat vaihtoehtoisten hoitomuotojen valintaan synnytyskivun hoidossa. Synnyttdjéasta
riippuvat tekijat alakategorioituna: luottamus itseen, aikaisempi kokemus, positiivinen asenne, toive
luonnollisesta synnytyksesta ja tietoisuus ladkkeiden vaikutuksista vauvaan ja synnyttajasta riippu-

mattomat tekijat ovat: luonnon valinta, synnytystilanne ja saatu tuki ja tieto. (Kuvio 1).

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Luottamus itseensé

Aikaisempi kokemus SYNNYTTAJASTA
Positiivinen asenne ~ RIIPPUVAT

Toive luonnollisesta synny- TEKIJAT

tyksesta

Tietoisuus ladkkeiden vai-
kutuksista vauvaan

Luonnon valinta SYNNYTTAJASTA
Synnytystilanne ~ RIIPPUMATTOMAT
Saatu tuki ja tieto TEKIJAT

Kuvio 1. Vaihtoehtoisten hoitomuotojen valintaan synnytyskivun hoidossa johtaneita tekijoita.
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5.1.1. Synnyttajasta riippuvat tekijat

Vaihtoehtoisten hoitomuotojen valintaan synnytyskivun lievittdmisessa vaikuttaa suurelta osin syn-
nyttdjan itseluottamus ja asenne seka tieto erilaisista kivunlievitysmenetelmista vaikutuksineen ja
aikaisemmat synnytyskokemukset. Edell&d mainitut tekijat osaltaan muovaavat toivetta luonnonmu-

kaisesta synnytyksesté.

Luottamus itseensd

Luottamus itseensé ja usko omien tuntemustensa asiantuntijuuteen nousivat yhdeksi keskeisimmista
vaihtoehtoisten hoitomuotojen valintaan johtavista tekijoistd. Usko itseensd ja kykyynsé synnyttaa
laékkeettomasti oli vahvasti esilld naisten kertomuksissa. Omaa kipukynnysté arvioitiin korkeaksi ja
vahva luottamus synnytyskivun kestamiseen varitti naisten kertomuksia.
”Olen kuitenkin ajatellut sita, etté ei se ny niin kauheaa voi olla, etteiko sita (synnytys
kipua) voi kestéa.” (S1)

“Tayty niin kun tsempata, etta tandan se voimien koetus on, miné onnistun, mina
onnistun” (S5)

”S& oot ittes paras asiantuntija” (S7)

Aikaisempi kokemus

Tutkimukseen osallistuneilla naisilla oli takanaan laakkeettomid synnytyskokemuksia. Myds en-
simmaisissa synnytyksissa oli luonnonmukaisia synnytyskokemuksia. Aikaisempien positiivisten
kokemusten perusteella naisilla oli tieto ja usko ladkkeettémyyteen synnytyksen hoidossa.

”Kun oli toinen synnytys niin tiesi sen etta kylla siita selevida.” (S1)

”Meilla on jo nelja vesivauvaa, elikka kertaakaan ei 0o kaytetty sitten mitddn muuta

kivunlievitysta kun se vesi, allas on ollut se ainoa. Tammdsilla evailla sitten tanne ja
ajateltiin ettd ei kun sama uusiksi” (§3)

“Mulla oli tosi hyva kokemus se ensimmainen takana ja sitten olin kauhian ylypia
ittestani, ettd mé& olin selevinny iliman sillalailla, 148kkeellista kivunlievitysta. Siité oli
jaany tosi hyva mieli.” (S7)

Aikaisemmissa kokemuksissa oli my6s ns. pakon edessa ladkkeettdmaésti menneitd synnytyksié, eli
toiveista huolimatta farmakologisia kivunlievitysmenetelmié ei ollut ehditty saamaan avuksi nopean

synnytyksen takia. Nama kokemukset antoivat uskoa siihen, ettd synnytyksesta voi selvita laékkeet-
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tOmaésti koetusta kovasta kivusta huolimatta. Toiveena oli synnytyshistorian huomioiminen synny-
tyskeskustelussa kéatilon kanssa.
”Jos sitd mun synnytyshistoriaa ei niin ku huomioida millaan lailla, elikkd mulla on
hirveen rajut ja nopiat synytykset, ollu kaikki.” (S2)

”Ma pelkasin, ettd jos ma nyt synnytan ilman kivunlievitysta, ettd kun méa kuitenkin
tiedan milté se tuntuu synnyttaa ilman kivunlievitystd, mulle tulee sit sellanen paniik-
ki, ettd m& en haluukkaan ja istun jalat ristis synnytyspoydalla. Mut sit toisaalta kun
se (katilo) sano sita ettd tama menee ihan hyvin niin kun nain, nain luomunakin, niin
sitten tuli itselle semmonen olo, ettd oonhan ma tan ennenkin tehnyt, etta kyllahan se
niin kun meneekin.” (§4)

Positiivinen asenne

Positiivinen asenne synnytykseen yleensa ja kipuun synnytysté eteenpéin vievana kaverina auttoivat
asennoitumisessa vaihtoehtoisten kivunlievitysmenetelmien kéyttéon tulevassa synnytyksessa. Lii-
ka synnytyssuunnittelu saattaa aiheuttaa turhia pettymyksid, joten avoimin mielin synnyttaméaan
l&ahteminen koettiin hyvané naisten kokemuksien mukaan.

”Ma alusta asti ajattelin sen asian niin, ettd ma en varmaan tuu mitédn saamaan.”

(S2)

”Kipu on se kaveri, joka vie eteenpain” (S5)

”Avoimin mielin ja katotaan sitten mita tarvitaan. Niin sill& asenteella sitten lahdin
siithen ekaan synnytykseen ja samoin sitten tihdn tokaan” (S6)

Toive luonnollisesta synnytyksesta

Suurin osa naisista toivoi etukéateen synnyttavansa luonnollisesti, ilman laékkeellisia kivunlievitys-
menetelmid. Toiveen takana oli useampia erilaisia syitd, mm. ladkkeiden mahdollisesti tuomat
komplikaatioriskit ja ongelmat, toiveena kylpyyn meneminen ja jalkeilla oleminen ilman kaikkia
seurantoja ja "piuhoja” ja ajatus siité, ettd synnytys menee paremmin, kun kaikki menee itselldnsa ja
luonnonmukaisesti.

“Mutta perusteet todella tahan laakkeettdmyyteen on se lista, jonka luin joskus 12
vuotta sitten kaikista niista aineiden vaikutuksista lapseen ja mahdollisista
komplikaatioista ja riskeista. Tavallaan yks asia johtaa toiseen eli hyvin helposti sitten
tulee enemman ja enemman ongelmia. ” (S3)

“Ei sindnsd mitdan sitd kaynnistamistakaan vastaan, mutta ainahan se on parempi

kun kaikki menee niin kun luonnonmukaisesti ja ittellansa. Etta vois ajatella, etté ne
supistuskivutkin on véhan sellaisia siedettavampia” (S7)
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Tietoisuus ladkkeiden vaikutuksista vauvaan

Vaihtoehtoisten hoitomuotojen valintaan synnytyskivun hoidossa vaikuttaa myos tietoisuus 144k-
keiden mahdollisista vaikutuksista syntyvaan lapseen. Lapsen etu ja turvallisuus koetaan ensisijai-
seksi perusteeksi vaihtoehtoisten kivunlievitysmenetelmien valinnalle.

“Etta niin kun lapsen etu, turvallisuus, se on niin kun ainoa perusta sille, ettéd miks
pitais kayttaa vaihtoehtoisia kivunlievityskeinoja ensisijaisena, eika niin kauheesti
markkinoitais niité kaikkia mahdollisia hienouksia.” (S3)

5.1.2. Synnyttajasta riippumattomat tekijat

Osittain vaihtoehtoisten kivunlievitysmenetelmien kayttd synnytyksen aikana johtuu synnyttéjasté
riippumattomista tekijoista. Tarkeimpéna naista tekijoista on itse synnytystilanne. Osa naisista toi-
voi saavansa kivunlievitysta tiettyihin tilanteisiin ja synnytyksen vaiheisiin ja toiset olisivat halun-
neet ladkkeellistakin Kivunlievitystd, mutta nopean synnytyksen takia se ei ollut mahdollista. Osalle
laékkeettomyys oli ideologinen valinta, mutta osalle luonnon valinta, eli itsestd riippumaton asia.

Myo0s saatu tuki ja tieto vaikuttivat osaltaan ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttoon.

Luonnon valinta

Vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin padtyminen omassa synnytyksessa nahtiin joidenkin naisten kerto-
mana luonnon valintana. Taustalla ei nahty olevan mitdén vakaumusta tai ideologiaa vaihtoehtoisten
hoitomuotojen kéytolle.
”Taa ei oo mulle silla lailla mikaan ideologinen valinta, niin ettd ma oon halunnu
synnyttaa nyt sitten niin ku luomusti naa kaikki nelja." (S2)

”Luonto on valinnut mut synnyttdamaéan talla lailla.” (S2)

Synnytystilanne

Synnytystilanne on merkittdvin synnyttdjasta riippumaton vaikuttaja tielld vaihtoehtoisten hoito-
muotojen valintaan. Osa naisista suhtautuu asiaan siten, etta heilld ei ole mitdan ehdottomia toiveita
ja ajatuksia synnytyksen suhteen, vaan edetdan sen hetken mukaan ja katsotaan kuinka synnytys
ldhtee menemaan. Joillakin tutkimukseen osallistuneilla naisilla oli kivunlievitysten suhteen kaikki
tai el mitaan asenne.

”Katotaan ettéd milta nii ku nayttaa ettd tarviiko (kivunlievitystd) ”(S1)
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”Puhkastaan kalvot ja ehk& kerkeet saamaan puudutuksen, ehké et. Ettd muuta vaih-
toehtoa ei sitten ollut kun ilokaasu, mitd md en ihan periaatteestakaan halua... niin ku
kokeilla. Etta kaikki tai ei mitdan, ettd ma haluan kunnon kivunlievityksen tai en sitten
mitaan.” (S4)

”FEi saa niin kovasti verrata siihen edelliseen, koska ne kaikki menee eri lailla.
Enemman sita elaa vaan siina sitten hetkes ja sen mukaan mennaan” (S5)

Osalla synnyttajista oli toiveena ladkkeellinen kivunlievitys, mutta synnytystilanteen takia sité ei
tassd synnytyksessa kuitenkaan toiveista huolimatta saanut. Joillakin toive puudutuksesta oli taus-
talla, haaveissa vain, torjuttuna toiveena, koska aikaisempien nopeiden synnytysten takia realiteetit
olivat tiedossa. Kivunlievitysta toivottiin etenkin synnytyksen mahdollisesti pitkittyessa. Yleisim-
min puudutuksen saamatta jadmiseen syynd on nopea synnytyksen eteneminen, mutta syyné voi olla
myaos sikion vointi.

”Et mé& niin ku torjuin sen (toiveen puudutuksesta), et ma en tuudittaudu siihen etta se

menis jotenki niin ku siiné mieles eri tavalla (kuin aikaisemmat synnytykset) " (S2)

”Ma halusin taalta osastolta jo hyvin varhases vaihees niin ku sinne synnytysosastol-
le, ettd varmasti nyt sitten ehdin saamaan kivunlievitysta” (S5)

Tuki ja tieto

Naisten saama tuki ja tieto vaikuttivat osaltaan vaihtoehtoisten hoitomuotojen valintaan synnytyski-
vun hoidossa. Tuen antajina olivat mm. tuttavat ja hoitava katilo. Tietoa erds synnyttdja kertoi saa-
neensa edellisen raskauden aikana sairaalasta jaetusta oppaasta, mutta paasaantoisesti saatua tiedon
vahyytta arvosteltiin.
”Kosmetologi sanoi, etta sielté tietoa (ei synnytysvalmennuksesta) on pikemminkin
tullut, etta kylla sitd kipua pystyy hallitsemaan” (S6)

”Molemmat katilot sattu olemaan positiivisella mielell& sitd luomusynnytysté kohtaan.
Et jos siind olis ollu joku sellanen ettd, noo pannaan sulle nyt tata ja tata niin ma
olisin varmaan sanonu et joo.” (§4)

5.2. Synnyttdjien kokemuksia vaihtoehtoisten hoitomuotojen kaytdsta synnytyksessaan

Synnyttajat kokevat vaihtoehtoisten hoitomuotojen kayton synnytyksessadn voimaa ja tukea antavi-

na tekijoind. Naisten kokemuksia vaihtoehtoisten hoitomuotojen kaytosta synnytyksessaan kuvaavat

ylékategoriat ymparisto keinoineen synnytyskivun lievittdjana, tukihenkiloé kokonaisvaltaisena
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tukena, henkilokunta voimavarana ja kehon ja mielen hallinta positiivisina voimavaroina.
(Kuvio 2).

ALAKATEGORIA YL AKATEGORIA

Lammon ja veden positiivi-
nen vaikutus

Ympariston positiivinen
vaikutus

YMPARISTO
KEINOINEEN
SYNNYTYSKIVUN
LIEVITTAJANA

Tukihenkild konkreettisena
tukena

Tukihenkild henkisena
tukena

TUKIHENKILO KO-
KONAISVALTAISENA
TUKENA

Henkilokunta tukena
Henkil6kunta yhteistyo-
kumppanina

HENKILOKUNTA
VOIMAVARANA

Liikkuminen ja asennot
kivun helpottajina

Laulu henkisena kivunlievi-
tyksena

Hengitys ja rentoutuminen
apuna kivunhallinnassa
Musiikin positiivinen
vaikutus

Mielen hallinta voimavara-
na

KEHON JA MIELEN
HALLINTA
POSITIIVISINA VOI-
MAVAROINA

Kuvio 2. Vaihtoehtoisten hoitomuotojen kayttd synnytyksessé.

5.2.1. Ymparisto keinoineen synnytyskivun lievittdjana

Henkilokunnan tarjoamilla ja ohjaamilla kivunlievitysmenetelmilld on ratkaiseva merkitys synny-

tyksen ja kivun hallinnan kannalta. Synnytyssairaalan tarjoamia menetelmid ovat kylpy, sauna,

suihku, vesipapulat eli aquarakkulat ja jyvapussit sekda TENS, jota tdméan tutkimuksen tiedonantajat
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eivat kayttaneet. Tukihenkilén antamalla hieronnalla havaittiin olevan myos suotuisia vaikutuksia

synnytykseen. Lisaksi ympariston merkitys néhtiin tassé tutkimuksessa hyvané ja merkityksellisena.

Lammon ja veden positiivinen vaikutus

Kylvyssa yhdistyvat hienosti lammon ja veden suotuisat vaikutukset. Vesi on luonnollinen ja miel-
Iyttavé tapa lievittdd kipua ja rentoutua synnytyksen aikana. Synnyttajat kokivat kylpemisen erin-
omaisena kivunlievittajana. I1so Amor-amme, joka mahdollistaa myos liikkumisen ja asennon vaih-
tamisen ja peittdd koko vartalon, sai kiitosta synnyttdjien keskuudesta. Synnyttajat saavat katilolta
ohjausta otollisimmasta mahdollisesta vaiheesta siirtya kylpyyn. Tutkimuksen naisilla oli vankka
usko veden kipua lievittdvaan voimaan.

”Vasta kun se oli niin kdynnissa kun olla voi, m& halusin sinne veteen. Veteehan kun
menee, niin sehdn on niin kuin taivas, koska kaikki kivuthan niin kun haviaa ja siihen
tulee tauko myds siihen synnytykseen. ”(S3)

”Kun ma paasin sinne kylpyyn, niin ihanasti pystyi rentoutumaan ” (S7)

Suihku on hyvé vaihtoehto kylpemiselle. Sitd voidaan kdyttdd myos sairaaloissa, joissa ei ole tar-
koitukseen varattua ammetta. Suihkuun voi mennd, vaikka synnytys ei olisi viela riittdvassa vauh-
dissa kylpya ajatellen. Naisille suihkun kéytto oli jo entuudestaan tuttua synnytyskivun lievitykses-
sé ja he kokivat suihkun kayton hyodyllisena ja helpottavana.
" Aiti kdvelee osastolle, padsee suoraan saliin, menee suoraan suihkuun ja on siella
vahan yli tunnin, sit lapsivesi menee ja aiti kysyy, etta saisko menna altaaseen.” (S3)

”Ma oon aina ennenkin selvinnyt niisté avaavista supistuksista ihan suihkunkin avul-
la.” (S3)

Saunaa synnytyksen aikaiseen olon helpotukseen ja kivunlievitykseen kaytettiin tdman tutkimuk-
sen tiedonantajien keskuudessa vahan. Sauna ei yksin riittdnyt kivun lievittymiseen, mutta toimi
suihkun ja kylvyn rinnalla vaihtoehtoisena hoitomuotona.

“Teilla oli sauna taalla, niin se ei tuntunut oikein riittavan ja sitten ma
hakeuduin sinne altaaseen. ” (§3)

Jyvéapussi on yksinkertainen keino alaselén ja alavatsan kiputuntemusten helpotukseen. Se antaa
paikallisen kivunlievityksen ja rentouttaa jannittyneité lihaksia. Kaurapussin kayton hyotya kuvail-
tiin myos siten, etté jyvéapussin piteleminen toi tekemista ja siten siirsi ajatuksia pois kivusta.

”Selképuolelle ottaa ne supistukset ja siind kaurapussi on ihan paras asia ja kaura-
pussi oli edelliskerrallakin ihan huippu. ” (S5)
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“Yritti, etté olis jotakin muuta ajateltavaa ja tekemistd, niin sekin jo, ettd kun méa pi-
din sitd (kaura)pussia siing, niin tuntui, etta sekin niin kun auttaa, kun on joku muu
tekeminen siin&.” (S7)

Vesipapulat eli aquarakkulat on helpoimmin toteutettavia kivunlievitysmenetelmia. Vesipapulat
auttoivat alaselan kipuun helpottaen Kiputuntemusta ja rentouttaen synnyttajaa.

”Sain ne aquarakkulat ja kylla se niin ku selk&kipuun helpotti. ” (S7)

Ympariston positiivinen vaikutus

Ympariston positiivinen vaikutus tuli esiin tutkimukseen osallistuneiden naisten kohdalla. Koti ym-
paristonad synnytyksen kaynnistyessé koettiin rauhoittavana ja rentouttavana. Sairaalaympariston
kodinomaisuus koettiin tarkeéksi psyykelle ja sitd kautta rentoutumiselle. Kodinomainen ympaéristo
himmennettyine valoineen vaikutti positiivisesti valmistautumisessa tulevaan.
”Olin tyytyvéainen, etté sai olla mahdollisimman kauan kotona justiin. Etta kylla se tuo
sithen sellaisen rennomman olon tai etta ei niin hirveesti tuu katottuu kelloon.” (S1)

”Se(synnytyssali) oli niin semmonen kodikas ja iso ja tilava ja sitten ei ollu mitdan
leikkaussalivihreita seinia. Se kylla paljon vaikuttaa siihen, etté saa rauhassa valmis-
tautua siihen mitd on tulossa.” (S4)

”Ku kaikki valot himmennet&an, niin se on niin ku, se jotenki rauhottaa” (S5)

5.2.2. Tukihenkild kokonaisvaltaisena tukena

Tukihenkildn, useimmiten miehen, tuki on tarkedéd synnyttavalle naiselle. Tutkimuksen naiset ker-
toivat miehesta olevan seké henkista ettd konkreettista apua synnytyksen aikana. Kokonaisvaltaisen
tuen saaminen helpottaa naista keskittymaéan kaikkein oleellisimpaan, synnytyksen etenemiseen ja

vauvan syntymaan.

Tukihenkilo konkreettisena tukena

Tutkimuksen naiset kertoivat miehen olleen supistuksen ja ponnistusvaiheen aikainen konkreettinen
tuki. Mies oli fyysisesti l&helld ja hdneen pystyi turvautumaan. Mies toimi myds mm. jyvapussin
lammittdjand sekd huolehti nesteiden saannista.

“Ehka tarkein tukihenkilon rooli, ettd han kannattelee mua kainaloista sit kun tulee
aika ponnistaa. Eli ma saatoin aina taysin rentoutua siindg. ” (S3)

30



”Kun se supistus tulee, mulla on joku jonka kattd ma voin puristaa ja jos mulla on ja-

no, niin ma sanon, etta tuo mulle vetta. ja se tuo sita vetta. ” (S4)

”Miehen apu oli siind kohtaa tarked, et se lammitti aina kaurapussia ”(S5)
Hieromisen ei oleteta olevan ammattimaista, vaan kosketus, liike ja lamp6 yhdessa saavat aikaan
helpotusta. Hierominen on usein hyva ja miellyttdva kipua helpottava keino synnytyksen alkuvai-
heessa tukihenkilon toteuttamana. Hieronnan kipua lievittdvd vaikutus korostuu supistuskipujen
ollessa seldn puolella.

“Nyt oli ensimmdinen synnytys kun supistukset tuntui selkdan, niin se auttoi kun
se(mies) jakso hieroa. Etta oli sellanen parin tunnin aika kun se jaksoi supistuksen
ajan hieroa. Niin oli niin kun ei olis ollu kipee ollenkaan, se poisti niin hyvin sen (ki-
vun)” (S4)

Tukihenkilo henkisena tukena

Miehen ldsndolo, sanatonkin, koettiin tirkedksi. Hengessd mukana oleminen ja synnyttdjan “tsemp-
paaminen”, henkinen tuki, loi naisten kertoman mukaan turvallista oloa. Vaikka synnytys tuntuu
vain ruumiilliselta, niin henkinen puolikin on olemassa ja siind miehen rooli koettiin tarkeéksi.

”Ma tiesin, etta se(mies) on siella. Ja jos tarvii, niin se tuli. Mutta se kiikutteli siella ja
seuras tilannetta ja oli henges mukana. En ma kaivannutkaan siihen ketdan hiero-
maan enkd muutakaan tekemaan” (S7)

Ei tartte mitdén sanoo, olla vaan, etta se tieto, ettd sa et jaa sinne yksin. Varmaan se
on se suurin” (S5)

”Henkinen puolikin on niin, vaikka se ruumiilliselta vaan tuntuu, niin kylla se(miehen
lasnédolo) kuitenkin vaikuttaa” (S6)

5.2.3. Henkildokunta voimavarana

K&tilo on oikein ihminen neuvomaan synnyttavaa naista. Katilon antamaan tukeen, tietoon, kannus-

tamiseen ja yleiseen ammattitaitoon oltiin verrattain tyytyvéisia.

Henkilokunta tukena

Kétilon ja muun henkilékunnan l&sndolo ja kokonaisvaltainen tuki vaikuttavat synnyttdvan naisen
koko olemukseen. Kannustaminen, rohkaiseminen sek& selkeé ja jaméakka ote ponnistusvaiheessa

koettiin hyvéksi.
”Se katilo oli hyvin topakka ja se oli kylla hyva, etté oli. ” (S5)
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”Olen hirveen tyytyvainen siihen, ettd ne kumminkin niin ku jakso tsempata. ” (S4)
”Ma sanoin katilolle, kun han sanoi menevansa jonnekin, ettd ala ole kauaa. ” (S2)

”Paras apu oli siind (ponnistusvaiheessa), etta katilo sanoi, etta nyt vaan synnytetaan,
etta onko nyt itseluottamusta? ” (S5)

Henkil6kunta yhteistyokumppanina

Naiset kokivat tarkeaksi, ettd katilon kanssa synkkaa ja kommunikaatio toimii. Kuulluksi tuleminen
ja omaan hoitoon osallistuminen seké tilanteen tasalla pitdminen antoivat voimaa ja uskoa selviy-
tymiseen.

”Se kuitenkin kuunteli, semmonen jamakka, mitd ma en olis ikind uskonu, ettéd mulle
sopii sellanen ihminen. Mutta oli kuitenkin helppo tehé sen kans, se anto mulle kuiten-
kin voimaa sitten jollakin tavalla, niin kun eteenpdin menna.” (S4)

VEtta pystyi juttelemaan katildiden kanssa. Ne niin kun koko ajan kertoi, etté ei 0o
enaa pitka. ”(54)

Tilanteen hallinnan kannalta on tarke&d, etta tilannekartoitusta tehdaén riittdvan usein henkilékun-
nan taholta. Pettymyksié saattaa tulla, jos tilanne ei ole toivotulla tavalla hallinnassa.
“Etta siind pitdisi olla paikalla sitten koko ajan. Etté kun tulee se suvantovaihe siihen
valiin, etté heti pystytaan niin ku sen tilanteen tasalla olemaan. ” (S2)

”Jos olis tutkittu vahan ennemmin niin ne pari raisua viimeista supistusta olis voinu
jaada valiin.” (S2)

5.2.4. Kehon ja mielen hallinta positiivisina voimavaroina

Synnyttdjan omat keinot kehon ja mielen hallinnan apuna ovat synnytyksen sujumisen kannalta
ehka kaikkein merkityksellisimpia asioita. Liikkuminen ja erilaiset asennot kivun helpottajina olivat
mukana kaikkien naisten kertomuksissa. Hengitys rentoutumista helpottavana tekijana seka laulu
tehokkaana ajatusten siirtdjand ja henkisend kivunlievityksend nousivat naisten puheissa esiin.
Myo6s musiikilla kerrottiin olevan positiivista vaikutusta synnytystilanteessa. Naiset kertoivat erilai-
sista mielen hallinnan tekniikoistaan ja korostivat mahdollisuutta vajota hairiintymattomasti synny-

tysregressioon.
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Liikkuminen ja asennot kivun helpottajina

Avautumisvaiheen aikana liikkuminen helpottaa kipua ja edistdd synnytystd. Synnyttdjat etsivéat
asentoja, joissa on mahdollisimman hyva olla. Makuuasennon valttdminen koettiin tarkedksi myos
oman kontrollin séilymisen kannalta. Liikkuminen koettiin tarkeimpana omakohtaisena kivunlievi-
tyskeinona. Tutkimuksessa mukana olleitten naisten liikkumisen muotoja olivat mm. k&vely, tanssi,
lantio keinutus ja heijaaminen. Oman kehon hallinta ja tunteminen aikaisempien liikuntaharrastus-
ten myo6ta koettiin eduksi synnytyksessa.

”Liikkuminen! Sen md varmistin moneen kertaan. Md en mihinkdan joudu sitten sido-
tuksi. Liikkuminen on ollu mulle se milla ma oon pystyny kontrolloimaan sita kipua ja
jolla m& oon pystyny sitte vaimentamaan niitd omia tuntemuksia. ”(S2)

”4idin pitais saada kéavella suoraan vaan sinne saliin tai johonkin omaan huoneeseen.
Synnytyksen eteneminen vaatii pystyssa oloa ja liikettd. Keinutella itsedén puolelta
toiselle, pitaisi kavella ja olla pystyasennossa, se auttaa vauvaa hakeutumaan ja jou-
duttaa synnytyksen edistymista.” (S3)

”Oon niin kun voimistellut ja tanssinut ja kaikkea téllaista... Mulla lahti vaan lantio
vatkaamaan. Se niin kun, tuli sellainen konsti sitten. M& ajattelin, ettd ma teen niin ku
jotakin muuta, etté en niin ajattelekaan sit&, etta ottaako se nyt kipedd vai ei.” (S7)

Sopivaa ja mukavaa asentoa voi hakea my0s erilaisia apuvalineitd kayttden. Tutkimuksen naiset
kokeilivat ja kayttivat keinutuolia ja palloa havaiten ne hyvéksi liikehdinnan apukonsteiksi.
”Ma istuin vaha aikaa keinutuolis. Yllattavaa etta se tuntu niin ku kivalta. ” (S7)

”Pallo oli mulla sitten.. Kun ottaa selan puolelle niin se on hyva” (S5)

Hengitys ja rentoutuminen apuna kivunhallinnassa

Hengitykseen keskittyminen ja sitd kautta rentoutuminen ovat apuna synnytyskivun hallinnassa.
My0s se, ettei stressaa litkaa on hyvéksi synnyttavélle naiselle. Supistuskivut kuuluvat synnytyk-
seen, joten niitd ei kannata ruveta vastustamaan.

”Ma vaan yritin koko ajan, ettd ma oon mahdollisimman rentona. Se auta mitaan, jos
ma laitan vastaan. Se supistus ny vaan tulee ja méa ny vaan yritan olla, puhaltaa vaan
ittensa rennoksi, ettd turhaa ma tas huutamaan rupean. ” (S7)

”S.:Se oli hyvin niin véhainen aika ku ylipaataan omasta mielesta oli kipee.

H: Kertoisiko se kuitenkin siité sun rentoutumisen kyvysta, mita s itse ajattelet?
S: ”Nii-i, ja sitte se, ettei rupea ressaamaan liikaa” (S1)
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Laulu henkisena Kivunlievityksena

Aanen avulla voi hallita synnytyskipua. Syvaltd kumpuavat danet rentouttavat lihaksistoa, erityisesti
lantionpohjaa, jolloin Kipu tuntuu hallittavammalta ja voi tuntea vauvan laskeutuvan alaspain. Laulu
on my0s tehokas ajatusten siirtdja. Laulua voi kayttéda kivunhallinta keinona mm. autossa matkalla
sairaalaan, kun muut keinot ovat vahissé.

”Siind oli sit tunnin matka tanne. Jos en laulanut, niin sit puhuin. Etta siina oli vaih-
toehdot kun et paassyt liikkeelle etk& mihink&an muuallekaan. Siirtyi se ajatus niin ku
siihen (lauluun)” (S6)

”Se oli tommosta aitoa laulua kylla ja se tuli aika syvalta. Tietysti se oli sellasta kivun
hallintaa tavallaan. Ett4 onko se sitten enemmén semmosta synnytyslaulua, hallita
ddnen avulla sitd kipua.” (S3)

”Mulla oli sellainen oma ulina silloin ekan aikana. Silloin jotenkin yritin, et ma oikein
niin kun uuuuu, mmmm, en ma muista minkalaista aantd ma paastin, mutta etté nyt se
menee tuonne alaspain” (S7)

Musiikin positiivinen vaikutus

Musiikki voi toimia sekda mielen keskittdmisen keinona etté liikkumisen rytmittajana. Liséksi nais-
ten mielesta musiikki kodinomaisti tunnelmaa sairaalassa. Musiikki voi toimia myos tukihenkilon
rauhoittumiskeinona.

“Tykkasin kun siell& oli musiikkia. Jotenkin tuli sellainen kodikas olo” (S1)

”Meilla on radio ollu paalla, mutta padasia, et tulee jotakin minne sa pystyt hetkeksi
aikaa keskittymaan.” (S4)

Mielen hallinta voimavarana

Naisten kokemusten mukaan synnytyskivun hallinta toteutuu paéasiassa mielen tasolla. Mielen vai-
kutusta synnytyksen kulkuun pidettiin luonnollisena ja selvéné asiana. Naisilla on moninaisia kei-
noja hallita mieltdnsa synnytyksen aikana. Erilaisia mielen hallinnan tekniikoita voi halutessaan
my0s harjoitella ennen synnytystd. Yhteisend kokemuksena oli, ettd synnytys on enemman omassa
hallinnassa ja kontrollissa kun tuntemuksia ei yritetd peittda liikaa erilaisilla kivunlievitysmenetel-
milla. Keskittyneisyys ja tarve omaan rauhaan oli voimakas. On térkeda antaa synnyttajan vajota
synnytyregressioon, tilaan, jossa naisen mieli on kaantynyt itseen ja koko keskittyminen on suun-

nattu kivunhallintaan ja vauvan syntymaan.
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”Siell& lopussa salissa oli jo niin kapertynyt itseensa. Siellda mé& sanoin etta ala. Etta
Nyt ei saa endd koskea.”’(S2)

”Oon ajatellu, etta kivun hallinta on enemman mielen tasolla kuitenkin” (S3)

”Kyllahan kun on harjoitellu mielen hallintaa, tekniikoita, niin sit kun s& yksinkertais-
tat sen kaiken, vaikka sulla on joku Isd Meidan -rukous. Niin silloin se intensiteetti,
milla sa mietiskelet sen rukouksen, sen sanoman ja ne sanat lapi. Tai vaikka sulla olis
joku sanaton rukous niin siind on semmonen voima jonka sd oot saanu vuosien kautta
tavallaan, etté kaiken voi yksinkertaistaa hyvin yksinkertaseks, loppujen lopuks.” (S3)

”Ma nakojaan oon sellainen tietylla lailla yksin synnyttaja. En mé ehka oikein niin ku
siita katilostakaan enka sitten isastakaan, ma keskityin vaan itseeni” (S7)

5.3. Vaihtoehtoisten hoitomuotojen merkitys synnytyskokemukseen

Vaihtoehtoisia hoitomuotoja synnytyksessadn kéyttdneet naiset ovat tyytyvaisia synnytyskokemuk-
seensa. Vaihtoehtoisten hoitomuotojen merkitystd synnytyskokemukseen kuvaavat ylakategoriat:
luonnollinen tapa synnyttaa, positiivinen merkitys, eheyttava merkitys ja ristiriitainen merki-
tys. (Kuvio 3).

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
Laakkeeton tapa synnyttaa LUONNOLLINEN
Turvallinen tapa synnyttaa TAPA -

SYNNYTTAA

Ylpeys onnistumisesta
Yleinen tyytyvaisyys — POSITIIVINEN

Toipuminen hyvaa MERKITYS
Hallinnan tunne EHEYTTAVA
Itseluottamuksen kasvu = MERKITYS
Arvokkuuden kokemus

Uuvuttava kokemus RISTIRIITAINEN
Opettavainen kokemus = MERKITYS

Kuvio 3. Vaihtoehtoisten hoitomuotojen merkitys synnytyskokemukseen.
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5.3.1. Luonnollinen tapa synnyttaa

Synnytys vaihtoehtoisia hoitomuotoja kdyttden on luonnollinen asia, luonnollinen tapa synnyttéaa.

Kivunlievitysta tarkedmpané seikkana pidetdén terveen lapsen syntymaa.

Laakkeeton tapa synnyttaa

Synnytys laékkeettomasti koettiin omana tapana synnyttéd, eikd se vélttdmatta herattanyt kovin
voimakkaita tunteita asian luonnollisuuden takia. Ajateltiin, ettei ladkkeettdmyys tuo kruunua pééan
paalle eika se tuo paremmuutta suhteessa muihin synnyttajiin.

”Se(laakkeettomyys) vaan oli mun tapa” (S1)

”Ma voin sanoa muille, ettd totta kai se niin kun ottaa kipeetd, mutta ettd ei se sen

pahempaa ole kun mikdan muukaan asia. Etta kaikille pystyy suositella sita. Ett totta

kai vois kuvitella, ettd se on ihan hirveeta synnyttdd, mutta ei se loppu viimein ole”
(S4)

”Ma en ole edes miettiny, ettd ma olen synnyttanyt kivunlievityksettd. En méa ole aja-
tellut sité niin ku niin” (S6)

Turvallinen tapa synnyttaa

Laadkkeettomyys koettiin turvallisena synnytystapana ja merkityksettémana asiana hyvén lopputu-
loksen rinnalla. Synnytystyytyvéisyytta lisasi ennemminkin terve lapsi kuin kKivunlievityksen maaré
ja keinot.
“Ne(kivunlievitykset) on taysin merkityksettomia sitten kumminkin sen rinnalla etta
kavi hyvin. ”(S3)

”Tuntuu ettd monella aidilla, ettd ne on sitten kauheen pettyneita jos esimerkiksi ei 00
ehtinyt saamaan kivunlievitysta. Ettd miksen ma saanu? Niin ettd mita silla nyt on
enda valid kun kersa on kainalossa” (S7)

5.3.2. Positiivinen merkitys

Vaihtoehtoisten hoitomuotojen kaytto ja laédkkeettdomyys synnytyksessd rakentavat positiivista ku-
vaa synnyttdjien mieliin. Ladkkeettdmyys luo yleista tyytyvaisyyttd synnytyskokemuksesta ja eri-
tyistd ylpeyden tunnetta isossa ja tarkedssé asiassa onnistumisesta. Positiivisuutta lisd4 virked olo

synnytyksen aikana ja hyva ja nopea toipuminen synnytyksen jalkeen.
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Ylpeys onnistumisesta

Synnytyksesta selviytyminen omin voimin ja vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin tukeutuen loivat yl-
peyden tunnetta synnytténeiden naisten keskuudessa. Se, ettd on tehnyt kaiken itse, tuntui uskomat-
toman hienolta. Ylpeyden tunnetta lisasi se, ettd kivunlievityksettomasta synnytyksesté ei juuri pu-
huta, eikd se vaikuttaisi olevan kovin yleistd. Naisista tuntui hienolta, ett4 voi kertoa kaverille syn-
nyttdneensd ilman laékkeellistd kivunlievitysta.

”Ma viela sita, kuinka hieno fiilis sen jalkeen on. Vaikka totta kai se tulee synnytyksen
kun synnytyksen jalkeen, mutta kun se on ihan oikeasti tehnyt itte. Se on niin kun ihan
uskomatonta. Ja on ihan alyttdmén hieno tunne, ettd ma voin jollekin sanoa, ettad ma
synnytin toisen kerran ilman kivunlievitysta” (S4)

”Mutta sekin varmaan tekee sen, ettd kun siita ei hirveesti puhuta, niin monet ajatte-
lee, ettd on oikeasti ihan mieletonta synnyttdd ilman kivunlievitysta. Sekin on ehka
osasyy siihen, etté on niin ylpee siita, ettd on synnyttanyt ilman kivunlievitysta. ” (S4)

“Kylla m& nyt olen niin ylped, niin etté ta& oli toinen luomu” (S5)

"Tuli itselle niin ylped olo tavallansa, ettd on niin kun selvinnyt ilman mitdén sen
kummempia” (S7)

Yleinen tyytyvaisyys

Naiset olivat tyytyvéisia itseensé ja kokemukseensa osittain tuskaistenkin tuntemusten jalkeen. Ko-

kemuksena oli, ettd isossa asiassa on onnistuttu ja paallimmaisend on tyytyvaisyys ja hyva mieli.
”Vaikka se tuntuu siné hetken& valilla suoraan sanottuna hirveeltd, mutta sekin sitten
on sitten loppujen lopuksi aivan mahtava kokemus” (S1)

“Oli positiivinen loppu. Lopputilanne oli plusmerkkinen. Hyva mieli ja hyva koke-
mus!” (S2)

”Onhan tuo nyt aivan jumalattoman iso asia missa on onnistunut. Etta hyva mieli!”
(S7)

Toipuminen hyvaa

Synnytyksen jalkeinen toipuminen koettiin hyvaksi ja olo kaiken kaikkiaan reippaaksi ja virkeéksi.
Naiset olivat tyytyvéisia, ettd pystyivat heti synnytyksen jalkeen olemaan liikkeell& ja itsendisesti
hoitamaan vauvaa ja muita asioita.

”Heti kun paasi tuolta salista, niin olen kavellyt ja taalla sitten ollut jo iltapalalla itse
ja kavin moikkaamassa tuolla prenalla.” (S5)
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”Koin, ettd se toipuminen oli kuitenkin hyvaa. En nyt tietenk&&an osaa sanoa, etta pa-
rempaa, mutta niin ainakin kaikki sanoo, ettd se on parempaa” (S7)

”Mun mielesta sitd on jotenkin sillai niin kun reippaampi. Siité tulee niin hyva mieli
etta siina vois juosta vaikka maratonin heti synnytyksen paalle. Kun laékkeistahan tot-
ta kai vasyy itsessaan jo ja kun ne kivut loppuu kumminkin siihen kun se vauva syntyy.
Ma siina odottelin, etté tippa loppuu, kéavelin suihkuun ja no niin, mit& tehdaan” (§4)

5.3.3. Eheyttava merkitys

Vaihtoehtoisia hoitomuotoja synnytyksessadn kayttaneet naiset kokivat synnytyksen olleen omassa
hallinnassaan ladkkeettomyyden ansiosta. Itsevarmuus kasvoi ladkkeettoman synnytyskokemuksen
ja onnistumisen myo6td. Tunnelma synnytyksen jalkeen koettiin tunnelmalliseksi, levolliseksi ja

kunnioittavaksi. Oloa synnytyksen jalkeen kuvailtiin epatodelliseksi ja euforiseksi.

Hallinnan tunne

Laakkeettomyys ja kivun kokeminen auttavat ymmaértdmaan tilannetta ja tapahtumia sekd muista-
maan asioita jalkeenpdin. Synnytys on enemman omassa hallinnassa, kun kokee kivun ja tietda mil-
ta tuntuu. Ladkkeettdmyys auttoi myos ensihetken kokemista vauvan kanssa.

”Nyt oli mukava kun ei ottanut ilokaasuakaan, niin ei ollut sellanen typera olo paas.
Etta silla lailla mukava kun muistaa nyt sitten kaiken. Muistaa senkin hetken, kuinka
se siina hengittaa ja on lampoisessa siind.” (S1)

”Oli jotenkin niin omassa hallinnassa se homma, kun tietdd milta tuntuu, ettd kuinka
kiped ma oikeasti oon. Jotenkin ajattelee, ettd kun puudutetaan, niin mista sita sitten
tietdd, ettd milta sita tuntuu” (S7)

Itseluottamuksen kasvu

Ladkkeettomasti ja luonnonmukaisesti mennyt synnytys nostaa naisen itseluottamusta. Tunne siitd,
ettd on onnistunut jossakin todella tdrkedssa asiassa, on omiaan nostamaan itseluottamusta ja
omanarvontuntoa.

Itseluottamusta. Ett4 on musta johonkin” (S1)

”Se tuo jotenkin sellaista niin kun itsevarmuutta tai mik&s se sana onkaan, no jotenkin
niin kun sellaista, ettd on onnistunut jossakin asiassa.” (S7)
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Arvokkuuden kokemus

Luonnollisen syntymén tuomaa rauhallista ja kunnioittavaa tunnelmaan pidettiin arvokkaana koke-
muksena. Synnytyksen jélkeinen olo oli euforinen, tunnelmallinen ja levollinen, jopa epatodellinen
naisten kokemusten mukaan. Arvokkaana pidettiin myos sitd, ettd tunnelma séilyi ehedné koko syn-
nytyksen ajan, loppuun saakka.

”Salissa oli rauhallinen ja kunnioittava, hyva tunnelma. ” (S2)

”Sai nauttia vauvasta ja sai nauttia mehusta. Synnytys sai jatkua pisteeseen asti, ti-
lanne sai laskeutua rauhassa. Oli ehed tunnelma loppuun asti. (S2)

”Ja aika epatodellinen silla tavalla kun lapsi todella ui pintaan ja sa saat nostaa lap-
sen ja han avaa silmat katsoo sua silmiin ja hymyilee. Niin se oli sellainen hakellytta-
va hetki. ” (S3)

5.3.4. Ristiriitainen merkitys

Kokemukset laékkeettémasta synnytyksesta olivat paikoin ristiriitaisia. Kokonaisuutena synnytyk-
seen oltiin tyytyvaisia, mutta kokemus koettiin osin myds uuvuttavana, kivuliaana ja jopa traumaat-

tisena. Kokemusta kuvailtiin uudenlaisena ja opettavaisena.

Uuvuttava kokemus

Synnytys koettiin hyvasta lopputuloksesta ja yleisestd tyytyvaisyydestd huolimatta kivuliaana ja
uuvuttavana kokemuksena. Yksin jadminen, ilman totuttua miehen konkreettista tukea ja kivun ko-
keminen tekivat synnytyksesté osin traumaattisen kokemuksen.
”Siin& myds meni kaikki voimat ™ (S3)
“Mut kuitenkin sen jalkeen, vaikka nyt kuinka sattui hirveasti eik& ollut mitaan kivun-
lievitysta, niin ei siina tullut mitdan semmoista pettymyksen tunnetta, etta voi, voi, kun
el saanut synnyttda veteen tai tammostd. Mutta voi sanoa, ettd se oli semmoinen

traumaattinen kokemus niin kun jalkikateen tavallaan. Puolet oli ehka se, etta sa jait
ihan yksin ja toinen puoli oli se kipu. ” (§3)

Opettavainen kokemus

Synnytyskokemus oli myds opettavainen tarina ja uudenlainen kokemus verrattuna aiempiin Kiilto-
kuvamaisiin luonnollisiin synnytyksiin. Ymmarrys ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien tarpeel-

lisuudesta syveni. Synnytys herétti myds ajatuksia luonnonmukaisen synnyttamisen ideaalista.
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“Etta tavallaan niin kun, jos mut olis tutkittu nopeampaa tai seurattu sitd avautumista
vahan tiiviimmin ettd ma olisin saanut luvan ponnistaa ennemmin, niin multa olis jaa-
nyt ne viimeiset supistukset, semmoset kokematta, jotka olis ollu jo niitd ponnistavia
supistuksia, jotka ei olis niin kun tarvinnu enda niita olla siina. Etta jos hakee sem-
mosta luonnollisen synnyttdmisen ideaalia. ” (S2)

"Nyt sitten tietdd miksi niita kivunlievityksia on keksitty muitakin, etté se oli sellainen
opettava tarina.” (83)

”Mutta tdmé& on nyt niin kun uutena asiana verrattuna niihin neljadn semmoseen ihan
kiiltokuvamaiseen ihanaan kokemukseen verrattuna sitten téihdn viidenteen.” (S3)

6 POHDINTA

6.1. Tutkimuksen eettisyys

Eettisten kysymysten eteen joudutaan tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Eettisesti kestava tutkimus-
prosessi kattaa kaikki vaiheet tutkimusongelman méérittelysta raportointiin. (Eriksson & Leino-
Kilpi 2008.) Hoitotieteellisessa tutkimuksessa eettisyyden tarkastelu liittyy erityisesti tiedonantajien
suojaamiseen, tiedonhankintaan ja tutkijan vastuuseen tulosten soveltamisesta (Vehvildinen-
Julkunen 1997). Tieteellisen tutkimuksen eettisi& ndkokohtia ja sadntoja tarkasteltiin etenkin tutki-
muksen suunnitteluvaiheessa ja tietoja syvennettiin tutkimuksen edetessé. Eettisten normien |&hto-
kohtina pidetddn Nurnbergin saannostoa ja kansainvalista ihmisoikeuksien julistusta (Kuula 2006a,
Kuula 2006b, Leino-Kilpi 2009). My6s Helsingin julistuksessa vuodelta 1964 on kasitelty tutki-
museettisesti tarkeitd asioita (Vehvildinen-Julkunen 1997, Kuula 2006a, Burns & Grove 2007,
Kylmé & Juvakka 2007). Edelld mainittujen sdénnostojen lisdksi tutkija tutustui henkil6tietolakiin
(1999/523), lakiin laaketieteellisestd tutkimuksesta (1999/488) ja ETENE:n (2001) laatimaan muis-
tilistaan, joka on tarkoitettu eettisten toimikuntien jasenille ja tutkijoille. Taman tutkimuksen tutki-
museettinen tarkastelu kohdistuu tutkimuksen suunnitteluun, tiedonantajan informointiin seka ai-
neiston keruuseen, késittelyyn ja séilyttdmiseen ja tulosten julkistamiseen liittyviin kysymyksiin
(Vehvildinen-Julkunen 1997, Kuula 2006a).
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Tutkimuksen suunnittelu

Tutkimuksen tehtdvand yleisesti on tuottaa tietoa tutkimuskohteena olevasta ilmidsta. Tutkimuksen
tarkoituksena on hyvén tuottaminen. Tutkimuksen avulla saatava tieto synnytyksen hoidon ja syn-
nytysvalmennuksen kehittdmiseksi Kkatsottiin merkittdvdmmaksi tekijaksi tutkimuksesta mahdolli-
sesti koituviin haittoihin verrattuna. Tata problematiikkaa tarkasteltiin hyvan tutkimusetiikan mu-
kaisesti ennen tutkimuksen aloittamista. (Vehvildinen-Julkunen 1997, Tuomi & Sarajéarvi 2002,
Kylmé & Juvakka 2007, Eriksson, Vehvildinen-Julkunen & Leino-Kilpi 2008, Leino-Kilpi 2009.)

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa huomioitiin myos tutkijan oma tydskenteleminen kyseisessé or-
ganisaatiossa. Luotettavuuden ja tutkimuseettisten nakokohtien vuoksi tutkimukseen ei otettu mu-
kaan synnytténeita naisia, joita tutkija oli itse hoitanut misséan sairaalajakson vaiheessa. Suunnitte-
luvaiheen pohdintoihin kuului myds mahdollisimman ideaalin haastatteluajankohdan valinta. Poh-
dinnassa paadyttiin haastattelemaan synnytténeitd naisia heidan ollessaan vield osastolla seka tie-
donantajien tavoitettavuuden kannalta ett4 asioiden tuoreuden kannalta tarkasteltuna. (Eriksson ym.
2008.)

Myonteinen lausunto tutkimuksen suorittamiseksi anottiin tutkimuksessa osallisena olleen sairaalan
eettiseltd toimikunnalta hyvaa tieteellista kaytant6d noudattaen ja varsinainen tutkimuslupa anottiin
yksikdn esimiehelta. Tutkimusluvan saamisen jalkeen osastojen henkilokuntaa informoitiin tulevas-

ta tutkimuksesta suullisesti ja kirjallisesti joulukuussa 2008. (Vehvildinen-Julkunen 1997.)

Tiedonantajan informointi ja aineiston keruu

Tutkimukseen osallistuville selvitettiin tutkimuksen taustatietoja seka tutkimuksen tarkoitus ja ta-
voitteet. Tutkija kavi henkilokohtaisesti tapaamassa jokaista tiedonantajaa ja antoi informaation
seké suullisesti ettd kirjallisesti. Jo ennen tat4 kuusi seitsemésté tiedonantajasta oli saanut suullista
tietoa tutkimuksesta synnytyksessa avustaneelta kétilolta. Kirjallinen suostumus tutkimukseen osal-
listumisesta allekirjoitettiin kaksin kappalein osallistumispaatoksen jalkeen. Tutkimukseen osallis-
tuminen oli tdysin vapaaehtoista ja tutkittavalla oli mahdollisuus keskeyttaa tutkimus niin halutes-
saan. Liséksi tutkimukseen osallistuvia tiedotettiin anonymiteetin turvaamisesta, joka onkin erityi-
sen tarkedd tiedonantajien pienen maaran vuoksi. (Kvale 1996, Vehvildinen-Julkunen 1997, Eskola
& Suoranta 1998, Kuula 2006a, Kylmé& & Juvakka 2007, Tuomi 2007, Eriksson ym. 2008, Hirsjarvi
& Hurme 2008.)
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Tiedonantajille selvitettiin etukateen, etta haastattelut nauhoitetaan ja ettd haastattelutallenteet tuho-
taan tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Tiedonantajille taattiin tutkimusaineiston pysyvan vain
tutkijan kaytossa. (Vehvildinen-Julkunen 1997, Hirsjarvi & Hurme 2008.)

Tutkimuksen aineistonhankintamenetelmd, avoin haastattelu, oli melko vapaamuotoinen ja siten
haastattelutilanteesta muodostui arkipéivéainen ja lamminhenkinen vuorovaikutustilanne. Tutkija
suhtautui tiedonantajiin kunnioittavasti ja luottamusta heréattavasti. (Vehvildinen-Julkunen 1997,
Leino-Kilpi 2009a.) Haastattelun alussa kerrattiin tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja keskeiset kéa-
sitteet. Tiedonantajat suhtautuivat myonteisesti haastatteluun ja sen nauhoittamiseen. Haastattelut
suoritettiin tilassa, jossa ei ollut haastattelijan ja tiedonantajan lisaksi muita ihmisig, joten ulkoiset-
kin puitteet avoimeen ja luottamukselliseen keskusteluun olivat olemassa. Haastattelut onnistuivat
eettisesti tarkasteltuna hyvin, silla kaikki tiedonantajat olivat tyytyvéisia keskusteluun ja samalla
avautuneeseen mahdollisuuteen kayda synnytystaan lapi neutraaleissa olosuhteissa. Erddn tiedonan-
tajan kohdalla synnytystapahtuma ja siit4 keskusteleminen nosti mieltd vavisuttavia tunteita pintaan.
Talloin oltiin jo haastattelun lopussa ja tutkija péatti lopettaa nauhoituksen, jotta mahdollisuus miel-

td askarruttavan asian kasittelyyn taattiin. (\Vehvildinen-Julkunen 1997).

Aineiston kasittely ja sailyttaminen

Tutkimusaineiston kasittely ja sailyttdminen vaativat tarkkuutta ja huolellisuutta, jotta luottamuksel-
lisuus ja anonymiteetti sdilyvat myos tutkimusprosessin tassé vaiheessa. Taman tutkimuksen tutki-
musaineistoa séilytettiin siten, ettd se oli ainoastaan tutkijan saatavilla. Luottamuksellisuutta lisasi
se, etté tutkija suoritti kaikki tutkimuksen vaiheet itse. Tutkijan tekemien haastattelujen ja litteroin-
tien jdlkeen &éanitallenteet poistettiin nauhurista. Adnitallenteita sailytettiin yliopiston vaatimusten
mukaan tietokoneella tutkimuksen valmistumiseen saakka, jonka jalkeen ne tuhottiin. Tiedonantaji-
en nimid ei tullut esiin haastattelutilanteissa eika siten myoskaan litteroitaessa. Kaikki haastattelut
koodattiin haastattelujéarjestyksen mukaan esim. S1 (synnyttdja 1). Koodauksen ansiosta merkityk-
sellisten ilmaisujen ja pelkistysten alkupera oli helposti 16ydettavissa. (Kuula 2006a.) Tiedonantaji-
en nimet olivat esill4 ainoastaan tutkimuslupa-asiakirjoissa, joita tutkija sailytti itselldan tutkimuk-
sen valmistumiseen saakka, jonka jalkeen ne tuhottiin polttamalla. Tutkimuksen valmistuttua myos
kaikki muu materiaali tuhottiin: tietokoneella ja muistitikulla olevat tutkimusaineistot sekéd kaikki

kirjallinen materiaali.
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Tulosten julkistaminen

Tutkija on eettisesti vastuussa siité, etta tutkimustulos on aineistoa vastaava (Kyngds & Vanhanen
1999, Eriksson ym. 2008). Tutkimusraportissa ei paljasteta sellaisia tietoja, mitka saattavat aiheut-
taa osallistujille vahinkoa. Tutkimusraportti on kirjoitettu tavalla, josta on mahdotonta tunnistaa
tiedonantajien henkil6llisyytta suorien lainauksien kayttamisestd huolimatta. Tutkimuksessa ei
myo6skddn ole mainittu kohteena olevan organisaation nimed. (Kvale 1996, Vehvildinen-Julkunen
1997, Eskola & Suoranta 1998, Kuula 2006a, Kuula 2006b, Hirsjarvi & Hurme 2008.)

Tutkimuksen tulokset julkaistiin avoimesti ja rehellisesti. Tiedonantajia informoitiin mahdollisuu-
desta lukea valmis ty0 internetin kautta, Tampereen yliopiston sivuilta, viimeistdan loppuvuodesta
2009. Synnytysosaston osastonhoitajan kanssa on sovittu tutkimustulosten esittamisesta ja keskuste-
lun virittdmisestd synnytysvastuualueen henkilékunnan kehittdmisiltapéivéassa toukokuussa 2009.
Liséksi tutkija esittelee tutkimustaan ja sen tuloksia avoterveydenhuollossa toimiville tyontekijoille
suunnatussa koulutuspdivassa syksylla 2009. (Leino-Kilpi 2009.)

6.2. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole yhté selkedsti maariteltyja ja yksiselittei-
sid kriteereja kuin maéarallisen tutkimuksen (Nieminen 1997, Tuomi & Sarajarvi 2002, Tuomi
2007). Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, joten sen sisainen johdonmukaisuus korostuu (Tuo-
mi & Sarajarvi 2002, Tuomi 2007). Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan
persoonallinen nakemys. Tulkinnassa ovat mukana tutkijan tunteet ja intuitiiviset kokemukset.
(Nieminen 1997.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida mm. uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-
siivisyys ja siirrettavyys kriteereilla (Holloway & Wheeler 2002, Kylma & Juvakka 2007, Tuomi
2007, Kylma ym. 2008). Téassa tutkimuksessa luotettavuuskysymysta lahestytaan arvioimalla tutki-
musprosessia eri vaiheiden kautta: tutkimusaineiston ja -menetelman luotettavuutta sekd analyysin
ja raportoinnin luotettavuutta. Lisaksi arvioidaan tutkijan roolia ja sitoumuksia. (Nieminen 1997,
Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Kylma & Juvakka 2007, Kylm& ym. 2008.)

Tutkijan taytyy olla selvilld omista ennakkokasityksistadn ja pyrkid mahdollisimman suureen objek-
tilvisuuteen tutkimuksen kaikissa vaiheissa (Nieminen 1997, Tuomi & Sarajarvi 2002). Tdman tut-
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kimuksen tutkijalla on yli 15 vuoden kokemus katilotyosta ja vahva kiinnostus vaihtoehtoisiin hoi-
tomuotoihin yleensa. Tutkijalla on kokemuksen kautta muodostunut ké&sitys vaihtoehtoisten kivun-
lievitysmenetelmien kaytosta synnytyksessd. Kokemus, perehtyneisyys ja tuttuus saattavat olla etu,
mutta ongelmiakin voi syntyd ennakkokasitysten vuoksi. Namé seikat tutkija on pyrkinyt tiedosta-
maan koko tutkimusprosessin ajan pyrkien jatkuvasti mahdollisimman suureen objektiivisuuteen.
(Nieminen 1997.)

Tutkimusaineiston ja -menetelméan luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd yleistettdvyyteen vaan kuvaamaan tutkittava ilmié mahdolli-
simman monipuolisesti. Olikin tarkoituksenmukaista, ettd tutkimukseen valittiin ainoastaan niita
naisia, joilla oli omakohtaista kokemusta vaihtoehtoisten hoitomuotojen kéaytosté ja jotka olivat ha-
lukkaita osallistumaan tutkimukseen. Tiedonantajat kykenivét kaikki myds ilmaisemaan itsedén
selkedsti ja vapautuneesti. N&in varmistettiin parhaan mahdollisen kokemuksellisen tiedon saami-
nen sekd aineiston luotettavuus. (Nieminen 1997.) Tutkimuksen tiedonantajat oli helppo 16yta4,
tavoittaa ja saada mukaan tutkimukseen. Tutkija oli itse yhteydessa tiedonantajiin kaikissa tutki-
muksen vaiheissa tiedottamisesta haastatteluihin asti. Haastatteluja tehtiin saturaatiopisteeseen

saakka, yhteensa seitseman.

Tutkimuksen aineistokeruumenetelmana kéytettiin avointa haastattelua. Tutkija perehtyi ennen
haastatteluja avoimen haastattelun erityiskysymyksiin seka haastattelun tekemiseen yleisella tasolla.
Talla pyrittiin eliminoimaan mahdollisia ongelmatilanteita. (Holloway & Wheeler 2002, Tuomi &
Sarajarvi 2002, Hirsjarvi ym. 2004, Ruusuvuori & Tiittula 2005, Kylmé & Juvakka 2007). Haastat-
telun kysymykset olivat véljat ja suuntaa antavat. Tarvittaessa tehtiin selventdvia ja syventavia lisa-
kysymyksid. Tiedonantajat kertoivat vapaasti omia ndkemyksidan ja kokemuksiaan tutkittavasta
aiheesta, joten saatu aineisto on kattava ja laadultaan hyva. Varmuudella ei voida koskaan tiet&da
puhuvatko tiedonantajat totta, vai jattdvatko jotakin sanomatta tai muuntavat totuutta. Se, ettd haas-
tattelija oli aitiyshuollon ammattilainen, mutta ulkopuolinen kyseisen kokemuksen kannalta, saattoi
lisatd kertomuksien totuudellisuutta. Naiset kokivat hyvaksi sen, etté saivat kdyda 1api synnytystééan

neutraalissa olosuhteessa ammatti-ihmisen kanssa. (Nieminen 1997.)

Aikaviiveen tuomat luotettavuusongelmat minimoitiin tassa tutkimuksessa haastattelemalla tiedon-
antajia viimeistaan neljan paivan sisalla synnytyksestd, naisten ollessa viel& synnyttdneiden vuode-

osastolla (Nieminen 1997). Liséksi tutkija piti haastattelupéivakirjaa, mika lisaa aineiston luotetta-
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vuutta. Pdivakirjaan kirjattiin jokaisen haastattelun jalkeen huomioita haastattelun kulusta, seké
non-verbaalista viestintd4. (Nieminen 1997, Holloway & Wheeler 2002, Hirsjarvi & Hurme 2008.)
Taman tutkimuksen luotettavuutta lisd4 koehaastattelun tekeminen, teknisen laitteiston huoltaminen
ja kayton harjoittelu sekd nopea aineiston litterointi haastattelun jalkeen. Tallenteen kuuluvuus oli
erinomainen, joten epaselvia kohtia ei juuri jaanyt. (Hirsjarvi & Hurme 2008.) Tutkimuksessa on
kuvattu myos haastatteluolosuhteita, haastatteluihin kéytettya aikaa sekd mahdollisia héiridtekijoita
ja keinoja minimoida niité. Lisaksi tutkija on arvioinut tilanteiden kulkua ja onnistumista raportis-
saan. (Hirsjarvi ym. 2004.) Aineiston keruun vaiheita ja menetelmié arvioitaessa voitaneen todeta

haastattelujen antaneen monipuolista ja luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiostéa.

Aineiston analyysin luotettavuus

Aineiston analyysin luotettavuus on Kiinteasti yhteydessa aineiston keruun onnistumiseen ja luotet-
tavuuteen. Luotettavuusongelma saattaa syntya siitd, ettd tutkimusaineisto ei anna vastausta tutki-
muksen kysymyksiin tai ettd analyysivaiheessa on tehty virhetulkintoja. (Nieminen 1997.) Taman
tutkimuksen aineisto on keratty eettiset ja luotettavuuteen liittyvét kysymykset huomioiden. Ana-
lyysissa tutkija on pyrkinyt pelkistaméaan aineiston niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti
tutkittavaa ilmiotd. Analyysivaiheessa korostuvat tutkijan taidot ja valmiudet tarkastella asioita
useista eri ndkokulmista. Aineistoa ei pakoteta ennalta maarattyyn suuntaan, vaan luokitus taytyy
Ioytya aineistosta tutkijan oivaltavan mielen avulla. Tutkijan on pystyttdva osoittamaan yhteys ai-
neiston ja tulosten valilla. (Nieminen 1997, Kyngas & Vanhanen 1999, Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001.)

Tutkimusaineiston analyysi aloitettiin litteroimalla haastattelutallenteet mahdollisimman pian haas-
tattelujen jalkeen. Véhdinen viive haastattelujen ja litteroinnin valilla lisésivat analyysin luotetta-
vuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2008.) Haastattelutilanteiden, litteroinnin ja aineistoon kokonaisuutena
perehtymisen jélkeen tutkijalle rupesi muodostumaan kokonaiskuva aineistosta. Aineiston analyysi
toteutettiin tarkastelemalla alkuperdisaineistoa avoimesti tutkimuskysymysten ohjaamina ja luokit-
telemalla se pelkistettyjen ilmaisujen avulla abstraktimmalle tasolle. (Kyngés & Vanhanen 1999,
Kylma ym. 2008). Tutkija on kirjannut ja esittdnyt tekeménsa kategorisoinnit pyrkien néin osoitta-
maan luotettavasti yhteyden aineistonsa ja tulostensa valill& (Nieminen 1997, Kyngéds & Vanhanen
1999, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Hirsjarvi ym. 2004.) Tutkimusraportissa on liitteend
esimerkki aineistoanalyysin kulusta. (Liitteet 3 ja 4.) Tutkija pyrki alakategorioiden ja niistd muo-

dostettujen ylakategorioiden késitteelliseen yhdenmukaisuuteen ja siihen, ettd muodostetut katego-
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riat ovat toisensa poissulkevia. Analysoinnin luotettavuuden varmistamiseksi tarkasteltiin alkupe-
réisaineiston ja tehtyjen tulkintojen valisen yhteyden sailymistd tekemélla aineistolle tutkimustehta-
vien mukaisia kysymyksié. (Nieminen 1997.)

Tutkimustulosten ja raportoinnin luotettavuus

Tutkimuksen raportoinnissa on pyritty ennen kaikkea selkeyteen. Raportti on kirjoitettu siten, etta
lukijan on mahdollista seurata tutkijan paattelyprosessia. Tutkimusraportissa on perusteltu tutki-
muksen tarpeellisuus, tutkimukseen osallistujien valinta, aineistonkeruu ja analysointi seka tutki-
muksen tulokset siten, etté lukija voi vakuuttua tutkijan tekemistd ratkaisuista koko tutkimusproses-
sin aikana. Analyysiin liittyvien ratkaisujen sek& tutkimustulosten uskottavuuden takaamiseksi tut-
kimusraportissa on kaytetty riittdva maaré alkuperaishavaintoja analyysin tueksi. (Nieminen 1997,
Hirsjarvi ym. 2004, Kylmé & Juvakka 2007, Hirsjarvi & Hurme 2008.)

Suomessa on tehty vahan tutkimusta vaihtoehtoisten hoitomuotojen soveltuvuudesta ja kaytettavyy-
destd synnytyskivun lievittdmisessa. Maailmalla aihetta on tutkittu enemman. Synnytysten medika-
lisoiduttua on hyvé ja oikeutettua nostaa esiin luonnonmukaisia keinoja synnytyskivun hallintaan.
Taman tutkimuksen avulla pyrittiin tarkastelemaan synnytyskokemusta, naisen omia selviytymis-
keinoja ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja tarkoituksena tuoda esiin tutkittavan ilmion, ei uusia, vaan
jokseenkin unohdettuja nakdkulmia. Tutkimuksen tulokset ovat tutkimustehtédvien mukaiset ja ovat
suoraan hyddynnettavissa synnytyksen hoidon ja synnytysvalmennuksen kehittdmiseen. Edella

mainitut seikat ovat tarkeité laadullisen tutkimuksen arviointikriteereitd. (Nieminen 1997.)

6.3. Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulokset ovat positiivisia ja kiinnostusta heréttavid ja ne osoittavat vaihtoehtoisten
hoitomuotojen olevan varteenotettavia menetelmid synnytyskivun hoidossa. Tutkimuksen avulla
saatiin arvokasta tietoa tekijoistd, jotka johtavat vaihtoehtoisten hoitomuotojen valintaan synnytys-
kivun hoidossa seké niiden kaytettdvyydestéd synnytyksessa. Liséksi tutkimus antaa tietoa vaihtoeh-

toisten hoitomuotojen vaikutuksesta synnytyskokemukseen.

Aiempaa tutkimustietoa vaihtoehtoisten hoitomuotojen valintaan vaikuttavista tekijoista on erittain
niukasti. Tdmén tutkimuksen mukaan vaihtoehtoisten hoitomuotojen valintaan johtavat joko syn-

nyttajasté riippuvat tekijat tai synnyttajasta riippumattomat tekijat. Synnyttajasta riippuvia tekijoita
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ovat luottamus itseen, aikaisemmat synnytyskokemukset, positiivinen asenne, toive luonnollisesta
synnytyksestéd seka tietoisuus ladkkeiden vaikutuksista syntymattomaan lapseen. Walderstrom ym.
(2004) tutkimukseen osallistuneista naisista lahes puolet halusi valttaa la&kkeellisid kivunlievitys-
menetelmia toiveenaan luonnollinen synnytys. Myds Melenderin (2006) tutkimuksessa nousi esille
naisten toive luonnonmukaisesta synnytyksesta. Sjoblom ym. (2006) haastattelivat kotona synnytta-
neitd naisia ja heidan perusteenaan kotisynnytykselle oli usko omiin kykyihin, mahdollisuus valita
lasn& olevat henkil6t ja kotona, tutussa ymparistossa oleminen, jossa on mahdollisuus luoda oman-
lainen tunnelma ja henkil6kohtainen tila. Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd aikai-
semmat synnytyskokemukset, seka positiiviset ettd negatiiviset, auttavat naisia suhtautumaan realis-
tisesti tulevaan synnytykseen. Synnytyskokemuksen jalkeen ymmarretddn paremmin synnytyksen
luonnetta sekd omaa mahdollisuutta vaikuttaa sen kulkuun ja selviytymiseen. Itseluottamus ja posi-
tilvinen asenne elamaan yleensa vaikuttavat asennoitumisessa synnytykseen ja vaihtoehtoisten hoi-
tomuotojen kayttoon. Myos saatu tieto ladkkeiden ja toimenpiteiden vaikutuksista syntyméattomaan

vauvaan ja synnytyksen kulkuun vaikuttavat valintojen tekemiseen synnytyksen yhteydessé.

Synnyttajasta riippumattomia tekijoité vaihtoehtoisten hoitomuotojen valinnalle ovat synnytystilan-
ne, luonnon valinta ja synnyttdjan saama tuki ja tieto. Synnytystilanteen vaikutus laadkkeettoman
synnytyksen taustalla on merkittavin synnyttajésté riippumaton tekijé. Yleisimmin syyné on nopea
synnytyksen edistyminen, jolloin l&a&kkeellisida kivunlievitysmenetelmid ei ehditd hyddyntamaan.
Osa synnyttdjista eritteli vastaavan kaltaisen tilanteen luonnon valinnaksi, eli taustalla ei ole ideolo-
gista valintaa. Ennen synnytysta saatu tieto vaihtoehtoisista hoitomuodoista ja kannustaminen laak-
keettdbmyyteen johtivat osaltaan vaihtoehtoisten kivunlievitysmenetelmien tielle. P&asadntoisesti
naiset arvostelivat saadun ja jaetun tiedon vahyyttd luonnonmukaisesta synnytyksesté ja vaihtoeh-
toisten hoitomuotojen kéytostad. Naiset toivoivat lisda tietoa jaettavaksi neuvolan ja synnytysval-
mennuksen kautta sekd tiedotusvélineiden kautta. N&in voitaisiin vaikuttaa etukateen naisten asen-
teisiin ja suhtautumiseen synnytysta kohtaan. Myo6s synnytystilanteessa hoitohenkilokunnalta saatu
tuki auttoi pysyttelemaan luonnonmukaisen synnytyksen rytmissg, ryhtymaéttd kayttamaan laakkeel-
lisia kivunlievitysmenetelmid. Henkilokunnan tuen merkitys synnytyksessa nakyy useissa tutki-
muksissa, joissa on tutkittu vaihtoehtoisten hoitomuotojen kaytt6a tai synnytyskokemukseen vaikut-
tavia tekijoita. (Tarkka ym. 2000, Hodnett 2002, Spiby ym. 2003, Pascali-Bonaro & Kroeger 2004,
Walderstrom ym. 2004, Melender 2006, Sjoblom ym. 2006, Hodnett ym. 2007.)

Tutkimuksen mukaan vaihtoehtoisilla hoitomuodoilla on ratkaiseva merkitys synnytykseen ja syn-

nytyskivun hallintaan. Vaihtoehtoiset hoitomuodot antavat koko laajuudessaan aihetta tyytyvaisyy-
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teen kayttajiensd keskuudessa. Tdman tutkimuksen tulokset tukevat aikaisemmin tehtyjen tutkimus-

ten tuloksia vaihtoehtoisten hoitomuotojen kaytettavyydesta synnytyskivun hoidossa. (Liite 1.)

Taman tutkimuksen mukaan kylpy ja suihku koettiin rentouttaviksi ja Kipua lievittaviksi hoitomuo-
doiksi. Kylvyn suotuisista vaikutuksista synnytykseen on nayttéa myds aikaisempien tutkimusten
perusteella (Kuusela ym. 1998, Gentz 2001, Benfield 2002, Simkin & O"Hara 2002, Cluett ym.
2004, Simkin & Bolding 2004, Zwelling ym. 2006). Suihkun kaytto vaihtoehtona kylvylle koettiin
mya0s toimivana ja kéyttokelpoisena ratkaisuna. Saunominen on nykyaén melko harvinaista synny-
tyksen aikana ja tdméan tutkimuksen mukaan siité ei ollut riittdvaa apua synnytyksen avautumisvai-

heessa saunan toimiessa lahinna suihkun ja kylvyn rinnalla kokeiluluontoisena keinona.

Lampimaét jyvapussit toimivat paikallisena kivunlievittdjana lahinna alaselén ja alavatsan alueella.
Tutkimuksen mukaan kivut lievittyivat l[ampiman jyvapussin ansiosta. Aiempaa tutkimuksellista
tietoa vastaavista keinoista ei ole saatavilla, vaikka lampimié geeli- ja jyvapusseja on ollut k&ytossé
jo pitkdan. Lammitettdvat pakkaukset ovat oiva keino kipujen lievittdmiseen synnyttdjan ollessa
viela kotona. Vesipapuloiden eli aquarakkuloiden kéayttéa on tutkittu paljon ja niiden tuoma apu
alaselan kipuun on kiistaton (Gentz 2001, Simkin & O"Hara 2002, Huntley ym. 2004, Simkin &
Bolding 2004 ja Trout 2004, Peart 2008). Taman tutkimuksen tukokset ovat samansuuntaiset aikai-

sempien tutkimusten kanssa.

Hodnett (2002) ja Sjoblom ym. (2006) mukaan kodinomainen synnytysympdristd vaikuttaa suo-
tuisasti synnyttdjadn kun taas Melenderin (2006) tutkimuksessa ympériston merkitys synnytykselle
ei ollut taysin kiistaton. Tassé tutkimuksessa sairaalaympériston kodinomaisuus koettiin tarkeédksi

tekijaksi psyykelle ja sitd kautta rentoutumiselle.

Suomessa synnytyksesséd mukana oleva tukihenkil on useimmiten synnyttdjan puoliso. Tukihenki-
16n tuki, sekd konkreettinen ettd henkinen, koettiin tassd tutkimuksessa merkittavaksi synnyttajaa
voimavaraistavaksi tekijaksi. Esimerkiksi tukihenkilén antama hieronta havaittiin hyvéksi keinoksi
alaselén lievityksessa. Nayttod nimenomaan hieronnan farmakologista kivunlievitystd alentavasta
vaikutuksesta ei kuitenkaan aiempien tutkimusten mukaan ole (Gentz 2001, Chang ym. 2002, Sim-
kin & O"Hara 2002, Huntley ym. 2004, Simkin & Bolding 2004, Trout 2004). Simkin & O"Hara
(2002), Pascali-Bonaro & Kroeger (2004), Simkin & Bolding (2004) ja Hodnett ym. (2007) ovat
tutkineet tukihenkilon eli doulan merkitysta synnyttajan voimavarana. Doulan eli naispuolisen tuki-

henkilon ldsnéolo synnytyksessa vahent&dd huomattavasti farmakologisten kivunlievitysmenetelmien
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kayttda mainittujen tutkimusten mukaan. Avoimeksi kysymykseksi jaa millainen ero doulan anta-

malla tuella ja puolison tuella on synnytykseen ja farmakologisten kivunlievitysten kayttoon.

Tutkimuksen mukaan kétilon ja muun henkilokunnan lasnéolo ja kokonaisvaltainen tuki vaikuttavat
synnytyksen kulkuun. Kétilon antama kannustus ja rohkaisu seka vastavuoroinen kommunikaatio
synnyttdvan naisen kanssa koettiin tarkedksi. Omaa hoitoa koskeviin péatoksiin osallistuminen ja
tilanteen tasalla pysyminen valoivat uskoa selviytymiseen. Samoilla linjoilla olivat tutkimuksissaan
Hodnett (2002), Spiby ym. (2003), Walderstrom ym. (2004), Melender (2006) ja Sjoblom ym.
(2006).

Erilaiset synnyttdjdn omat kehon ja mielen hallintakeinot olivat merkityksellisimpia apukeinoja
synnytyksen sujumisen kannalta tdman tutkimuksen mukaan. Liikkuminen itseddn heijaamalla,
tanssimalla tai kaveleméalld koettiin tarkeimmaksi omakohtaiseksi kivunhallintakeinoksi. Lisaksi
liikkuminen koettiin tarkedksi oman kontrollin sdailymisen kannalta. Simkin & O"Hara (2002) ja
Simkin & Bolding (2004) ovat tutkimuksissaan todenneet myds vapaan liikkumisen ja asentojen
vaihtelun alentavan synnytyskipua ja lisdédvan mukavuutta ja hyvinvointia. Tdman tutkimuksen nai-
set kayttivat liikehdinndn apuna fysikaalista palloa, jonka myds Zwelling ym. (2006) ovat tutki-

muksessaan maininneet helpottavan lantion liikehdintad ollen siten apuna kivun lievittdmisessa.

Musiikin positiivisista vaikutuksista keskittymisen ja rentoutumisen apuna on aikaisempaa tutki-
muksellista nayttéa (Browning 2000, Gentz 2001, Phumdoung & Good 2003, Simkin & Bolding
2004, Trout 2004 ja Zwelling ym. 2006). My0ds taméan tutkimuksen mukaan musiikki toimi sek&

mielen keskittdmisen keinona etta liilkkumisen rytmittdjana lisaten siten kivunsietoa ja -hallintaa.

Rauhallinen hengitys rentouttaa ja rauhoittaa synnyttajaa. Aantely on hengitysta syventava tekniik-
ka, joka auttaa lihaksiston rentouttamisessa. Synnytyslaulu on hyvé keino ajatusten siirtdmiseen
pois kivusta. Tdmdn tutkimuksen mukaan naiset saivat apua erilaisista hengitystekniikoista kivun
hallintaan ja kivun sietoon. Escott ym. (2003) mukaan naisilla on paljon luonnonmukaisia selviy-
tymiskeinoja kivun hallintaan, joita ovat hengitys ja danen kayttd sek& erilaiset asennot, kavely,
hieronta, toisten tuki ja keskustelu. Tamén tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia Escott ym.
(2003) tutkimuksen kanssa tarkasteltaessa naisten omia selviytymiskeinoja synnytyksessé.

Tutkimuksen mukaan synnytyskivun hallinta toteutuu suuressa maérin mielen tasolla. Erilaisia mie-
len hallinnan keinoja voi halutessaan harjoitella ennen synnytystd. Chuntharapat ym. (2008) mu-

kaan joogaharjoittelu auttaa suhtautumaan synnytykseen luottavasti lisdten rentouden ja hallinnan
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tunnetta. Taméan tutkimuksen mukaan oman kehon hallinta ja tunteminen aikaisempien liikuntahar-
rastusten myo6té koettiin eduksi synnytyksessa. Tutkimuksen mukaan synnytys on enemman synnyt-
tdjan omassa hallinnassa ja kontrollissa kun kiputuntemuksia ei peitetd liikaa. Myds Walderstrom
ym. (2004) ja Spiby ym. (2003) ovat sitd mieltd, ettd farmakologiset kivunlievitysmenetelméat va-

hentévat naisen omien selviytymiskeinojen kayttoa ja siten kontrollin tunnetta.

Vaihtoehtoisia hoitomuotoja synnytyksessaan kéyttdneet naiset olivat varsin tyytyvaisia synnytyk-
seensd. Vaihtoehtoisilla hoitomuodoilla oli positiivinen ja eheyttdva merkitys synnytyskokemuk-
seen, mutta yleisesta tyytyvaisyydestd huolimatta myos ristiriitaisia tuntoja heréttdva merkitys.
Laakkeeton synnytys koettiin lisaksi turvallisena ja luonnollisena vaihtoehtona, joten muita vaihto-
ehtoja oli vaikea edes kuvitella. Tutkimuksia synnytystyytyvdisyyteen johtavista tekijoista on
(Tarkka ym. 2000, Hodnett 2002, Spiby ym. 2003, Pascali-Bonaro & Kroeger 2004, Walderstrom
ym. 2004, Melender 2006, Sjoblom ym. 2006, Hodnett ym. 2007 ja Chuntharapat ym. 2008), mutta
tutkimuksia siitd, millainen merkitys nimenomaan vaihtoehtoisilla hoitomuodoilla on synnytystyy-
tyvaisyyteen, ei varsinaisesti ole.

Taman tutkimuksen tulokset ovat verrattain positiivisia ja kannustavat vaihtoehtoisten hoitomuoto-
jen kokeiluun ja kayttoon synnytyskivun lievittdmisessd. Ladkkeettomyys ja omien selviytymisme-
kanismien kayttd synnytyksessd vahvistivat itseluottamusta ja hallinnan tunnetta seka johdattivat
arvokkuuden kokemukseen synnytyksen aikana ja sen jalkeen. Tassa tutkimuksessa synnyttdjat ku-
vasivat oloaan euforiseksi ja synnytyskokemusta epatodelliseksi Callister ym. (2001) kuvattua syn-
nytyskokemusta yliaistilliseksi kokemukseksi. Se, ettd selvidéd synnytyksesta ilman farmakologisia
kivunlievitysmenetelmid, saattelee ylpeyden tunteen kokemiseen itsestddn ja onnistumisestaan seké
yleiseen tyytyvdisyyteen. Myos toipuminen ladkkeettoman synnytyksen jalkeen oli hyvaa ja nopeaa.
Synnytys koettiin osittain kuitenkin uuvuttavana ja opettavaisena kokemuksena. Kokemus avasi
silmid ymmartdaméaan myos farmakologisten kivunlievitysmenetelmien tarpeellisuuden joissakin

tilanteissa ja mahdollisesti synnytyksen pitkittyessé ja voimien hiipuessa.
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6.4. Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Merkittdvimpana kehittdmishaasteena tdmén tutkimuksen antamien tietojen pohjalta nahdéaén tiedot-
tamisen lisdédminen. Synnyttdjat kokivat saaneensa véahan tai ei ollenkaan tietoa ladkkeettomistéa
kivunlievitysmenetelmistd, synnytyskivun luonteesta tai mahdollisuudesta itse vaikuttaa synnytyk-
seensd. Uskoa omiin kykyihin synnytt4jdnd ja omien tuntemustensa asiantuntijana pitdisi painottaa
synnytysvalmennuksessa. Synnytysvalmennuksia olisi hyva kehittdd tukemaan enemman naisten
omien selviytymismekanismien kayttod. Nykyisellddn valmennuksissa painottuvat ladkkeellisten
kivunlievitysmenetelmien erilaiset mahdollisuudet naisten omien voimavarojen kayttdmisen mah-

dollisuuksien jaddessa vahemmélle.

Tiedotusta pitaisi lisatd myos julkisissa tiedotusvélineissé yleiseen asennoitumiseen vaikuttaen. Ki-
pu ja jannittaminen kuuluvat normaaliin synnytykseen ja niista pitéisikin puhua luonnollisina asioi-
na. Sektiosynnytysten, kotisynnytysten ja puudutusten voimin synnyttdneiden naisten tarinoiden
joukkoon pitéisi saada lisdd my0s sairaalassa laakkeettomasti synnyttéaneiden naisten kertomuksia ja
kokemuksia. Myonteistd kuvaa synnytyksestd uutta eldmédé luovana tapahtumana ja naista voi-

maannuttavana kokemuksena olisi hyva korostaa myos yleisessa mediassa.

Synnytyksié hoitavan henkil6kunnan olisi hyva saada lisékoulutusta vaihtoehtoisten hoitomuotojen
kaytosta ja tietoa niiden positiivisista vaikutuksista ja eduista. Tutkimuksellista ja kokemuksellista
tietoa yhdistamalla voitaisiin lisitd tarvittavaa tietotaitoa synnytyksen hoitamiseen. Katilon omat
toimet ja asenne vaikuttavat suuresti synnytystyytyvéisyyteen, joten omien tyéskentelymenetelmien
ja tapojen tarkastelu on aina aiheellista.

Useiden tutkimusten mukaan positiivisia vaikutuksia synnytyskivun hallintaan tuonut akupunktio
on vield varsin vahan kéytetty hoitomuoto Suomessa. Akupunktiomenetelméén tutustumista tutki-
musten ja kaytannon kokemusten avulla voitaisiin lisata ja kartoittaa myos koulutusmahdollisuuk-

sia, jotta akupunktion kayttda voitaisiin laajentaa myods Suomessa.

Teknologian lisdantyessa olisi tarkasteltava synnyttdjien etuja ja tuettava heidan itsemaaraamisoi-
keuksiaan. Synnyttdjan hyva valmentaminen ja valmentautuminen synnytykseen voisi vahentaa
my0s mahdollisia eettisid ongelmatilanteita. Lisdintyvé tietoisuus vaihtoehtoisista hoitomuodoista
ja niiden tyytyvaisistd kayttajista lisddvat painetta palvelujen tarjoajille eli synnytyssairaaloille.

Vaihtoehtoiset hoitomuodot ovat kustannustehokkaita. Jotta vaihtoehtoisten hoitomuotojen kayttéa
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voitaisiin lisdtd synnytyssairaaloissa, pitdisi luoda yhteiset suositukset ja ohjeet, jotka koskevat
kaikkia synnytyksen hoitoon osallistuvia tahoja. Tiedon lisdksi tarvitaan tahtoa, jotta vaihtoehtois-
ten menetelmien k&yttoa voitaisiin tehostaa synnytyssairaaloissa. Uudistukset ja koulutukset vaati-
vat alkuvaiheessa luonnollisesti myos erilaisia resursseja, mutta asioiden priorisoinnin avulla niita
voisi loytya ja pitkéalld tahtaimelld jo saastdjakin. Synnytysympariston huomioiminen ja sen ko-
dinomaistaminen esimerkiksi varein ja huonekaluin olisi jo yksi merkittdva parannus. Miellyttava
ymparisto koettiin tdimankin tutkimuksen perusteella tarkeéksi tekijéksi psyykelle ja sita kautta ren-

toutumiselle ja hyvalle synnytyskokemukselle.

Vaihtoehtoisten hoitomuotojen tiimoilla kaytéva jatkuva avoin keskustelu synnytysyksikoissa mah-
dollistaisi kokemuksellisen tiedon jakamista sd&nnollisesti. Liséksi uusien tutkimustulosten esitte-
leminen synnytysyksikdissa voisi tapahtua esimerkiksi kuukausittaisilla osastotunneilla. Toimintaan
pitéisi saada mukaan myds yksikon laakéreita. Avoin keskustelu eri ammattiryhmien valilla edistéi-

si yhteisten ndkemysten saavuttamista ja menetelmien hyodyntamistad kaytdnnon toiminnassa.

Jatkotutkimushaasteet

Taman tutkimuksen mukaan vaihtoehtoisia hoitomuotoja synnytyksessaan kayttaneet naiset olivat
padosin tyytyvaisid synnytyskokemukseensa. Tutkimuksen pohjalta nousi mielenkiintoisia jatkotut-

kimushaasteita.

Henkilokunnan tuki, tieto, kannustaminen ja yleinen ammattitaito koettiin voimavaraistavana teki-
jana taman tutkimuksen mukaan. Olisi kiinnostavaa tutkia hoitohenkilékunnan asenteita ja tietd-
mysta vaihtoehtoisten hoitomuotojen kaytdsta synnytyskivun lievittdmisessd. Tutkimuksen kautta
saatu tieto olisi tarkeéd, jotta kehitystyota voitaisiin lahted toteuttamaan realistisista lahtokohdista
mahdollisimman toimivaksi kokonaisuudeksi. Tutkimuksen avulla pystyttéisiin kartoittamaan myos
koulutuksen tarvetta. Lisdksi tdmén tutkimuksen tuottamaa tietoa olisi hedelmallista kayttaa jatko-

tutkimusten tiedonlahteena ja inspiroijana.

Tutkimuksen mukaan tietoa vaihtoehtoisista hoitomuodoista tarvittaisiin lisdéd. Kiinnostuksen koh-
teena on erityisesti perheiden saama synnytysvalmennus, sen sisalt6 ja laatu. Synnytysvalmennuk-
sen kehittdmistarpeita voitaisiin kartoittaa seka terveydenhoitajien ettéd lasta odottavia vanhempien
mielipiteitd ja kokemuksia kartoittamalla. Tutkimustieto olisi tarpeellista synnytysvalmennuksen

kehittamistyon tueksi.
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Koska katilon rooli koetaan tutkimuksen mukaan tarkeéksi, voitaisiin tutkimuksellisin keinoin kar-
toittaa myos katiloopiskelijoiden tietoutta ja valmiutta kdyttad vaihtoehtoisia hoitomuotoja synnyt-
tajan hoidossa. Kiinnostuksen kohteena olisivat k&tiloopiskelijoiden kokemukset saamastaan koulu-
tuksesta ja sen antamista valmiuksista kohdata vaihtoehtoisia hoitomuotoja toivovat ja synnytykses-

s&én niita kayttavat naiset.

Vaihtoehtoisten hoitomuotojen vaikuttavuudesta synnytyskivun hoidossa on maailmalla tehty tut-
kimuksia, mutta kotimainen nakemys aiheeseen on varsin vaatimatonta. Erilaisten kivunlievitysme-
netelmien vaikuttavuudesta synnytyskivun hoidossa olisi aiheellista tehda lisatutkimuksia. Olisi
my06s mielekasté vertailla ladkkeettomasti ja ladkkeellisesti synnyttdneiden naisten synnytyskoke-
muksia ja niiden mahdollisia eroja, jotta saataisiin asianmukaista tietoa erilaisten kivunlievitysme-
netelmien tarjoamista mahdollisuuksista. Synnytys on merkittdva kokemus naisen eldméssa ja nai-
sella on oikeus saada asiallista tietoa erilaisista vaihtoehdoista, ladkkeettomistakin, jotta han voisi

osallistua paremmin hoitoonsa ja hoitoaan koskeviin paatoksiin.
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LIITE 1. Tutkimuksia vaihtoehtoisista hoitomuodoista

Tutkimuksen teki-
jat, tutkimuspaik-
ka ja -vuosi

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto, aineiston
keruu ja menetel-
mat

Keskeiset tulokset kivunlievityksen osalta

Kuusela P, Koivisto
A-M & Heinonen
PK.

Selvittda lampimén
kylvyn vaikutusta
kivun kokemiseen,
synnytyksen kul-

Kvantitatiivinen
tutkimus. Satun-
naistettu kontrolloi-
tu koe.

Kylvylla on synnytyskipua lievittava vaiku-
tus.

Suomi kuun seka aidin ja
sikion vointiin 33 synnyttéjaa.
1998 (18/15)
Browning CA. Musiikin kaytto Kvalitatiivinen Musiikki auttoi keskittymaén ja rentoutu-
synnytyksessé - tutkimus maan, se antoi rytmié.
Kanada vaikutus kipuun.
11 synnyttanytta
2000 naista haastateltu 72
tuntia synnytyksen
jalkeen
Allaire AD. Vaihtoehtoisten Kirjallisuuskatsaus | Akupunktio, akupainanta ja niiden muun-
hoitomuotojen te- nokset: On jonkin verran apua synnytyski-
US.A hokkuus ja turvalli- vun kokemisessa. (ei satunnaistettuja kont-
suus synnytyskivun rolloituja kokeita)
2001 lievityksessd ja

synnytyksen kayn-
nistdmisessa

TENS (transkutaaninen séhkdinen hermodr-
sytys): ei vaikutusta kivun kokemisessa
(satunnaistettuja kontrolloituja kokeita)

Mind-body interventiot (biofeedback, hyp-
noosi, musiikkiterapia ja muut rentoutus-
tekniikat): ei huomattavaa vaikutusta kivun
kokemisessa.

Eckert K, Turnbull

Lampimén kylvyn

Kvantitatiivinen

Farmakologista kivunlievitysta kaytettiin

D & MacLennan A. | ja traditionaalisen tutkimus. Prospek- | saman verran molemmissa ryhmissé.
kivunlievityksen tiivinen satunnais-
Australia vertailua suhteessa | tettu kontrolloitu Kontrolliryhmén naiset olivat tyytyvaisem-
synnytyksen kliini- | koe pid synnytykseen kuin koeryhmén naiset.
2001 seen ja psykologi-
seen lopputulokseen | 274 raskaana olevaa | Kylvystd ei selvad apua.
naista (137/137)
Kysymykset 24-48
tuntia synnytyksen
jalkeen ja 8-9 kk
synnytyksen jéal-
keen.
Gentz B. Vaihtoehtoisten Kirjallisuuskatsaus | TENS: lievittad tehokkaimmin alaseldn
hoitomuotojen tar- Kipuja ja viiltavaa kipua
USA kastelua synnytys- 74 artikkelia INTRAKUTAANI HERMO STIMULAA-
kivun hallitsemises- TIO
2001 sa Vesipapulat: apua alasel&n kipuun

Akupunktio: auttaa rentoutuman ja jossain
maarin myos lievittaa kipua. (Hankaluutena
vaihtelevat kdytannot akupunktiossa)
MANUAALINEN/KASILLA PARAN-
TAMINEN

Terapeuttinen kosketus: on apua kivunlievi-
tyksessd. Saattaa jopa vahentdd muiden
kivunlievitysten tarvetta.

Hieronta: apu véhdinen
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Lihasjannityksen vapautus (muscle tension
release): ei kipua vauvan laskeutuessa
Vybhyketerapia: ei tietoa, onko apua kivun-
lievityksessa

Akupainanta (Shiatsu): ei tietoa, onko apua
Kivunlievityksessa

Vesiterapia: rentouttaa ja helpottaa kipua.
MIND-BODY INTERVENTIOT
Hypnoosi: ei merkittdvéa apua kivun koke-
misessa

Biofeedback: ei todettua apua kivun koke-
misessa

Musiikkiterapia: joissakin tutkimuksissa
todettiin musiikista olevan apua kivun ko-
kemisessa

Simpson M, Par-
sons M, Greenwood

Vadelmanlehtitable-
tin vaikutus syn-

Satunnaistettu
kontrolloitu koe

Hoidolla ei ollut vaikutusta synnytyskivun
lievittdmisessa

J & Wade K nytyskipuun
(96/96)

Australia
2001
Benfield R. Kylpemisen tehok- | Kirjallisuuskatsaus | Vallitsevana tuloksena on, ettd kylvyn mer-

kuuden tarkastelua kitys on positiivinen ja monimerkityksinen.
US.A synnytyksessé. 37 artikkelia

Erityisesti ensisynnyttdjilla alentunut tarve

2002 epiduraalipuudutukselle. Yleisestikin sama

suunta.
Alentunut Kipuldékkeiden kaytto.

Joissakin tutkimuksissa ei todeta olevan
eroa ryhmien (kylpy/ei kylpy) valilla kipu-
la&kkeiden kayton suhteen

Synnyttéjien subjektiivinen kokemus on
suotuisa. Kylpy auttaa rentoutumaan ja
lievittad kipua.

Chang M-Y, Wang
S-W & Chen C-H.

Taiwan

2002

Hieronnan vaikutus
Kipuun ja pel-
koon/ahdistukseen
synnytyksen aikana.

Kvantitatiivinen
tutkimus. Satun-
naistettu kontrolloi-
tu koe.

60 raskaana olevaa
naista, (koeryhma

30 ja kontrolliryh-

ma 30)

Koeryhmaélla oli merkittavasti alhaisemmat
kipureaktiot latentissa, aktiivisessa ja yli-
menovaiheessa.

Hoitajien madrittelemaa: kivun nakyminen
synnyttéjien kayttaytymisessa - koeryhmalla
huomattavasti alhaisempaa kaikissa kolmes-
sa vaiheessa.

Synnyttajien maarittelemaa: Pe-
lon/ahdistuksen kokeminen synnytyksen
aikana - koeryhméssé huomattavasti alhai-
sempaa vaiheessa 1.

Koeryhman synnyttéjét olivat huomatta-
vasti tyytyvaisempid tukihenkilon tukeen ja
osallisuuteen synnytyskivun lievityksessa.
Myds koeryhmaén tukihenkil6t kokivat ol-
leensa avuksi synnyttajén kivun jakamisessa
enemman kuin kontrolliryhméssa.

87 % koeryhmén synnyttdjista koki hieron-
nan auttavan/hillitsevan synnytyskipua.
Liséksi psykologinen tuki oli merkittavaa.
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Ramner6 A, Hanson

Akupunktiohoidon

Kvantitatiivinen

Epiduraalipuudutuksen tarve oli huomatta-

U & Kihlgren M. vaikutuksen tarkas- | tutkimus vasti vahdisempaa koeryhmassé, verrattuna
telu synnytyskivun | Satunnaistettu kont- | kontrolliryhméan.
Ruotsi hoidossa, tarkastel- | rolloitu koe
len kivun intensi- Akupunktioryhméssé oli huomattavasti
2002 teettid, rentoutumi- | 90 raskaana olevaa | parempi rentoutumisen aste verrattuna koe-
sen astetta ja synny- | naista, (koeryhma ryhmaan.
tyksen lopputulosta. | 46, kontrolliryhma
44) Kivun intensiteetti oli samansuuntaista
molemmissa ryhmissa.
Suurin osa synnytténeista oli tyytyvaisia
kivunlievitykseen. Koeryhmasta 95,6 % ja
koeryhmasté 88,6 % olivat tyytyvéisia.
Simkin PP & Viiden ladkkeettd- 5 systemaattista Jatkuva/katkeamaton tuki synnytyksen-
O’Hara MA man Kivunlievitys- | Kirjallisuuskatsausta | aikana: koulutettu (maallikko) tukihenkil®
menetelman kaytto alentaa Kipua ja parantaa synnyttéjan tyyty-
US.A synnytyskivun lie- véisyytté
vittdmisessa. Kylpy: apua selviytymisessé kivun kanssa
2002 sekd apua oman kontrollin sdilymiseen

Asennot ja liikkuminen: liséd mukavuutta
ja hyvinvointia

Kosketus ja hieronta: huomattavaa emo-
tionaalista ja fyysistd helpotusta
Vesipapulat: tehokas alaselan kivun lievi-
tyksessa

Escott D, Spiby H,
Slade P & Fraser
RB.

Kuinka synnyttdma-
ton, valmennuksissa
kdymaton, raskaana
oleva nainen kyke-

Kvalitatiivinen
tutkimus

Puolistrukturoitu

Esiin nousi laaja valikoima kognitiivisia ja
kayttaytymiseen liittyvié selviytymiskeino-
ja. (eri asennot, kévely, hieronta, rentoutu-
minen eri tavoin, 1ampd, kylpy, valot, mu-

Englanti nee tunnistamaan haastattelu siikki, hiljaisuus, liike, hengitys, dénen
olemassa olevia kaytto, toisten tuki, keskustelu jne.)
2003 selviytymisstrategi- | 33 synnyttdmatonta
oitaan synnytyski- raskaana olevaa Naisilla on luonnostaan moninaisia kykyja
vun ja pelon suh- naista haastateltiin ja voimavaroja kasitella synnytyskipua.
teen. Millaisia sel- raskauden kolman-
viytymiskeinoja nella trimesterillg, Valmennuksella voisi kuitenkin lisaté val-
synnytysvalmen- ennen valmennuk- miuksia, nostaa esiin naisen potentiaalisia
nuksessa kdymaton | sia. strategioita kivun kasittelyyn.
ensisynnyttdjé kayt-
ti synnytyksessaan. | 20 ensisynnyttdjaa
(eri naisia kuin
edelld) haastateltiin
72 tunnin kuluessa
synnytyksesta.
Phumdoung S & Musiikin kayttd Kvantitatiivinen Musiikki vahensi kivun tunnetta ja sen
Good M. synnytyksessé - tutkimus. Satun- aiheuttamaa tuskaa ja ahdistusta etenkin
vaikutus synnytys- | naistettu kontrolloi- | ensimmadisen kolmen aktiivisen tunnin ai-
Thaimaa/U.S.A kipuun tu koe kana.
2003 interventiotutkimus

(55/55)
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Cluett ER, Nikodem
VC, McCandlish
RE & Burns EE.

Kylpemisen vaiku-
tus raskauden ja
synnytyksen aikana

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
(2939 naista)

Naiset, jotka kylpivat synnytyksen ensim-
madisen kolmanneksen aikana, tarvitsivat
merkittavasti véhemman farmakologisia
kivunlievityksia (epiduraalipuudutus, para-

Englanti 3 artikkelia, jotka cervikaalipuudutus tai muu analgesia).
olivat satunnaistet-

2004 tuja kontrolloituja Kylpya kdyttaneen naiset raportoivat huo-
kokeita mattavasti pienemmasté synnytyskivusta

kuin verrokkiryhmdn synnyttajat.

Huntley AL, Vaihtoehtoiset hoi- | Systemaattinen Akupunktio: epiduraalipuudutuksen ja

Thompson Coon J tomuodot synnytys- | kirjallisuuskatsaus petidinin kayttd merkittavasti vahaisempéa

& Ernst E. kivun lievityksessa. akupunktioryhmissa verrattuna verrokki-

Apua vai ei. 12 artikkelia ryhmiin. Myos kivulle annetut pistemaérat

Englanti (satunnaistettuja olivat pienempié akupunktioryhmissa.
kontrolloituja ko- Biofeedback: Kivun kokeminen alhaisem-

2004 keita) paa koeryhmassa

Hypnoosi: kivun intensiteetti matalampaa.
Vahemman tarvetta ladkitykseen rauhoitta-
misen vuoksi tai véhemman esim. petidinié.
Vesipapulat: Merkittdvad apua alaseldssa
olevan kivun kokemisessa. (esim TENS
hoidosta ei koettu olevan apua.)

Hieronta: Kivun kokeminen oli merkitta-
vésti alhaisempaa hierontaryhmassé.

Lee H & Ernst E.

Iso-Britannia

2004

Akupunktion vaiku-
tus synnytyskivun
kokemiseen.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

3 artikkelia, jotka
olivat satunnaistet-
tuja kontrolloituja
kokeita ja metodo-
logisesti patevia.

Koeryhman eli akupunktioryhman synnytta-
jat tarvitsivat huomattavasti vahemman
muita kivunlievityksié (Epiduraalipuudutus,
petidin, ilokaasu tai vesipapulat) synnytyk-
sen aikana kuin kontrolliryhman synnytta-
jat.

Akupunktio lievittad/helpottaa synnytyski-
puja.

Lee MK, Chang SB
& Kang D-H.

Korea

2004

SP6 akupainannan
vaikutus synnytys-
Kipuun ja synnytys-
kestoon.

Kvantitatiivinen
tutkimus (SPSS)
Satunnaistettu klii-
ninen koe.

75 raskaana olevaa
naista (koeryh-
mé/akupainanta 36,
kontrolliryh-
mé/kosketus 39)

Akupainannalla oli huomattava merkitys
subjektiiviseen synnytyskivun kokemiseen
intervention jalkeen. My®ds ahdistus/pelko
oli véhaisempaa akupainantaryhméssa.

Pascali-Bonaro D &
Kroeger M.

US.A

2004

Nainen synnyttdjan
tukihenkilona. Kes-
keytymétdn seu-
ra/kumppanuus -
ratkaiseva voimava-
ra synnytyksen
aikana.

Kirjallisuuskatsaus

41 artikkelia
(mukana useita
satunnaistettuja
kontrolloituja ko-
keita)
Tutkimuksissa mu-
kana niin kehitty-
neitd maita kuin
kehitysmaitakin.

Naistukihenkilén/doulan positiivinen vaiku-
tus synnytykseen ja sen kokemiseen on
todella merkittava.

Doulan jatkuva l&snéolo ja henkinen ja
fyysinen apu vahentaa merkittavasti keisari-
leikkauksia, imukuppisynnytyksia, farma-
kologisia kivunlievitysmenetelmid, oksito-
siinin kayttoa ja kalvojen puhkaisua. Siis
normaalien alatiesynnytysten maara on
huomattavasti korkeampi ja synnytyskesto

lyhyempi.

Doulan tuki on merkittava myds ditiyteen
kasvussa ja vauvan kanssa selviytymisessa.
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Simkin P & Bolding
A.

US.A

2004

Ei-farmakologisten
lahestymistapojen
vaikutus kivun
helpottumiseen ja
karsimyksen véahen-
tymiseen synnytyk-
sen aikana.

Kirjallisuuskatsaus

78 artikkelia (sys-
temaattisia kirjalli-
suuskatsauksia,
meta-analyysejé ja
satunnaistettuja
kontrolloituja ko-
keita)

Jatkuva/katkeamaton tuki synnytyksen
aikana: Tukihenkilén rooli (nainen - doula,
ei henkildkuntaa, ei synnyttdjan puoliso) on
merkittava. Vahemman farmakologisten
kivunlievitysten kayttoa, sektioita ja instru-
mentaalisia synnytyksia. Lisasi yleista tyy-
tyvaisyyttd synnytykseen.

Kylpy: merkittava kipua ja kérsimyst4 alen-
tava vaikutus. Kylpyryhmélaisilla vahem-
man esim. epiduraalipuudutuksen kayttoa.
Vesipapulat: alensivat huomattavasti
alaselé&n kipua

Synnyttajan liikkeet ja asennot: vapaa
liikkuminen ja asennon vaihtelut synnytyk-
sen aikana alensivat synnytyskipua huomat-
tavasti.

Kosketus ja hieronta: saattaa alentaa kipua
ja lisata hyvanolon tunnetta.

Akupunktio, akupainanta (shiatsu): katsauk-
sen tutkimuksissa todettiin akupunktiolla
olevan vaikutusta kivun kokemisessa alhai-
semmaksi kuin verrokkiryhmilld. Vahem-
man kaytettiin esim. petidiini& ja epiduraa-
lipuudutuksia.

Hypnoosi: ei merkittdvaa vaikutusta
TENS: vaatimaton apu kipuun (eniten apua
ehka selén alueen kipuun)

Aromaterapia: laventeli, ruusu ja frankinse
helpottivat kipua ja ahditusta

Lampo ja kylma: yhta poikkeusta (jaa-
hieronta) lukuun ottamatta ei todettua apua
Synnytysvalmennus: ei merkittavaa apua,
joskin vanhemmat ovat tyytyvéisia valmen-
nuksiin

Rentoutuminen ja hengitys: myo6tavaikut-
taa kivun kestdmisessé ja vastaanottamises-
sa

Audioanalgesia, musiikki: lisaa kivun-
sietokykyéa

Trout KK.

US.A

2004

Synnytyskipuun
vaikuttavien teki-
joiden kartoitus ja
ei-farmakologisten
menetelmien vaiku-
tus synnytyskipuun.

Kirjallisuuskatsaus

43 artikkelia

Hieronta ja vesipapulat: tutkimuksessa
viitataan Simkin & Boldingin (2004) tutki-
muksen tuloksiin.

Aromaterapia: (erityisesti laventeli ja
frankinse) auttoivat synnytyskipuun. epidu-
raalipuudutusten maéré oli alhaisempi aro-
materapiaryhmassa.

Musiikki: alensi merkittavasti kipua ja
tuskaa.

Akupunktio/akupainanta: alentaa synny-
tyskipua ja vahent&a farmakologisten kivun-
lievitysten kayttoa.

Ingram J, Domagala
C & Yates S.

Englanti

2005

Shiatsuhoidon vai-
kutukset yliaikai-
sessa raskaudessa ja
synnytyksessa.

Kvantitatiivinen
tutkimus.

142 naista (rv 40)
Shiatsuryhma 66
naista ja kontrolli-
ryhma 76 naista

40 raskausviikolla oleville naisille opetettu
shiatsu ei vaikuttanut merkittavasti synny-
tykseen: sen kestoon, kaytettyihin kivun-
lievityksiin tai keisarileikkauksiin..
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Melender H-L.

Suomi

2006

Mitka asiat maarit-
tavat hyvan synny-
tyksen - raskaana

olevien nakdkulma

Kvalitatiivinen
tutkimus
(Siséllon analyysi)

Puolistrukturoitu
haastattelu

24 haastattelua
ennen synnytysta

Hyvan synnytyksen kulku: kiireeton ilma-
piiri, normaalius/aktiivinen ote itsella syn-
nytyksestd, turvallisuus (fyysinen ja psyyk-
kinen), kontrollin sailyminen/tietoisuus
tapahtumista.

Tukihenkildn rooli: lasnédolo tarkeaa; pal-
velija, tuki, tunteiden nayttdmisen kohde
Henkildkunnan rooli: olla taitava, luotet-
tava, empaattinen, turvallinen, rauhoittava,
hyvaksyvé, kuunteleva, l4snd oleva, huo-
mioiva

Obstetriset interventiot: tarpeen vaatiessa
hyvaksyttiin. Useat toivoivat kuitenkin
luonnonmukaista synnytysta.

Zwelling E, John-
son K & Allen J.

US.A

2006

Katsaus ei-
farmakologisiin
Kivunlievityksiin ja
niiden mahdolliseen
kipua helpottaviin
vaikutuksiin synny-
tyksessa.

Artikkeli

35 lghdetté

Aromaterapia: helpottaa selviytymisessa ja
vahentda ehka hiukan kipulddkkeiden kayt-
toa.

Hieronta: auttaa kivunlievityksessa ja
osoittaa huolenpitoa ja valittdmista
Fysikaalinen pallo: helpottaa lantion lii-
kehdinn&ssa ja on sita kautta kipua lievitté-
vaa

Vesi: apua kivunlievityksessa. Vahentaa
epiduraalipuudutuksen kayttoa

Musiikki: apua synnytyskivun lievityksessa

Hodnett ED, Gates
S, Hofmeyr GJ &
Sakala C.

Kanada

2007

Synnyttajan keskey-
tymaéttoman/ jatku-
van tuen vaikutus
synnyttajaan ja
synnytykseen.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

16 tutkimusta (sa-
tunnaistettuja kont-
rolloituja kokeita)
(13391 naista)

Tukihenkilon (useimmiten nainen) tuki
(emotionaalinen tuki, informoija, edunval-
voja, fyysinen apu) lyhensi hiukan synny-
tyskestoa, lisési normaalin alatiesynnytyk-
sen todennakdisyyttd, vahensi farmakolo-
gisien kivunlievitysten kayttoa (varsinkin,
jos epiduraalipuudutus ei ollut rutiinisti
saatavilla)ja lisasi tyytyvaisyytta synnytyk-
seen yleisella tasolla.

Smith CA, Collins

Vaihtoehtoisten

Meta-analyysi

Akupunktio ja hypnoosi saattavat helpottaa

CT, Cyna AM & hoitomuotojen vai- synnytyskipua.
Crowther CA. kutus synnytyski- 14 tutkimusta
vun hallinnassa (satunnaistettuja Mind-body tekniikalla, vydhyketerapialla,
Australia kontrolloituja ko- hieronnalla, homeopatialla, musiikilla ja
keita) akupainannalla ei todettua vaikutusta syn-
2007 nytyskipuun lieventavasti tai nayttoa ei ole
riittavasti.
Chuntharapat S, Raskaudenaikaisen | Satunnaistettu kon- | Joogalla oli synnytystyytyvéisyytté lisdava
Petpichetchian W & | joogaharjoituksen trolloitu koe vaikutus. Joogaryhman synnyttdjien subjek-
Hatthakit U vaikutus synnyty- tiivinen kiputuntemus oli alhaisempi kuin
skipuun (33/33) kontrolliryhméssé. Kivunlievityksen maé-
Thaimaa réssd ei ollut eroja ryhmien valilla.
2008
Peart K. Vesipapuloiden Survey -tytkimus Vesipapulat ovat hyvin alaselan kipua lie-
tehokkuus ja kay- vittdva menetelma.
Australia ton hyvéksyttavyys | 60 synnyttdjaa
alaselan kivun hoi-
2008 dossa synnytyksen
aikana.
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LIITE 2. Tiedote synnyttéjille

Hyva synnyttgja!

Olen terveystieteiden maisteriopiskelija Tampereen yliopistosta ja teen pro gradu -tutkielmaani
naisten synnytyskokemuksista ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen kayttdmisesta synnytyskivun hoi-
dossa. Oma innostukseni aihepiiriin on perdisin 15 vuotta kestaneestd tyohistoriastani kéatilona ja
henkil6kohtaisesta kiinnostuksestani vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia vaihtoehtoisten hoitomuotojen
kaytostd synnytyskivun hoidossa. Lisaksi tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siitd, mika merkitys
vaihtoehtoisten hoitomuotojen kayt6lla on synnytyskokemukseen. Tutkimuksen tavoitteena on tuot-
taa tietoa, jonka avulla voitaisiin kehittdd synnytysvalmennusta ja synnytyksen hoitoa ja saada tie-
toa vaihtoehtoisten hoitomuotojen mielekkyydestd. Koska tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita syn-

nyttdjien kokemuksista, on juuri sinun mielipiteesi ensiarvoisen tarkea!

Jos paatat osallistua tutkimukseen, voit ottaa puhelimitse yhteyttd suoraan minuun tai pyytaa henki-
Iokuntaa ottamaan minuun yhteyttd. Toimithan kuitenkin pian, silla tulisin haastattelemaan sinua
osastolle ennen kotiutumistasi. Vauvasi saat jattd4 haastattelun ajaksi hoitoon lastenhuoneeseen.
Osallistuminen on luonnollisesti taysin vapaaehtoista ja ehdottoman luottamuksellista. Haastattelut,
jotka kestavat n. 30-60 min, nauhoitetaan ja puhtaaksikirjoitetaan viimeistdan haastattelua seuraa-
vana paivéna, jonka jalkeen tallenteet tuhotaan. Tutkimusaineiston késittelen itse. Halutessasi saat

luettavaksesi valmiin tydn, joka valmistunee vuoden 2009 aikana.

Ty6tani ohjaavat THT, Dosentti Marja-Terttu Tarkka ja TtM, lehtori (vs.) Anja Rantanen Tampe-

reen yliopiston hoitotieteen laitokselta.

Kiitos kun tutustuit kirjeeseeni!

Tapaamisiin!

Seindjoella 16.11.2008

Y hteisty6terveisin,

Tiina Maki-Kojola, katilo, TtM-opiskelija
Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos
puh. 040 504 3638



LIITE 3. Esimerkki merkityksellisten ilmaisujen pelkistyksesta

MERKITYKSELLINEN ILMAUS

PELKISTYS

“md niin ku ensin sanoin ettd vois suunnitella jotain
puudutusta ku kysyttiin. Ja sitte ma sanoin ettd mutta ei ny
vdlttamdttd, ettei heti ainakaan.” (S1)

ehkd puudutus, mutta ei valttdmétta (S1)

sitten ajattelin ettd kylld md ny kestdn. Ettd emmd ny
vdlttamdttd tartte mitddn.” (S1)

kestan kylla kivun(S1)

“"Mua enemmdnki kauhistutti se, ettd jos on puudutus niin
ei sitte niinku tunne mitddn.” (S1)

kauheaa, jos ei tunne mitaan (S1)

“kun oli toinen synnytys niin tiesi sen ettd kylld siitd
selevidd.” (S1)

toinen synnytys - tietda selviavansa (S1)

“en kylld hetkidkddn ajatellu ettei nyt onnistuisi. Jotenki
sen verran kuitenkin luottaa itteensd.”

luottamus itseen (S1)

“luonto on valinnut mut synnyttdmddn tdlld lailla” (S2)

l48kkeettdbmyys luonnon valinta (S2)

“jos sitd mun synnytyshistoriaa ei niin ku huomioida
millaén lailla, elikk& mulla on hirveen rajut ja nopiat
synytykset, ollu kaikki.” (S2)

synnytyshistorian huomioiminen (S2)

md alusta asti ajattelin sen asian niin, ettd md en
varmaan tuu mitddn saamaan.” (S2)

asennoituminen laakkeettdmyyteen alusta asti(S2)

“Tdmménen hyviks kun jonkun on ndhny niin se tuntuu
sitten sellaselta tutulta ja turvalliselta.” (S3)

hyvéksi havaittu keino (S3)

“Jos nyt puhutaaan vaan ndistd vaihtoehtosista, niin
tavallaan se syy, miks me tota on niin kun
johdonmukaisesti kieltaydytty niista kaikista muista, niin
siindkin on se sama johtoajatus, se vauvan vointi” (S3)

vauvan vointi syyna ladkkeettomyyteen (S3)

VEttd niin kun lapsen etu, turvallisuus, se on niin kun
ainoa perusta sille, ettd miks pitais kayttaa vaihtoehtoisia
kivunlievityskeinoja ensisijaisena, eika niin kauheesti
markkinoitais niita kaikkia mahdollisia hienouksia.” (S3)

lapsen etu ainoa perusta ensisijaisesti vaihtoehtoisten
kivunlievitysmenetelmien kaytolle (S3)

“tarkotus oli se, ettd mennddn niin pitkdlle kun pystyy
luomuna” (S4)

luomuna niin pitkaan kun pystyy (S4)

“kerroin ettd haluan joko sinne kylpyyn tai sitten haluan
sen puudutuksen” (S5)

toiveena kylpy tai puudutus (S5)

“Md etukditeen suunnittelin, ettd joku kivunlievitys. Ehkd
ma sanoinkin, etté se taytyy olla vahan tallanen
henkinen” (S5)

toiveena “henkinen” kivunlievitys (S5)

el saa niin kovasti verrata siihen edelliseen, koska ne
kaikki menee eri lailla. enemman sita eléda vaan siina
sitten hetkes ja sen mukaan mennddn” (S5)

edetddn sen hetken mukaan vertaamatta edellisiin (S5)

“tayty niin kun tsempata, ettd tdnddn se voimien koetus
on, mind onnistun, mind onnistun” (S5)

itsensd tsemppaus onnistumiseen (S5)

“kipu on se kaveri, joka vie eteenpdin” (S5)

Kipu eteenpdin vieva kaveri (S5)

“tuskin md mitddn tuun tarvitsemaan” (S6)

tuskin tarvitsen mitéan (S6)

“olin varautunut sithen, etta jos kukaan ei paase kattoon
meiddn lasta, niin md meen yksin” (S6)

varautuminen yksin synnyttamiseen (S6)

“avoimin mielin ja katotaan sitten mitd tarvitaan. Niin
silla asenteella sitten lahdin siihen ekaan synnytykseen ja
samoin sitten téhan tokaan ” (S6)

avoimin mielin synnyttamaan (S6)

“Jos yrittdd jotakin jirkiperdisid selityksid hakea, miks
ma oon luottavainen. Ei siiné taida olla mitaan
semmosta’ (S6)

luottamus omaan itseensd (S6)

” Md ehkd ajattelin, ettd nyt sitten vois niin kun tditdkin
koittaa kattoa taas, etti kuinka se lihtoo menemdhdn”

(S7)

katsotaan kuinka lahtee meneméan (S7)

Usynnyttdmdhdn avoimin mielin ja niin md sitten aattelin
teherd. Niin, se sitten meni” (S7)

avoimin mielin synnyttdméaén (S7)
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RYHMITELTYJA ILMAISUJA

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Ladkkeettdmyys ei ideologinen valinta
Ladkkeettémyys luonnon valinta
Ei vakaumusta ladkkeettémyyteen

Ehka puudutus, mutta ei valttamatta
Kivunlievitysta tarpeen mukaan

Ehtoja ladkkeellisten kivunlievitysten
saamiselle

Kivunlievitysten suhteen kaikki tai ei
mitddn periaate

Kivunlievitysta sen hetken mukaan
Edetéan sen hetken mukaan vertaamatta
edellisiin

Katsotaan kuinka lahtee meneméaan
Katsotaan kuinka menee, ei heti piikkia
Hetki kerrallansa

Kivunlievitys toiveena

Ajoissa saliin kivunlievityksen takia
Kivunlievitys ponnistusvaiheeseen
Ehk& ponnistusvaiheeseen kivunlievitysta
Nopea luomusynnytys tai
spinaalipuudutus

Synnytyskesto pitka - mahdollisesti
puudutus

Ei ihan ehdotonta eitéd 14&kkeille
Toiveena kylpy tai puudutus

Henkinen kivunlievitys/rohkeus
ponnistukseen

Toiveena henkinen” kivunlievitys
Torjuttu toive la&kkeellisesta
kivunlievityksesta

Perhevalmennuksessa pitdisi saada tietoa
la8kkeettomisté vaihtoehdoista
Kirjallista tietoa vaihtoehdoista oli
Tuttavan tuki tiell& kivunhallintaan
Tietoa tarvitaan la&kkeettomista
kivunlievitysmenetelmista

Kétilot tukivat 1a8kkeettomyyteen

Luonnon valinta

Synnytystilanne

Saatu tuki ja tieto

Synnyttajasta riippumattomat
tekijat
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RYHMITELTYJA ILMAISUJA

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Kestan kylla kivun

Synnytyskivun voi kestaa

Luottamus itseen

Tietoisuus korkeasta kipukynnyksesta
Nopea synnytys - kestén kyll&

Tunne, ettei tarvitse mitadn lievitysta
Usko itseensd ja kykyynsa synnyttaé
ladkkeettomasti

Tuskin tarvitsen mitéan

Itsensa tsemppaus onnistumiseen
Varautuminen yksin synnyttamiseen
Luottamus omaan itseensa

Luottamus omiin tuntemuksiin
Synnyttéja on itsensd paras asiantuntija
Eldma kantaa

Toinen synnytys - tietda selvidvansa
Synnytyshistorian huomioiminen
Hyvaksi havaittu keino

Hyvat kokemukset taustalla

Kaikki edelliset synnytykset olleet
la8kkeettomié

Hyva laékkeetdn synnytyskokemus
taustalla, ylpeys itseen

Esikoinenkin ilman kummempia
kivunlievityksia

Tieto kivunlievityksettéman synnytyksen
tuntemuksista

Kauheaa, jos ei tunne mitéan
Asennoituminen ladkkeettomyyteen
Asennoituminen ladkkeettomyyteen
alusta asti

Kipu eteenpdin vieva kaveri
Avoimin mielin synnyttdmaan
Liika suunnittelu aiheuttaa turhia
pettymyksié

Avoimin mielin synnyttdmaan

Hiljainen toive luonnollisesta
synnytyksesté

Etukateen asennoituminen
la&kkeettdmasti synnyttdmiseen
Etukateispaatos yrittdd ilman laékkeellisia
lievityksid

Paremmin menee luonnonmukaisesti ja
itselldén

Luomumenetelmat kaytdssa muutenkin
eldmaéssa

Tieto mahdollisista ladkkeisté johtuvista
komplikaatioista ja riskeista

Turhat toimenpiteet syyta valttaa - yksi
johtaa toiseen

Kylpy haaveissa

Toiveena jalkeilla oleminen

Luomuna niin pitkdan kun pystyy

Lé&akkeiden vaikutus vauvaan

Vauvan vointi syyna ladkkeettdmyyteen
Tieto ladkkeiden vaikutuksesta lapseen
Lapsen etu ainoa perusta ensisijaisesti
vaihtoehtoisten kivunlievitysmenetelmien
kaytolle

Luottamus itseensa

Aikaisempi kokemus

Positiivinen asenne

Toive luonnollisesta
synnytyksesta

Tietoisuus ladkkeiden
vaikutuksista vauvaan

Synnyttajasta riippuvat tekijat
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