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1  JOHDANTO 


Rentoutuminen on haastavaa kivun ottaessa vallan synnytyksen aikana. Jotta synnytyskokemuk-
 sesta tulisi positiivinen ja mahdollisimman sujuva, rentoutumista kannattaa harjoitella aktiivisesti 
 raskauden aikana. (Kosonen 2018, 62.) Taito rentoutua nopeuttaa ja helpottaa synnytystä. Rentou-
 tumista etukäteen harjoitelleet äidit ovat kokeneet, että kipu häiritsi heitä vähemmän synnytyksen 
 aikana ja rentoutuminen auttoi lepäämään synnytyksen vaiheiden väleissä (Nuutila, Sainio, Saisto, 
 Sariola & Tiitinen 2014, 267). Kivun seurauksena synnyttäjällä voi esiintyä pelkoa, jännitystä, ahdis-
 tusta sekä pulssin nousua ja hengityksen kiihtymistä. Synnytyksessä eduksi ovat kuitenkin päinvas-
 taiset tekijät, kuten syvä ja rauhallinen hengitys. (Raussi-Lehto 2015, 257.) Lääkkeettömillä hoito-
 vaihtoehdoilla on vähemmän haittavaikutuksia kuin lääkkeellisillä menetelmillä. Lääkkeettömät ren-
 toutus- ja kivunhoitomenetelmät koetaan turvallisiksi, mutta erikoisosaamisen omaaville ammatti-
 henkilöille olisi tarvetta. (Palomäki & Toivonen 2019.) 


Opinnäytetyö tarkastelee rentoutumisen merkitystä raskausaikana ja synnytyksessä. Raskauden 
 myötä kehossa tapahtuu monia muutoksia, jotka vaikuttavat ihmisen liikkumiseen ja toimintakykyyn. 


Erilaisia kivunlievitys- ja rentoutumismenetelmiä on olemassa useita. Fysioterapeuttiopiskelijoina ra-
 jasimme aihettamme ja perehdyimme tarkemmin kipua ja kehon kireyksiä helpottaviin asentoihin ja 
 liikkeisiin sekä hengitysharjoituksiin raskausaikana. 


Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä. Kajaanin äitiysneuvolan aktiivirentoutusopasta ei ole päi-
 vitetty pariin vuosikymmeneen ja sen nykyinen sisältö ei välttämättä vastaa tämän päivän suosituk-
 sia ja menetelmät ovat voineet muuttua. Kehittämistyönä luotiin sähköinen rentoutusopas Kainuun 
 sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän eli Kainuun soten äitiysneuvolapalveluille. Linkki oppaa-
 seen tulee löytymään Kainuun soten Internet-sivuilta, jolloin muutkin kuin Kajaanin äitiysneuvolan 
 asiakkaat ja työntekijät voivat sitä hyödyntää. Kainuun sote järjestää moniammatillisesti toteutetta-
 vaa perhevalmennusta odottaville perheille. Perhevalmennuksen kehonhuolto-osiosta vastaa fysiote-
 rapeutti, joka voi hyödyntää osiossaan rentoutusopasta. 


Oppaan tavoitteena on antaa odottaville äideille tietoa rentoutumisen merkityksestä raskausaikana 
ja synnytyksessä sekä motivoida heitä harjoittelemaan kyseistä taitoa raskauden aikana. Raskausai-
kana harjoitellusta rentoutumisesta on hyötyä rentoutuessa ja levätessä synnytyksen eri vaiheiden 
väleissä. Oppaaseen valittujen asentojen ja liikkeiden on tarkoitus helpottaa kipua sekä kehon jänni-
tys- ja kireystiloja yhdistämällä niihin rauhallinen ja syvä hengitys. Oppaan liikkeistä annetaan myös 
erilaisia variaatioita, jotta mahdollisimman moni löytää itselleen sopivat liikkeet. Rentoutumisen har-
joittelun ei ole tarkoitus olla stressaavaa tai monimutkaista, vaan lempeää ja pakotonta. 
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2  RASKAUS JA SYNNYTYS 


Normaalin raskauden kesto on keskimäärin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Odotusaika jaetaan kol-
 meen jaksoon. Ensimmäinen kolmannes tarkoittaa viikkoja 0–12, toinen kolmannes viikkoja 12–28 ja 
 kolmas kolmannes loppu raskautta synnytykseen saakka. (Stenman 2016, 12.) Raskauteen liittyy 
 monenlaisia fyysisiä ja psyykkisiä muutoksia, jotka varmistavat sikiön kasvua ja kehitystä, auttavat 
 äidin elimistöä kestämään raskauden aiheuttamaa rasitusta, turvaavat äitiä synnytyksessä ja valmis-
 tavat vanhemmuuteen (Sainio 2020). 


Synnytyksistä 80–90 prosenttia käynnistyy raskausviikkojen 38–42 välisenä aikana. Synnytys voi 
 käynnistyä spontaanisti lapsiveden menolla tai supistuksilla. Synnytys voidaan myös käynnistää eri-
 laisin keinoin. (Nuutila ym. 2014, 255–256). Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, joita ovat avau-
 tumisvaihe, ponnistusvaihe ja jälkeisten poistuminen (Tiitinen 2020b). 


2.1  Raskauden fysiologiset muutokset  


Raskausaikana verenkiertoelimistöä kohtaa suurin taakka. Elimistön verimäärä kasvaa huolehtiak-
 seen sikiön aineenvaihdunnasta ja lisäksi se kompensoi synnytykseen liittyvää verenvuotoa. Veri-
 määrä lisääntyy 40–50 prosenttia. Kaksosia odottaessa verimäärän kasvu voi olla vieläkin suurempi. 


Hemoglobiinipitoisuus pienenee, sillä veren plasman tilavuuden kasvu on suurempaa kuin punasolu-
 jen määrän kasvu ja veri laimenee. Verimäärän tilavuuden kasvun vuoksi sydämen työmäärä kasvaa 
 jo alkuraskaudesta lähtien. Sydämen pumppaaman veren tilavuus kasvaa jopa 30–40 prosenttia. 


Sydämen syke tihentyy ja yhden sydämen supistuksen pumppaama verimäärä suurenee. Lepopulssi 
 nousee noin 15 lyöntiä minuutissa ja rastituksessa vieläkin enemmän. (Sainio 2020.) 


Verenpaine laskee erityisesti toisella kolmanneksella istukan verenkierron kehityksen myötä. Diastoli-
 nen paine laskee tavallisesti 10–20 mmHg ja systolinen vähemmän. Raskauden edetessä verenpaine 
 nousee takaisin raskautta edeltävälle tasolle. (Sainio 2020.) 


Veren hyytymistekijöiden pitoisuudet suurenevat jo raskauden alussa. Korkeimmillaan ne ovat lop-
 puraskaudessa ja vielä muutamia viikkoja synnytyksen jälkeen. Hyytymistekijöiden kasvun tarkoitus 
 on äidin suojaaminen liialliselta verenvuodolta synnytyksessä. Kohdun kasvu aiheuttaa lantion sekä 
 alaraajojen laskimoiden verenkierron hidastumista, jolloin syvien laskimotukosten riski on raskaus- 
 sekä lapsivuodeaikana 5–6 kertainen verrattuna aikaan ennen raskautta. Tukosriskiä kasvattavat 
 myös perinnölliset tukostaipumukset, ikä, ylipaino, suonikohjut sekä keisarileikkaus. (Sainio 2020.) 
 Selinmakuuasentoa ei suositella raskauden puolivälin jälkeen. Selinmakuulla kohtu voi painaa alaont-
 tolaskimoa, jolloin verenvirtaus raajoista sydämeen vähenee. Tämä voi aiheuttaa äidille huonoa oloa 
 ja sikiön heikentynyttä hapensaantia. (Stenman 2016, 14–16.) 


Hapenkulutus lisääntyy raskausaikana 20–30 prosenttia. Kertahengitystilavuus nousee ja kaasujen 
vaihto tehostuu rintakehän läpimitan sekä pallean liikelaajuuden kasvun vuoksi. Hengitystiheys ei 
kuitenkaan muutu. Odottavan äidin valtimoveren happiosapaine nousee ja hiilidioksidiosapaine las-
kee, mikä turvaa sikiön hapensaantia ja helpottaa hiilidioksidin siirtymistä sikiöstä äitiin. Loppuras-



(7)kaudessa kohtu vie tilaa tärkeimmältä hengityslihakselta eli pallealta, jolloin nainen voi kokea hen-
 gästyvänsä helposti ilman, että se kuitenkaan vaikuttaa sikiön tai äidin hapen saantiin. (Stenman 
 2016, 14–16; Sainio 2020.) 


2.2  Hormonaaliset muutokset 


Istukka alkaa erittämään relaksiinihormonia pian raskaaksi tulon jälkeen. Relaksiini pehmittää niveliä 
 tukevia nivelsiteitä. Erityisesti naisen lantion liitokset eli häpyliitos ja ristisuoliluuliitokset löystyvät 
 relaksiinin ansiosta. Lantion liitosten löystyminen on tarkoituksenmukaista, jotta lantiorengas joustaa 
 synnytyksessä ja lapsi mahtuu syntymään. Relaksiinin tehtävänä on myös estää kohdun supistustoi-
 mintaa raskausaikana. (Rautaparta 2010, 14–15.) 


Raskausaikana hyvän olon hormoneiksi kutsuttujen oksitosiinin ja endorfiinien eritys lisääntyy. Oksi-
 tosiinia erittyy normaalisti muun muassa laulaessa, liikkuessa ja toisen kosketuksesta. Oksitosiini 
 lisää ravintoaineiden imeytymistä ruoasta ja säästää odottajan voimia tehden hänestä uneliaan. Ok-
 sitoniini myös rentouttaa ja auttaa odottavaa äitiä stressin hallinnassa. Endorfiinit ovat morfinin kal-
 taisia hormoneja, jotka kivunlievityksen lisäksi auttavat rentoutumaan ja lisäävät mielihyvää niin ras-
 kausaikana kuin synnytyksessä. (Rautaparta 2010, 16.) 


2.3  Tuki- ja liikuntaelimistön muutokset 


Raskauden aikana tapahtuu muutoksia erityisesti selässä ja lantionalueella. Kehon painopiste siirtyy 
 kohdun kasvun myötä alas- ja eteenpäin. Samalla lantio kallistuu eteen, alaselän notko sekä rinta-
 rangan kyfoosi korostuvat ja pää sekä hartiat työntyvät eteenpäin. Ryhdin muutokset lisäävät selkä-
 rangan välilevyjen ja nivelpintojen kuormitusta. Vatsalihakset siirtyvät keskiviivasta sivuun, joten 
 niiden voima ja selän tuki heikkenee. Ryhdin muutosten takia lihakset työskentelevät eri tavalla ras-
 kauden aikana. Rintalihakset ja lonkankoukistajalihakset kiristyvät, suorat vatsalihakset venyvät ja 
 selän pinnalliset lihakset lyhentyvät. (Stenman 2016, 22–23; Sainio 2020.) 


Lantionpohjan lihakset ovat tahdonalaisia lihaksia, joiden tehtävänä on tukea sisäelimiä, virtsarakkoa 
 ja peräsuolta (Terveyskylä, Naistalo 2019). Yhdessä pallean sekä syvien vatsa- ja selkälihasten 
 kanssa lantionpohjan lihakset tukevat myös lantiota ja lannerankaa (Marttinen, Pitkänen & Rekonen 
 2019). Lantionpohjaan kohdistuu raskausaikana pitkäkestoinen paine, joka hormonaalisten muutos-
 ten kanssa venyttää lantionpohjan lihaksia sekä heikentää kyseisten lihasten voimaa ja kestävyyttä 
 (Anttonen & Åkerman 2013). 


2.4  Synnytyksen vaiheet 


Perussyytä synnytyksen käynnistymiseen ei tunneta. Synnytys voi käynnistyä supistuksilla tai lapsi-
 veden menolla. Kohdunkaulassa tapahtuu usein muutoksia ennen varsinaista synnytyksen käynnisty-
 mistä. Raskauden aikana se on muutaman senttimetrin pituinen paksuseinäinen kanava, joka on 
 kiinni koko matkaltaan. Ennen synnytyksen käynnistymistä kohdunkaula kypsyy, eli lyhenee ja peh-
 menee, ja emättimessä voi tuntua teräviä vihlaisuja sikiön painaessa sitä. Raskauden loppuvaiheessa 
 sikiön laskeutuessa lantioon kohdunpohja ei enää paina äidin palleaa ja hengitys helpottuu. Toi-
 saalta sikiö aiheuttaa enemmän painetta virtsarakkoon ja virtsaamisen tarve tihentyy. (Nuutila ym. 


2014, 255–257.) 



(8)Raskauden viimeisillä viikoilla kohdun supistukset lisääntyvät. Kohdun suulta irtoaa niin sanottu lima-
 tulppa yleensä 1–7 vuorokautta ennen synnytyksen varsinaista käynnistymistä. Synnytyssupistukset 
 ovat säännöllisiä. Alussa synnytyssupistukset tulevat vähintään kymmenen minuutin välein ja alkavat 
 sitten tihentyä. Supistus tuntuu kivuliaalta ja sen aikana kohtu tuntuu kovalta. (Tiitinen 2020b.) 
 2.4.1 Avautumisvaihe 


Synnytyksen avautumisvaihe jaetaan latenssivaiheeseen ja aktiiviseen avautumisvaiheeseen. Latens-
 sivaihe voi olla ensisynnyttäjillä pitkä ja kestää jopa 8–12 tuntia. Loput kohdunkaulan lyhentymisestä 
 ja pehmenemisestä tapahtuu tässä vaiheessa. Latenssivaiheessa supistukset ovat säännöllisiä ja 
 melko kivuliaita, mutta kohdunsuu ei vielä ole lähtenyt avautumaan. Latenssivaiheen annetaan ta-
 pahtua mahdollisimman paljon itsekseen, eikä synnytyksen edistämisestä tai supistusten tehostami-
 sesta ole tässä vaiheessa hyötyä. Latenssivaiheessa kivunlievitys on tärkeää, jotta synnyttäjä pääsee 
 tämän uuvuttavan vaiheen yli niin, että voimia ja energiaa säästyy itse synnyttämiseen. Uudelleen 
 synnyttäjillä latenssivaihe on yleensä lyhyt tai se voi puuttua kokonaan. Silloin kohdunsuun avautu-
 minen alkaa samanaikaisesti kohdunkaulan lyhenemisen kanssa. (Nuutila ym. 2014, 271–272.) 
 Aktiivinen avautumisvaihe alkaa, kun kohdunkaula on hävinnyt ja supistusten vaikutuksesta kohdun-
 suu alkaa avautumaan keskimäärin yhden senttimetrin tunnissa. Aluksi supistukset tulevat harvem-
 min, mutta supistukset tihenevät ja niiden kesto pitenee puolesta minuutista lähes minuuttiin. Koh-
 dunsuun sanotaan olevan täysin auki, kun se on avautunut kymmeneen senttimetriin. Synnytyksen 
 kesto lasketaan aktiivisen avautumisvaiheen alusta. Ensisynnyttäjillä avautumisvaihe kestää tavalli-
 sesti noin kymmenen tuntia ja uudelleen synnyttäjillä noin kuusi tuntia, mutta vaihtelu voi olla 
 suurta. Ajan kuluminen ja kivut väsyttävät. Synnyttäjä voi helpottaa oloaan etsimällä itselleen sopi-
 via asentoja tai liikkumalla supistusten aikana. Supistuskivut tuntuvat pahimmalta pitkällään ollessa. 


Esimerkiksi seisoessa, kävellessä, pallon päällä istuessa tai patjalla kontallaan ollessa lantion liikutta-
 minen ja pyörittäminen voi helpottaa supistuskipuja. Myös lämmin vesi voi helpottaa oloa ja rentout-
 taa. (Nuutila ym. 2014, 272–276.) 


Eräässä Cochranen systemaattisessa katsauksessa arvioitiin synnyttäjien asennon merkitystä synny-
 tyksen avautumisvaiheessa. Katsauksessa selvisi, että kävely ja pystyasento lyhentävät synnytyksen 
 kestoa, vähentävät keisarileikkauksen riskiä ja epiduraalin tarvetta verrattuna makuuasentoon. Pys-
 tyasennolla ei näyttänyt olevan negatiivisia vaikutuksia äitien tai vauvojen hyvinvointiin. Laadukkaita 
 tutkimuksia kaivataan lisää, jotta voitaisiin varmuudella vahvistaa pystyasennon ja synnytyksen ai-
 kaisen liikkumisen todelliset riskit ja edut verrattuna makuuasentoihin. Nykyisten havaintojen perus-
 teella voidaan kuitenkin suositella, että naisille, joiden riskit synnytyksessä ovat pienet, kerrotaan 
 pystyasennon eduista. (Hofmeyr, Lawrence, Lewis & Styles 2013.) 


2.4.2 Ponnistusvaihe ja jälkeisten syntyminen 


Ponnistusvaihe jaetaan siirtymävaiheeseen ja aktiiviseen ponnistusvaiheeseen. Siirtymävaiheessa 
kohdunsuu on täysin tai lähes täysin avautunut, mutta sikiön pää ei ole laskeutunut riittävän alas 
synnytyskanavassa. Siirtymävaihe voi olla synnytyksen haastavin vaihe, sillä supistukset ovat pitkiä 
ja kivuliaita, ja ponnistustarve voi tuntua voimakkaalta. Siirtymävaiheessa kivunlievitys on tärkeää, 



(9)jotta aktiivista ponnistamista ei aloiteta liian aikaisin, sillä sikiön pään laskeutumista riittävän alas on 
 odoteltava. (Nuutila ym. 2014, 277.) 


Aktiivinen ponnistusvaihe aloitetaan vasta, kun sikiön pää on 2–3 senttimetriä lantiorenkaan luisten 
 kyhmyjen (spina ischiadica) tason alapuolella. Aktiivinen ponnistusvaihe voi olla hyvin lyhyt, vain 
 muutamia minuutteja, tai se voi kestää jopa pari tuntia. Jokainen supistus on syytä käyttää hyödyksi 
 ponnistamalla 3–5 kertaa ja lepäämällä supistusten välissä. (Nuutila ym. 2014, 278.) 


Suurin osa suomalaisista synnyttää puoli-istuvassa asennossa niin, että selkä kaartuu puolikuun 
 muotoiseksi. Jakkaralla, kyykky- tai seisoma-asennossa ponnistusasento on pystympi. Tällöin paino-
 voimasta on hyötyä ja lihasten työntövoima voi olla helpommin kohdistettavissa, mutta pystyasento 
 vaatii synnyttäjältä hyvää oman fysiikan hallintaa. Etukäteen on hankala tietää, mikä ponnistus-
 asento sopii synnyttäjälle parhaiten ja tuntuu hänestä hyvältä. Eri asentoja kannattaa pohtia ja ko-
 keilla. Lonkkien ollessa kunnolla koukussa lantio aukeaa paremmin ja lantionpohjan sekä peräaukon 
 ympäristön rentouttaminen on helpompaa. (Nuutila ym. 2014, 278–280.) 


Synnyttyään lapsi pääsee äitinsä ihokontaktiin ja napanuora katkaistaan. Mikäli lapsen tila vaatii eri-
tyistoimia, hänet viedään lastenlääkärin tutkittavaksi ja hoidettavaksi. Lapsen synnytyksen jälkeen 
äidin on synnytettävä vielä istukka ja sikiökalvot. Istukka irtoaa supistusten myötä noin tunnissa ja 
se poistetaan kevyesti napanuorasta vetäen ja samalla vatsan päältä painaen. Jos istukka ei irtoa, 
anestesiassa tehdään kohdun kaavinta ja istukka irrotetaan. (Nuutila ym. 2014, 281–282.) 
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3  KIPU JA KIVUNLIEVITYS 


Tänä päivänä kipua pidetään hyvin moniulotteisena ilmiönä. Kipua kuvaillaan kokemuksena, johon 
 vaikuttavat kudosvauriokivun lisäksi henkilön asenne, uskomukset, persoonallisuus, mieliala, elä-
 mäntilanne, kulttuuri ja toisten ihmisten reaktiot ja asenteet. Käsite kipujärjestelmä taas on koko-
 naisuus, josta on uusimpien kuvantamistutkimusmenetelmien avulla saatu enemmän tietoa, kuinka 
 aivot käsittelevät kipua. Kipua voidaan myös luokitella eri tavoin. Aikakäsitteenä kipu voidaan jakaa 
 akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen kipuun. Kipu voidaan jakaa myös sen kipua välittävän hermo-
 järjestelmän mukaan eli nosiseptiiviseen tai neurogeeniseen kipuun. Kun kipua selittävää kudos- tai 
 hermovaurioita ei tiedetä tai todeta, puhutaan idiopaattisesta kivusta. (Luomajoki 2020, 15; Kaura-
 nen 2017, 546.) 


Kipu on osa elämää ja jokainen kohtaa kipua omalla tavallaan jossain vaiheessa arkea. Kipu kuuluu 
 ihmisyyteen ja on aistina välttämätön elossa pysymiselle. Kipua kuvaillaan yleensä fyysiseksi tus-
 kaksi, joka ilmenee särkynä, kirvelynä, poltteluna, kivistyksenä tai pakotuksena. International Asso-
 ciation for the Study of Pain eli Kansainvälinen Kivuntutkimusyhdistys täsmentää kivun olevan epä-
 miellyttävä sensorinen tai emotionaalinen aistimus tai epämiellyttävä kokemus. Tähän määrittelyyn 
 liittyy mahdollinen kudosvaurio tai kipua kuvaillaan kudosvaurion termein. (Kauranen 2017, 546.) 
 Tarkastellessa kipua tuki- ja liikuntaelinsairauksien kautta tuodaan kipu esille usein epämiellyttävänä 
 aistimus- ja tunnekokemuksena (Ojala 2020, 30). Tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuva kipu kui-
 tenkin poikkeaa raskaus- ja synnytyskivuista, koska ne liitetään positiivisessa mielessä uuteen elä-
 mään ja kivun tiedetään päättyvän, kun lapsi on syntynyt. 


3.1  Kivun fysiologia 


Perifeerisiä afferentteja hermosyitä eli tuovia hermosäikeitä ovat A-, B- ja C-säikeet. A-säikeet jae-
 taan A-alfa, A-beeta, A-delta ja A-gamma säkeisiin. A-alfa ja A-gamma säikeet ovat nopeita her-
 mosyitä ja ovat yhteydessä lihasten sekä jänteiden tonussäätelyssä. A-beeta kuljettaa mekaanisia 
 viestiärsykkeitä ja A-delta on nopea kipua ja lämpötuntemusta kuljettava syy. Vegetatiivisen her-
 moston säikeet ovat B-säikeitä ja C-säie kuljettaa kipuaistimusta ja lämmöntuntua. (Luomajoki 2020, 
 40.) Kipua aistiva kudos voi ärsykkeen saadessaan johtaa tapahtumaketjuun, jossa kipuaistimus vä-
 littyy. Kivun kulku voidaan jakaa neljään vaiheeseen hermojärjestelmän tapahtumaketjussa. Näitä 
 vaiheita ovat kipuärsykkeen syntyminen (transduktio), kivun välittyminen (transmissio), kivun muun-
 telu (modulaatio) ja kivun kokeminen (perseptio). (Kalso & Kontinen 2018.) Kuten muukin kipu, 
 myös synnytyskipu alkaa kipuärsykkeen syntymisestä ja välittymisestä sekä sen muuntelusta (Kova-
 visarach 2004). 


Perifeeristen nosiseptoreiden aktivoitumista mekaanisen, kemiallisen tai lämpöärsykkeen seurauk-
sena kutsutaan transduktioksi. Nosiseptoreiden reagoidessa perifeeriseen ärsykkeeseen ohuet C-
säikeet kuljettavat kipuviestin selkäytimen takajuurelle, jossa tulleet signaalit synaptoituvat WDR-
neuronin eli wide dynamic range interneuron’n kanssa. WDR-neuronin kautta kipuviesti kulkeutuu 
talamukselle, joka jakaa tulleen informaation aivojen eri osiin, jotka muodostavat käsityksen tul-
leesta informaatiosta. Tämän informaation eli tässä tapauksessa puhuttavan kipuviestin siirtymistä 
kutsutaan transmissioksi. (Luomajoki 2020, 39; Kalso & Kontinen 2018.) Yksittäiset hermopäätteet 



(11)eivät tiedä, mitä informaatiota ne kuljettavat, vaan vasta talamuksesta jakautunut informaatio ai-
 voille prosessoi tulleen tiedon ja päättää, onko kyseessä kipuärsyke. Eri aivojen osa-alueet ja neuro-
 transmitterit eli välittäjäaineet yhdessä määrittelevät tulleen informaation inhiboivaksi tai eksi-
 toivaksi. (Luomajoki 2020, 39; Kauranen 2017, 546.) 


Modulaatiossa kipuviesti voi muuntua hermostossa. Modulaation aikana keskushermostossa sijaitse-
 vat inhibitoriset radat voivat estää kipua välittävien hermosolujen toimintaa, kun taas esimerkiksi 
 sentraalinen modulaatio voi vahvistaa kipuaistimusta. Nämä kipua vahvistavien tai vaimentavien te-
 kijöiden tasapaino määrittää, kuinka voimakkaana kipu aistitaan primaarisella tuntoaivokuorella. 


(Kauranen 2017, 548.) 


Perseptio on viimeinen vaihe kivun välittymisessä ja se koetaan tutkimuksellisesti haasteellisimmaksi 
 vaiheeksi. Perseptiossa kipua välittävien neuronien aktivaatio muuttuu subjektiiviseksi tuntemukseksi 
 eli kuinka kipu koetaan ja miten se aistitaan. Perseption yhteydessä puhutaan myös kipumatriisista, 
 joka on neuroniverkosto. Sen muodostavat somatosensoriset ja assosiatiiviset aivokuoren kipusig-
 naaleja käsittelevät neuronit. Kipuaistimus syntyy kipumatriisin neuroneista, jotka käsittelevät tul-
 leita sähköimpulsseja. Tähän kipuaistimukseen liittyvät aikaisemmat kipukokemukset, arvio kivun 
 aiheuttamasta uhasta ja käsitys kivun merkityksestä. (Kauranen 2017, 549; Kalso & Kontinen 2018.) 
 3.2  Raskausajan kivut 


Häpyliitoksen löystyminen voi aiheuttaa kipuja häpyliitoksen alueella, alavatsassa, alaselässä, rei-
 sissä sekä nivustaipeissa. Häpyliitoksen liiallisen instabiliteetin eli liikkuvuuden aiheuttamien kipujen 
 vuoksi kävely ja pystyasento voivat olla hankalia raskauden viimeisillä viikoilla. Juuri synnytyksen 
 jälkeen alaraajojen liikutteluun voi liittyä lievää tai voimakasta kipua sekä arkuutta häpyliitoksessa. 


Hyvää hoitoa häpyliitoksen kipuihin ei tiedetä, mutta levosta on apua oireiden helpottamiseen. Liik-
 kuminen on sallittua kivun sallimissa rajoissa, mutta liikaharjoittelua kannattaa välttää ja sen sijaan 
 keskittyä erityisesti lantionpohjan lihasten rentouttamiseen. Tukivyö voi helpottaa häpyliitoskipuja 
 sen tukiessa ja nostaessa kohtua hieman ylöspäin, jolloin paine häpyliitosalueella vähenee. Sopivaa 
 lepoasentoa etsiessä kannattaa apuna käyttää tyynyjä tukemaan polvia tai selkää. (Tiitinen 2020a.) 
 Selkäkivut vaivaavat suurinta osaa raskaana olevista jossakin raskauden vaiheessa (Pietiläinen & 


Väyrynen 2015, 163). Raskauden aikaisille selkäkivuille altistavat jo ennen raskautta esiintyneet sel-
 käkivut, huono lihaskunto ja ylipaino. Selkäkipua esiintyy tyypillisesti alaselässä, takalantiossa ja 
 yläselässä lapaluiden välissä. Selkäkipuja voi lisätä esimerkiksi istumatyö ilman riittäviä taukoja sekä 
 fyysisesti raskas työ, jossa joutuu nostelemaan raskaita taakkoja. Alaselän ja lapaluiden välinen kipu 
 tuntuu yleensä molemmin puolin rankaa ja on lihasperäistä. Raskauden aikana liikunta, selkä- ja vat-
 salihasten harjoittaminen sekä ergonomian parantaminen ovat tärkeitä. Fysioterapiasta ja lämpöhoi-
 doista on myös mahdollista saada apua. (Sainio 2020.) 


3.3  Synnytyskipu 


Synnytyskipu viestii uudesta elämästä. Se on luonnollista ja yleensä loppuu vauvan syntyessä. Koska 
synnytyskipu liittyy synnytykseen ja uuteen elämään, voi kipuun valmistautua ja pyrkiä suhtautu-
maan toisella tapaa. Synnytyskipua kuvaillaan aaltomaiseksi ja kivun tunne eri kehon osissa vaihte-
lee synnytyksen eri vaiheissa. Supistuksen huipun lähestyessä kipu voimistuu ja supistuksen jälkeen 



(12)kipu laantuu. Kivuttomia hetkiä ovat supistusvälit, joiden aikana synnyttävä äiti voi levätä. (Kosonen 
 2018, 44–45.) Voimakkainta kipu on avautumisvaiheen lopussa supistusten aikana, jolloin kipu on 
 peräisin pääasiassa kohdunsuusta ja kohdun alaosista. Kipu koetaan voimakkaaksi myös ponnistus-
 vaiheessa, jolloin synnyttäjä voi aktiivisella ponnistamisella vähentää kivun tunnetta. (Raussi-Lehto 
 2015, 256–257.) Synnytyskivun voimakkuus on yksilöllistä, mutta useiden tutkimusten mukaan yli 50 
 prosenttia synnyttäjistä kokee synnytyksen aikana kovaa tai sietämätöntä kipua (Sarvela 2018, 314). 


Kipu aiheuttaa usein psykofyysisen reaktion, jolloin synnyttäjillä esiintyy pelkoa, jännitystä, ahdis-
 tusta ja kiukkua sekä pulssin nousua ja hengityksen kiihtymistä. Synnytyksessä eduksi ovat päinvas-
 taiset tekijät, kuten syvä ja rauhallinen hengitys. (Raussi-Lehto 2015, 257.) 


Synnytyskivun voimakkuuteen vaikuttavat tekijät voivat olla anatomisia, fysiologisia ja psykologisia. 


Tällaisia tekijöitä ovat muun muassa äidin ikä, paino ja lantion koko sekä sikiön koko ja asento. Syn-
 nytyspelko, ihmissuhteet tai oma käsitys itsestä vanhempana saattavat lisätä kiputuntemuksia. Ki-
 puun suhtautumiseen vaikuttavat myös äidin yleistila, mieliala, motivaatio ja ennakko-odotukset. 


Opioidireseptorit nostavat kipukynnystä ja lisäävät endorfiinien pitoisuuksia jo raskauden aikana ja 
 ovat suurimmillaan synnytyksen aikana. (Nuutila & Sarvela 2009; Raussi-Lehto 2015, 256.) 


Synnytyskivun neurofysiologinen tutkimus on vielä hyvin alkutekijöissä, mutta jo tehdyissä tutkimuk-
 sissa on havaittu, että tulehdusreaktio todennäköisesti herkistää ja aktivoi hermopäätteitä avautu-
 misvaiheen alkupuolella. Tämä johtaa kohdunkaulan pehmenemiseen ja avautumiseen. Hermopäät-
 teiden stimulaatiota vahvistavat prostaglandiinit, sytokiinit ja kasvutekijät. (Sarvela 2018, 316.) Syn-
 nytyskivun kuvantamistutkimuksien perusteella on myös todettu, että talamusaktivaatio on saman-
 kaltainen riippumatta kipukokemuksesta. Tämä tarkoittaa sitä, että erot kipuaistimuksissa saattavat 
 johtua enemmän kivun supratalaamisesta modulaatiosta kuin perifeerisestä hermo- ja selkäydinsti-
 mulaatiosta. Tämä tutkittu tieto puoltaa psykologisten kivunlievitysmenetelmien hyödyntämistä syn-
 nytyskivuissa, koska synnytyksen edetessä sekä perifeeriset että sentraaliset radat herkistyvät ja 
 tästä syystä myös kipu voimistuu. (Sarvela 2018, 318.) 


Sarvela (2018, 314) viittaa tutkimukseen, jonka mukaan 80 prosenttia synnyttäjistä koki avautumis-
 vaiheessa ja 67 prosenttia ponnistusvaiheessa kovaa tai tuskallista kipua ennen kivunlievitystä. 


Avautumisvaiheessa synnytyskipu on luonteeltaan viskeraalista, jossa kohdunrungon nosiseptiset 
 hermopäätteet heikentyvät ja kipu välittyy aivoihin alasegmentin ja kohdunkaulan hermopäätteistä. 


Tässä vaiheessa kipuaistimusta välittää nervus hypogastricus, joka kulkeutuu plexus hypogastricuk-
 sen ja lumbaalisen sympaattisen hermoketjun kautta rintarangan alaosan ja lannerangan yläosan 
 (TH10-L1) alueella selkäytimen takasarven ganglioihin. (Nuutila & Sarvela 2009.) 


Ponnistusvaiheessa aktivoituvat somaattiset afferentit tuntohermot. Kyseiset hermot hermottavat 
kohdunkaulan emättimenpuoleista aluetta, emätintä ja välilihaa. Tässä vaiheessa kipu on teräväm-
pää, mikä johtuu kudosten painumisesta ja venymisestä. Synnytyksen yhteydessä väliliha saattaa 
myös revetä, jolloin kipua aiheutuu myös repeytymisestä. Ponnistusvaiheen kipua viestittävät affe-
rentit hermot kulkevat n. pudenduksessa ja kulkeutuvat keskushermostoon ristiselän eli sakraalisten 
juurten S2-S4 kautta. (Nuutila & Sarvela 2009.) 



(13)3.4  Lääkkeelliset ja lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät synnytyksessä 


Synnytyksen yhteydessä tulleissa komplikaatioissa, esimerkiksi sikiötä uhkaavassa asfyksiassa eli 
 hapenpuutetilassa, on tehokkaalla kivunlievityksellä suuri merkitys turvallisen synnytyksen etenemi-
 seen. Tehokkaalla kivunhoidolla voidaan parantaa äidin ja sikiön hapensaantia sekä vähentää kate-
 koliamiinipitoisuuksia esimerkiksi epiduraali- tai intratekaalipuudutuksilla. (Sarvela 2018, 319.) 
 Avautumisvaiheessa voidaan viskeraalista kipua lievittää lipidiliukoisilla opioideilla, jotka ovat lä-
 päisevyydeltään morfiinia parempia ja ovat siitä syystä tehokkaampia kivunlievityslääkkeitä (Sarvela 
 2018, 317). Turvallisimpana systeemisenä lääkehoitona pidetään typpioksiduulia eli tuttavallisemmin 
 ilokaasua, koska se on yksinkertainen annostella ja se on edullista. Sen haittavaikutukset ovat melko 
 vähäisiä, mutta ilokaasukin voi aiheuttaa lyhytkestoista sekavuutta, huimausta ja joissakin tapauk-
 sissa pahoinvointia. (Sarvela 2018, 320.) Synnyttäjistä 12 prosenttia sai opioideja Terveyden ja hy-
 vinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan vuosina 2012–2013. Tämä viittaisi siihen, että opioidien 
 käyttö on edeltäviin vuosiin verrattuna vähentynyt. On todettu, että opioidien teho ei ole synnytyski-
 vussa kovin hyvä ja niillä on runsaasti erilaisia haittavaikutuksia. (Sarvela 2018, 319.) 


Verrattaessa lääkkeettömiä kivun lievitysmenetelmiä lääkkeellisiin vaihtoehtoihin ovat ne turvallisem-
pia käyttää ja haittavaikutukset ovat tutkimusten valossa vähäisempiä. Palomäki & Toivonen (2019) 
tuovat esille Lääkärilehden kirjoituksessaan, että suomalaisissa sairaaloissa lääkkeettöminä kivunhoi-
tomenetelminä käytetään muun muassa vyöhyketerapiaa, suihkua, lämpöpakkauksia sekä ki-
nesioteippausta. Lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä, joilla on todettu olevan vaikutusta kivun hel-
pottamiseksi ovat esimerkiksi akupunktio, kylpeminen, hypnoosi, hieronta sekä erilaiset rentoutus-
harjoitukset (Alfirevic ym. 2012). 
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4  RENTOUTUMISMENETELMÄT RASKAUSAIKANA VALMISTAMASSA SYNNYTYKSEEN 


Raskausaikana sekä synnytyksessä on käytettävissä erilaisia rentoutumismenetelmiä, joiden tarkoi-
 tuksena on lievittää kipua. Systemaattisessa katsauksessa on koottu 15 tutkimusta, joihin oli osallis-
 tunut yhteensä 1731 naista ympäri maailman. Tulokset kyseisessä katsauksessa puoltavat synnytyk-
 sessä käytettävien erilaisten rentoutumismenetelmien hyödyntämistä kivun helpottamiseksi. Kat-
 sauksessa on nostettu esiin erityisesti joogan ja musiikin merkitys kivunlievittäjinä. Naiset olivat 
 myös tyytyväisempiä synnytyskokemukseen ja kokivat hallitsevansa kipua paremmin. Kuitenkin näi-
 den menetelmien vaikutukset vaihtelivat vähäisistä vaikutuksista todella vähäiseen vaikutukseen, 
 joten lisää tutkimuksia kaivataan aiheen ympäriltä. (Armour ym. 2018). 


Alder, Cavelti, Fink & Urech (2012) ovat julkaisseet systemaattisen katsauksen, jossa tarkasteltiin 
 rentoutumisen vaikutuksia raskaana olevien naisten tunteisiin, sikiöön, äidin fysiologisiin muutoksiin 
 ja hormonaaliseen toimintaan. Tarkasteltaessa tuloksia huomattiin, että aktiiviset ja passiiviset har-
 joitukset, rentoutumisistunnot sekä tietoisuusharjoitukset laskivat odottavan äidin stressitasoa. Har-
 joitusten vaikutukset tulivat ilmi 7–8 viikon harjoittelun jälkeen. Aktiivisella rentoutumisella, tietoi-
 suusharjoituksilla, meditaatiolla ja joogalla oli myös laskevia vaikutuksia odottavan äidin sydämen 
 sykkeeseen ja verenpaineeseen. Sikiön syke ja motorinen aktiivisuus vähenivät rentoutumisen seu-
 rauksena ja se tulkittiin paremmaksi tulokseksi. Erityisesti rentoutumisen osoitettiin vähentävän en-
 nenaikaista synnytystä ja lisäävän sikiön syntymäpainoa. (Alder ym. 2012.) Yhden tutkimuksen mu-
 kaan naisilla, joilla oli varhaisia supistuksia ja ennenaikaisia kohdunkaulan muutoksia, oli joogahar-
 joitusten ansiosta pidempi raskaus sekä korkeampi sikiön syntymäpaino. Tuloksia verrattiin naisiin, 
 jotka eivät tehneet joogaharjoituksia (Curtis, Katz & Weinrib 2012).  


Jooga on mainio työkalu lisätä kivunhallintaa, parantaa liikuntakykyä, kohentaa mielialaa ja lievittää 
 ahdistuneisuutta. Siinä yhdistyy kehon ja mielen harjoittelu ja molempia tarvitaan rentoutumiseen ja 
 sitä kautta kivun lievittämiseen. Joogan vaikutuksia erityisesti selkäkipuihin on tutkittu ja ne ovat 
 osoittaneet, että joogaa suositellaan täydentävänä hoitomenetelmänä kroonisessa selkäkivussa. Joo-
 gan ja meditaation yhdistelmä on joidenkin tutkimusten mukaan osoitettu tehokkaammaksi hoito-
 muodoksi kuin kipulääkkeet. (Miranda 2016, 195–196.) 


4.1  Hengitys mukana rentouttamassa ja kipua lievittämässä 


Hengityksellä on suuri rooli kivun kokemisessa. Hengityksellä voidaan parhaimmillaan lievittää kipua, 
 kun taas kipukokemus voi voimistua epätasaisen hengityksen seurauksena. Kivuliaissa tilanteissa, 
 kuten synnytyksessä, kannustetaan rauhalliseen ja syvään hengitykseen. Ajatusten suuntautuessa 
 hengitykseen voi kipu hellittää ja lihasten jännittyneisyys rentoutua. Hengityksen avulla voi oppia 
 omasta kehostaan, sen jännitystiloista ja koetusta kivusta. Levollinen hengitys luo edellytykset nope-
 ampaan elpymiseen ja se auttaa sietämään kipua. (Martin 2015, 40–43.)  


Hengitys on herkkä, automaattinen elintoiminto, joka normaalisti toimiessaan on pakotonta ja syvää. 


Jos on tottunut hengittämään lähinnä apuhengityslihaksilla ja keuhkojen yläosilla, olisi hyvä harjoit-
taa palleahengitystä raskausaikana valmistautuen synnytykseen. Syvään hengittäminen palleaan 
saakka rauhoittaa ja parantaa verenkiertoa sekä aineenvaihduntaa. Raskausaikana kohtu kasvaa 



(15)ylöspäin, mikä pienentää hengitystilaa ja aiheuttaa hengästymistä etenkin raskauden loppuvai-
 heessa. Tästä syystä syvään hengittämistä kannattaa harjoitella hyvissä ajoin jo alkuraskaudesta 
 lähtien ja tilan vähentyessä voi hengitystä syventää kohti kylkiä ja taakse selän suuntaan. (Rauta-
 parta 2003, 39.) Elimistö ja kohtu hapettuvat, kun hengitetään syvään ja rauhallisesti. Lisäksi se pa-
 rantaa äidin ja lapsen välistä vuorovaikutusta. Syvään hengittäessä pallea painuu rytmisesti kohtua 
 vasten toimien ikään kuin kosketuksena ja tervehdyksenä lapselle. (Rautaparta 2010, 28.)  


Synnytyksen yhteydessä kipu tai psyykkinen ahdistus voi aiheuttaa ylihengittämistä. Psyykkinen ah-
 distus voi johtua useista psykologisista syistä, kuten aikaisemmista vaikeista synnytyskokemuksista, 
 vanhemmuuden pelosta, hallinnan menettämisen pelosta sekä pelosta oman kehon kyvyttömyydestä 
 synnyttää. (Lehtinen, Martin, Seppä & Törö 2014, 105.) Supistusten aikana hengitys voi kiihtyä tai 
 jopa pidättäytyä. Ylihengittämisen jatkuessa kipukokemus voimistuu. Ylihengityksen seurauksena 
 tapahtuu sekä fysiologisia että tuki- ja liikuntaelinten muutoksia. Fysiologisia muutoksia ovat muun 
 muassa hiilidioksidin määrän väheneminen sekä hermo- ja lihassolujen aktivoituminen, josta seuraa 
 verisuonien supistuminen raajoissa ja aivoissa. Myös kipukynnys alenee ja maitohapon määrä alkaa 
 nousta ylihengityksen seurauksena. Tuki- ja liikuntaelinten muutokset ovat havaittavissa palleahen-
 gityksen vähenemisenä ja sen liikkeen muuttumisena. Ylihengityksessä myös alempien kylkiluiden 
 liike vähenee, lantionpohja heikkenee ja selkäranka jäykistyy. Näiden muutosten seurauksena koko 
 keho ja lihakset jännittyvät, ja siitä voi seurata myös kouristuksia, väsymistä ja tunnottomuutta. 


(Martin 2015, 40–43.) Ylihengitys tai hengityksen pidättäminen aiheuttavat myös sikiössä fysiologisia 
 reaktioita, joiden lopputuloksena on kudosten hapenpuute. Istukan toimiessa huonosti tai vauvan 
 ollessa huonokuntoinen, ylihengitys ja stressihormonit voivat olla haitallisia sikiölle. Ylihengittäminen 
 voi myös hidastaa supistuksia ja pitkittää synnytystä. (Lehtinen ym. 2014, 105.) 


Autonominen hermosto perustuu parasympaattisen ja sympaattisen hermoston tasapainoon. Pitkään 
 jatkuneessa stressi-, jännitys- tai muussa ylivireystilassa sympaattinen hermosto toimii yliaktiivisesti. 


Parasympaattinen hermosto puolestaan rentouttaa ja palauttaa kehoa lepotilaan. Parasympaattinen 
 hermosto aktivoituu tehostetusti pitkissä uloshengityksissä aktivoiden vagus- eli kiertäjähermoa, 
 joka on parasympaattisen hermoston tärkein hermo. (Tuominen 2020) Synnytyksessä sympaattinen 
 hermosto aktivoituu, mikä vaikuttaa hengitykseen ja verenkiertoon (Nuutila & Sarvela 2009). Pa-
 rasympaattisen hermoston aktivointi on raskausaikana ja synnytyksessä tärkeää edellä mainituista 
 rentouttavista ja lepotilaan palauttavista syistä. 


4.2  Asennot ja liikkeet rentoutumisen apuna raskausaikana 


Rentoutumisen harjoittelu ennen synnytystä on suositeltavaa, sillä naisen kyky rentoutua synnytyk-
 sen aikana nopeuttaa synnytyksen etenemistä ja kipu tuntuu lievemmältä. Rentoutumista kannat-
 taisi harjoitella koko raskauden ajan säännöllisesti, jolloin opittua rentoutumisen taitoa on helpompi 
 hyödyntää synnytyksen aikana. Synnytyksen jälkeen rentoutumistaidoista on hyötyä imettäessä sekä 
 palautuessa esimerkiksi yöllisistä valvomisista. (Nuutila ym. 2014, 253–254.) 


Davis’in ym. (2019) tekemän tutkimuksen mukaan jooga paransi raskaana olevien naisten yleistä 
hyvinvointia. Tämän tutkimuksen mukaan ei joogalla kuitenkaan olisi parantavaa vaikutusta selkäki-



(16)puihin. Jooga todettiin turvalliseksi keinoksi parantaa odottavien äitien yleistä hyvinvointia ja vähen-
 tämään raskausajan tuomia oireita. Tutkimuksessa hyödynnettiin muun muassa seuraavia jooga-
 asentoja: birddog (ojennukset konttausasennossa), child pose (lapsiasento), wide forward bend 
 (eteentaivutus istuen), squat with kegel (syväkyykky) ja cat inhale/exhale (kissa). (Davis ym. 2019.) 
 Ennen raskauden puoliväliä selinmakuuasentoa voi käyttää lepoasentona. Lonkkia ja polvia kannat-
 taa hieman koukistaa ja tukea asentoa laittamalla tyyny polvien alle. Tämä asento vähentää alaselän 
 notkoa ja antaa tilaa hengitykselle ja kohdulle. Jalat voi nostaa myös tuolin päälle niin, että lonkat ja 
 polvet ovat 90 asteen kulmassa (kuva 1). Jos alaselässä on kipuja tai selinmakuu aiheuttaa hui-
 mausta tai pahoinvointia, selinmakuuta jalat suorina kannattaa välttää. Kylkimakuulla polvien väliin 
 tai päällimmäisen polven alle voi asettaa tyynyjä vähentämään selkään kohdistuvaa kiertoa (kuva 2). 


(Rautaparta 2010, 45–46.) 


KUVA 1. Lepoasento selinmakuulla (Korhonen 2021) 


KUVA 2. Lepoasento kylkimakuulla (Korhonen 2021) 


Lantionpohjan lihasten rentouttamisen oppiminen raskausaikana on yhtä tärkeää kuin niiden lihas-
voiman harjoittaminen. Jännittyneet lantionpohjan lihakset voivat hidastaa synnytyksen kulkua ja 
lisätä kipua. Liian rennot tai heikot lantionpohjan lihakset voivat vuorostaan aiheuttaa virtsankarkai-
lua, peräpukamia, kohdun laskeumaa tai sen esiinluiskahdusta. Lotus-asento (kuva 3) on loistava 
asento harjoittamaan lantionpohjanlihaksia. Kyseisessä asennossa on myös hyvä harjoitella rauhal-



(17)lista syvään hengitystä. Hengityksen rytmitys auttaa sekä rentouttamaan että jännittämään lantion-
 pohjanlihaksia parantaen omaa kehontuntemusta. Lantionpohjan lihaksia voi harjoittaa myös jump-
 papallon päällä. Lantion keinuttelu jumppapallon päällä istuessa rentouttaa alaselkää ja lantion alu-
 etta. (Rautaparta 2010, 39–40.) 


KUVA 3. Lotus-asento (Korhonen 2021) 


Alla olevaa niin kutsuttua perhosasentoa (kuva 4) on kuvattu rentouttavaksi asennoksi ja se avaa 
 hyvin lonkkia ja lantiota (Rautaparta 2010, 52). Asennon on tarkoitus avata lantiota ja laajentaa lan-
 tion yläaukeamaa, mikä vakauttaa lantiota ja parantaa istuma-asentoa. Yliliikkuvien lonkkien kanssa 
 tulee huolehtia, että istuu tukevasti istuinkyhmyjen päällä ja polvien alle voi laittaa pyyhkeet yliojen-
 tumisen estämiseksi (Ding 2021). 


KUVA 4. Perhosasento (Korhonen 2021) 



(18)Konttausasennossa (kuva 5) ristiselän alueen lihaksisto rentoutuu (Raussi-Lehto 2015, 258). Kissa-
 asento (kuva 6) auttaa vahvistamaan selkärangan lihaksia sekä venyttämään vatsalihaksia. Kontal-
 laan toteuttava asento myös lievittää alaselän särkyä ja vähentää napanuoraan kohdistuvaa pai-
 netta. Harjoitus rentouttaa ja lisää selän liikkuvuutta. (Rautaparta 2010, 56; Ding 2021.) 


KUVA 5. Konttausasento (Korhonen 2021) 


KUVA 6. Kissa-asento eli selän pyöristys konttausasennossa (Korhonen 2021) 


Syvässä kyykkyasennossa (kuva 7) lantion luut pääsevät liikkumaan vapaammin. Tässä asennossa 
myös välilihalla on mahdollisuus rentoutua. Liike on myös hyvä venyttämään pakaralihaksia ja reiden 
lähentäjälihaksia sekä se vahvistaa jalkojen lihaksia. Kehon tullessa painavammaksi raskauden ai-
kana voi pakaroiden alle laittaa korokkeita tukemaan asentoa. (Ding 2021; Chope 2020.)  



(19)KUVA 7. Kyykky tuettuna (Korhonen 2021) 


Lapsiasento polvet sivuille vietynä (kuva 8) vähentää kasvavan raskausvatsan painetta ja aukaisee 
 hyvin lantiota. Asento on hyödyllinen selän kivunlievitykseen. Asento helpottaa myös stressiä ja ah-
 distusta. (Bordeaux, 2018.) Lapsiasennon voi toteuttaa myös tukeutuen tyynyyn (kuva 9). 


KUVA 8. Lapsiasento polvet sivuilla (Korhonen 2021) 


KUVA 9. Lapsiasento tuettuna (Korhonen 2021) 



(20)
5  KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 


Kehittämistyön tarkoituksena oli luoda sähköinen rentoutusopas Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
 lon kuntayhtymän eli Kainuun soten äitiysneuvolapalveluille. Linkki oppaaseen tulee löytymään Kai-
 nuun soten Internet-sivuilta, jolloin muutkin kuin Kajaanin äitiysneuvolan asiakkaat ja työntekijät 
 voivat sitä hyödyntää. Kainuun sote järjestää moniammatillisesti toteutettavaa perhevalmennusta 
 odottaville perheille. Perhevalmennuksen kehonhuolto-osiosta vastaa fysioterapeutti, joka voi hyö-
 dyntää osiossaan rentoutusopasta. 


Oppaan tavoitteena on antaa odottaville äideille tietoa rentoutumisen merkityksestä raskausaikana 
ja synnytyksessä sekä motivoida heitä harjoittelemaan kyseistä taitoa raskauden aikana. Raskausai-
kana harjoitellusta rentoutumisesta on hyötyä rentoutuessa ja levätessä synnytyksen eri vaiheiden 
väleissä. Oppaaseen valittujen asentojen ja liikkeiden on tarkoitus helpottaa kipua sekä kehon jänni-
tys- ja kireystiloja yhdistämällä niihin rauhallinen sekä syvä hengitys. Oppaassa liikkeistä annetaan 
myös erilaisia variaatioita, jotta mahdollisimman moni löytäisi itselleen sopivat liikkeet. Rentoutumi-
sen harjoittelun ei ole tarkoitus olla stressaavaa tai monimutkaista, vaan lempeää ja pakotonta. 



(21)
6  KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 


Korkeakoulusta valmistuttuaan ihmisen tulisi kyetä työyhteisön jäsenenä kehittämään yrityksen tai 
 organisaation toimintaa sekä omaa työtään. Tähän auttaa kehittämistyön toteuttaminen opiskeluai-
 kana yhteistyössä työelämän osaajien kanssa. Opiskelijat soveltavat kehittämistöissä jo oppimaansa 
 käytäntöön sekä oppivat paljon uutta. Kehittämistyössä opiskelija oppii järjestelmällisyyttä, suunni-
 telmallisuutta, kriittisyyttä sekä itsenäistä ajattelua. Lisäksi hän saa valmiuksia tiedonhankintaan ja 
 tiedon arviointiin, oppii hyödyntämään uusinta tutkittua näyttöä sekä syventyy kirjalliseen ja suulli-
 seen ilmaisuun. Kehittämistyötä tehdessä kehittyvät myös ongelmanratkaisu-, vuorovaikutus- ja yh-
 teistyötaidot sekä vastuullisuus viedä asioita päätökseen. (Moilanen, Ojasalo & Ritakoski 2015, 14.) 
 Kehittämiseen liitetään usein sanat tutkimus ja innovaatiotoiminta. Myös kehittämistyössä korostuu 
 tutkimuksellisuus. Tutkimuksellisen kehittämistyön voikin asettaa jatkumon keskelle, jonka toisessa 
 päässä on arkiajatteluun perustuva kehittäminen ja toisessa tieteellinen tutkiminen. Arkiajatteluun 
 perustuva kehittäminen tarkoittaa kritiikitöntä, kehittäjän omiin perustelemattomiin päätelmiin poh-
 jautuvaa kehittämistyötä. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä kehittäminen etenee järjestelmälli-
 sesti, analyyttisesti ja kriittisesti. Kehittäjän omat ratkaisut ja tuotettu tieto perustuvat jo olemassa 
 olevan tutkitun tiedon päälle. Kehittämistyössä teoriapainotteinen tieto tulisi osata siirtää käytän-
 töön. Tutkimukselliseen kehittämistyöhön kuuluu yleensä käytännön ongelmien ratkaisua sekä uu-
 sien ideoiden, tuotteiden, käytäntöjen tai palveluiden tuottaminen ja toteuttaminen. Kehittämis-
 työssä etsitään asioille parempia vaihtoehtoja ja viedään asioita käytännön tasolla eteenpäin. (Moila-
 nen ym. 2015, 17–21.) 


Kehittämisprosessi voi edetä erilaisten mallien mukaan, joita ovat esimerkiksi lineaarinen malli ja 
spiraalimalli. Lineaarisessa mallissa kehittämistyö kuvataan lineaarisesti vaiheistettuna. Lineaarisen 
mallin vaiheita ovat tavoitteen määrittely, suunnittelu, toteutus sekä prosessin päättäminen ja arvi-
ointi. Spiraalimallissa kehittäminen toteutuu jatkuvana syklinä, jossa kehittämistyön vaiheet muodos-
tavat kehän. Spiraalimallissa reflektiivisyys, arviointi ja vuorovaikutus ovat avainsanoja. Edellisen 
vaiheen tuotoksia arvioidaan aina uudelleen uuden kehän muodostuessa. (Salonen 2013, 15.) 
Salonen (2013, 16) yhdistää kahden edellä mainitun mallin vahvuudet ja kehittämistoiminnan logii-
kan konstruktivistiseksi malliksi. Konstruktivistinen malli sisältää kehittämistyön suunnittelun, hank-
keen vaiheistuksen, oppimisen, osallisuuden, tutkimuksellisen kehittämisotteen ja monipuolisen me-
netelmäosaamisen. Konstruktivistinen malli korostaa osallistavaa näkökulmaa sekä pedagogista työ-
otetta. Erona lineaariseen malliin konstruktivistisessa mallissa reflektio näkyy eri vaiheissa tasavertai-
sena ja vuorovaikutteisena keskusteluna. (Salonen 2013, 16.) Kehittämistyömme eteni konstruktivis-
tisen mallin mukaan (kuva 10). Tarkemmin kehittämistyön prosessista kerrotaan seuraavissa alalu-
vuissa. 



(22)KUVA 10. Kehittämistyön eteneminen Salosen (2013) kehittämistoiminnan konstruktivistista mallia 
 mukaillen. (Huuki ja Korhonen 2021.) 


6.1  Aloitusvaihe 


Kehittämistyö saa alkunsa ideasta. Aloitusvaiheessa ilmaistaan kehittämistarve, alustava kehittämis-
 tehtävä ja toimintaympäristö sekä mukana olevat toimijat ja heidän osallisuutensa. Aluksi on tärkeää 
 keskustella työskentelyn onnistumisen kannalta merkittävistä asioista, kuten aiheen realistisesta ra-
 jauksesta sekä osallistujien sitoutumisesta ja tuesta. (Salonen 2013, 17.) Kävimme keskustelemassa 
 Kajaanin keskusneuvolan terveydenhoitajan kanssa kehittämistyön aiheesta keväällä 2020. ”Odotta-
 vien äitien rentoutusopas” sai alkunsa ideasta uudistaa vuonna 1998 valmistunut Kajaanin äitiysneu-
 volassa käytössä ollut aktiivirentoutusopas. Aktiivirentoutusopas ei välttämättä vastaa enää tämän 
 päivän suosituksia ja menetelmät ovat voineet muuttua. Tarkoituksenamme on luoda uudistettu ren-
 toutusopas, jossa hyödynnetään kehon asentoja ja liikkeitä rentoutumisen helpottamiseksi ja sitä 
 kautta kivun lieventymiseksi. Opasta ei ole tarkoitus tehdä paperisena versiona, vaan se julkaistaan 
 nykyaikaisena ja ympäristöystävällisenä sähköisenä versiona. Sähköinen versio on PDF-tiedosto, joka 
 ladataan Kainuun soten Internet -sivuille. Tavoitteena on kehittää omaa sekä Kainuun soten neuvo-
 latyöntekijöiden ammatillista osaamista sekä avartaa odottavien äitien ymmärrystä rentoutumisen 
 merkityksestä asennon ja liikkeiden avulla raskausaikana ja synnytyksessä. 


Aluksi kirjoitimme ideastamme aihekuvauksen, joka hyväksyttiin oppilaitoksellamme ja ohjaavaksi 
 opettajaksi valittiin Savonian ammattikorkeakoulun lehtori. Työtämme ohjaa Kainuun soten puolelta 
 Kajaanin keskusneuvolan terveydenhoitaja. Aihekuvauksen kirjoittamisen jälkeen laadimme tarkem-
 man työsuunnitelman sekä allekirjoitimme tarvittavat sopimukset ja luvat toimitettavaksi Kainuun 
 soten kirjaamoon, josta ne ohjataan eteenpäin opinnäytetyökoordinaattorin kautta tutkimusluvan 
 myöntävälle henkilölle. 


6.2  Suunnitteluvaihe 


Suunnitteluvaiheessa kehittämistyöstä tehdään kirjallinen suunnitelma, josta käy ilmi tavoitteet, vai-
 heet, toimijat, kehittämismenetelmät, materiaalit, tiedonhankintamenetelmät sekä dokumentointita-
 vat. (Salonen 2013, 17.) Työsuunnitelmaan etsimme kehittämistyötämme tukevia tutkimuksia, jotka 
 valikoituivat käyttöömme luotettavuutensa perusteella. Koostimme etsityt lähteet yhdelle Word-asia-


Aloitusvaihe, kevät 
 2020


•Idea


•Aiheen määritys


•Aihekuvaus


Suunnitteluvaihe, 
 syksy 2020


•Työsuunnitelma


•Lähteiden kokoaminen


Käytännön 
 toteutus, kevät 


2021


Valmis tuotos. syksy 
 2021


•Opinnäytetyön esitys


•Oppaan julkaisu



(23)kirjalle, jonka avulla oli helpompi vertailla tutkimusten otantaa, luotettavuutta ja soveltuvuutta työ-
 hömme. Karsimme epäsoveltuvimmat lähteet pois. Lähteiden kokoaminen yhteen ja niiden järjestel-
 mällinen läpikäynti sujuvoitti koko prosessin kulkua. Käytimme lähinnä systemaattisia katsauksia, 
 koska niissä oli koottu yhteen ajantasaisin tieto nykyajan rentoutusmenetelmistä kivun lievittäjinä. 


Saadaksemme mahdollisimman laajan käsityksen käytettävistä rentoutusmenetelmistä raskausai-
 kana ja synnytyksessä hyödynsimme sekä kotimaisia että kansainvälisiä lähteitä. Lähteitä etsiessä 
 hyödynsimme Cochrane-, PubMed-, Pedro- ja Researchgate -tietokantoja. Hakusanoina käytimme 
 sanoja raskaus (pregnancy), raskausaika (prenatal), kivunlievitys (pain relief), synnytys (delivery), 
 rentoutus (relaxation) ja hengitys (respiration). Kotimaisena lähteenä opinnäytetyön teoriaosuu-
 dessa käytettiin Kustannus Oy Duodecimin kirjoja sekä artikkeleita. Kehittämisprosessin eri vaiheissa 
 tutustuimme lisäksi useisiin tutkimuksiin, artikkeleihin ja kirjoihin, jotka eivät päätyneet lähteiksi lo-
 pulliseen tuotokseen. Useista lähteistä löytyi samankaltaista tietoa, joka vahvisti näkemystämme tie-
 don luotettavuudesta ja paikkansa pitävyydestä. Tutkimukset avattu pääpiirteineen liitteessä 1. Myös 
 samat lähteet löytyivät useista eri tietokannoista. Lähteinä pyrimme käyttämään korkeintaan kym-
 menen vuotta vanhoja artikkeleita ja tutkimuksia. 


Tutkimusten hakuprosessi alkoi tutkimuskysymysten suunnittelulla ja päädyimme seuraaviin tutki-
 muskysymyksiin: Miksi rentoutuminen on raskausaikana tärkeää sekä mitkä asennot ja liikkeet ren-
 touttavat raskausaikana? Tutkimuskysymysten ohella suunnittelimme hakusanoja. Hakusanojen va-
 lintaan kysyimme neuvoa myös Savonian kirjasto- ja tietopalveluiden informaatikolta. Kävimme eri 
 tietokantoja hakusanojen kanssa järjestelmällisesti läpi ja huomasimme, että samat tutkimukset tuli-
 vat esille useissa eri tietokannoissa. Luimme useampia eri tutkimuksia läpi ja näistä valikoitui yh-
 teensä kuusi kehittämistyöhömme soveltuvaa tutkimusta (kuva 11). Valitsemamme tutkimukset vas-
 tasivat parhaiten tutkimuskysymyksiimme. 


Tietokanta, vuosi, 
 muuta hakuehdot 


Hakusana(t)  Hakuehdot täyttävät 
 tutkimukset 


Valikoidut tutkimukset 


Cochrane, 2011–2021, 
 koko teksti 


”Relaxation AND 
 pregnancy” 


49  2 


”Maternal position”  98  1 


Pubmed, 2011–2021, 
 kokoteksti, random-
 ized controlled trial, 
 systematic review, 
 meta-analysis 


”Relaxation AND 
 pregnancy” 


136  1 


”Prenatal yoga”  73  1 


”Yoga and pregnant”  12  1 


”Yoga and pregnancy”  23  0 



(24)PEDro, 2011–2021  ”Relaxation AND 
 pregnancy” 


23  0 


”Physiotherapy AND 
 pregnancy” 


27  0 


KUVA 11. Kehittämistyöhön valikoidut tutkimukset. (Huuki ja Korhonen 2021). 


Kehittämistyön tuotoksena syntyy yleensä konkreettinen tuote, joka voi olla esimerkiksi esite, opas, 
 toimintapäivä tai kuvaus. Valmis tuotos esitellään ja julkaistaan. Käyttöoikeuksista sovitaan erikseen 
 kehittämistyön tilaajan kanssa. (Salonen 2013, 19–20.) Kehittämistyömme konkreettinen tuotos on 
 odottavien äitien rentoutusopas Kainuun sotelle. Ennen oppaan tekemistä selvitimme, mitkä ovat 
 hyvän oppaan kriteerit. Tämä selvitystyö täsmensi, millainen on selkeä, ytimekäs ja hyödyllinen 
 opas. 


6.3  Oppaan suunnittelu 


Selkeys, yksiselitteisyys ja vastaanottajaläheisyys ovat keskeisiä termejä sosiaali- ja terveysalan vies-
 tinnässä. Viestinnän tulee olla myös avointa, tasapuolista, johdonmukaista, luotettavaa ja uskotta-
 vaa. Lisäksi täytyy muistaa kiinnittää huomiota eettisyyteen ja lain mukaisuuteen. (Karjalainen & 


Roivas 2013, 104). Sosiaali- ja terveysalan asiakkailla on lisääntynyt halu tietää enemmän itseensä 
 ja tilanteeseensa liittyvistä asioista. Ohjaus ja neuvonta ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen 
 ydintaitoja. Konkreettiset ohjeet ja oppaat antavat asiakkaille mahdollisuuden tutustua asioihin 
 omassa rauhassa. Lisäksi niitä voidaan säilyttää ja asioihin voidaan palata tarvittaessa. (Karjalainen 


& Roivas 2013, 118–119). Rentoutusopas (liite 2) on tarkoitus linkittää PDF-tiedostona Kainuun so-
 ten Internet-sivustolle perhevalmennuksen yhteyteen, josta sen voi avata ja halutessaan ladata 
 omalle laitteelle. Tiedostoa voi hyödyntää myös osana perhevalmennuksen fysioterapeutin osiota. 


Lisäksi muut terveydenhuollon ammattilaiset voivat valtakunnallisesti käyttää materiaalia työnsä tu-
 kena. 


Oppaan alussa sen lukijalle tulisi selvittää tiiviisti, kenelle opas on tarkoitettu ja mitä hyötyä sen nou-
dattamisesta on (Karjalainen & Roivas 2013, 120). Hyvä terveyttä edistävä opas on kieliasullisesti 
selkeä ja se etenee loogisesti. Lukijan tulee ymmärtää, miksi kyseinen ohje on laadittu sekä mikä 
sen tarkoitus ja tavoite on. Oppaan tekstin virkkeiden tulisi olla lyhyitä ja kappaleet ytimekkäitä, 
jotta teksti etenee luontevasti. Opas ei saisi vaikuttaa luettelomaiselta. Opasta voi ajatella tarinana, 
jolla tulee olla selkeä, mukaansatempaava juoni, joka on tietoisesti rakennettu. Oppaan kirjoittajan 
tulee esittämisjärjestystä laatiessa miettiä, mitä hän haluaa tekstillä saada aikaan sekä missä tilan-
teessa sitä hyödynnetään. Yleisesti ottaen kannattaa esittämisjärjestystä miettiä tärkeysjärjestyksen 
kannalta eli aloitetaan opas merkityksellisimmistä asioista ja tuodaan loppuun mahdollisia tarvittavia 
lisäyksiä. Oppaassa käytetyt ohjeet tulee perustella, jotta lukijalle muodostuu käsitys, mikä merkitys 
esille tulleilla asioilla on hänen terveytensä kannalta. (Hyvärinen 2005.) 



(25)Voimavaralähtöisyys on terveyttä edistävässä aineistossa tärkeää ja sen tulisi tukea sekä ylläpitää 
 yksilön terveyttä ja koherenssin tunnetta. Aineistossa tuodaan esille terveyttä tukevia mahdollisuuk-
 sia. Siinä voidaan avata myös uusia näkökulmia, joilla luodaan mahdollisuuksia terveempään arkeen. 


Terveyttä edistävä opas tuo parhaimmillaan lisäarvoa hyville tuotteille, lisää aineistojen tunnetta-
 vuutta ja kehittää terveysaineistojen laatua. Sen tavoitteena on myös koota arvioidut aineistot yh-
 teen paikkaan, josta ne ovat helposti löydettävissä. (Rouvinen-Wilenius 2007, 5.) 


6.4  Käytännön toteutus 


Käytännön toteutus voidaan jakaa esivaiheeseen, työstämiseen, tarkistus- ja viimeistelyvaiheeseen, 
 ja näitä vaiheita kierretään syklisesti seuraavaan vaiheeseen saakka. Vaiheena työstövaihe eli käy-
 tännön toteutus on pisin ja vaativin, koska siinä realisoituvat kaikki kehittämistyön osatekijät, joita 
 ovat toimijat, tutkimisen ja kehittämisen menetelmät, materiaalit ja aineistot sekä dokumentointi. 


Ammatillisen kasvun ja oppimisen kannalta tämä on kuitenkin tärkeä vaihe, sillä työstämisessä akti-
 voituvat suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itsenäisyys, vuorovaikutteisuus, epävarmuuden sietokyky 
 sekä itsensä kehittäminen. Työstövaiheessa saatu ohjaus, tuki ja palaute ovat oleellisia kehittämis-
 työn onnistumisen sekä toteuttajien ammatillisen kehittymisen näkökulmista. Työn viimeisteleminen 
 voi kestää kauan, sillä viimeisteltävä on sekä tuotos että kehittämistyöraportti. (Salonen 2013, 18.) 
 Työstimme kehittämistyömme teoriaosiota pitkään etsien lisää tutkimuksia ja teoriatietoa aiheesta. 


Toteutusvaiheessa saimme ohjausta raporttiosion sisällön suhteen ohjaavalta opettajaltamme. Kirjal-
 lista osuutta tarkistutimme ohjaavalla opettajallamme sekä Kajaanin keskusneuvolan terveydenhoi-
 tajilla, jotta työn eteneminen olisi sujuvaa ja sisältö vastaisi toimeksiantoa. 


Konkreettisen oppaan luontiin tuli käytännössä järjestää valokuvauspaikka, -malli ja -aika. Opinnäy-
 tetyöohjaajamme auttoi sopivan mallin löytämisessä. Teimme valokuvaussopimuksen, joka mallin 
 tuli hyväksyä ja allekirjoittaa. Sovimme Kainuun keskussairaalan synnytysosaston osastonhoitajan ja 
 mallimme kanssa kuvauspäivän. Toiveenamme oli päästä kuvaamaan oppaamme kuvat synnytyssa-
 lissa, mistä löytyi valmiiksi kuviin tarvittavat puolapuut, säkkituoli, ilmajoogakangas sekä jumppa-
 pallo. Loput kuvissa tarvittavat välineet, kuten tyynyt, jumppamatto ja joogatukipalat toimme koto-
 amme. Kävimme etukäteen tutustumassa perhe- ja synnytysosaston tiloihin ja välineisiin. Riskinä oli, 
 ettei vapaata synnytyssalia ole sovittuna ajankohtana. Pääsimme kuitenkin kuvaamaan työmme ja 
 saimme kuvat otettua yhdellä kertaa samassa paikassa. Olimme varautuneet siirtymään tarpeen tul-
 len perheosaston huoneeseen tai mahdollisesti vaihtamaan kuvausaikaa. 


Kuvien oton jälkeen rupesimme kokoamaan opastamme Power Point –tiedostoksi. Kainuun soten 
 Power Point –pohjan saimme Kainuu soten viestintäasiantuntijalta. Oppaan suunnitteluvaiheessa 
 olimme perehtyneet siihen, millainen on hyvä opas ja näitä asioita hyödynsimme toteutusvaiheessa. 


Oppaan alkuun kokosimme yleistä tietoa rentoutumisen ja hengityksen vaikutuksista äidille ja siki-
ölle. Alun tiiviiden tietoiskujen tarkoituksena on herättää lukijan mielenkiinto ja motivoida äitiä har-
joittelemaan oppaan ohjeiden mukaisesti. Teoriatiedon jälkeen tulevat kuvat valituista asennoista ja 
liikkeistä. Jokainen liike oppaassa on perusteltu ja kuvia täydentävät kirjalliset suoritusohjeet. Liik-
keiden perusteluihin ja suoristusohjeisiin käytimme Internet- ja kirjallisuuslähteiden lisäksi omaa am-



(26)matillista osaamistamme. Asettelimme kuvat ja tekstit samalla tyylillä jokaiselle sivulle, jotta sai-
 simme aikaan yhteneväisen, rauhallisen ja selkeän kokonaisuuden. Opas tehtiin Power Pointilla ja 
 tallennettiin lopuksi PDF-tiedostona. Avasimme valmiin oppaan sekä tietokoneella että älypuhelimella 
 ja molemmilla laitteilla teos oli selkeästi luettavissa. 


Opinnäytetyön tulemme esittämään Savonian sosiaali- ja terveysalan Hyvinvointikonferenssissa. 


Konferenssi järjestetään etäkonferenssina marraskuussa 2021. Valmis opinnäytetyön tuotos luovute-
taan Kainuun sotelle PDF-tiedostona sekä PowerPoint-tiedostona. Kirjoitimme opinnäytetyöprosessin 
alkuvaiheessa sopimuksen, jolla opinnäytetyönä tehdyn oppaan käyttöoikeus ja hallintaoikeus siirty-
vät Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymälle. Heillä on tarvittaessa oikeus muuttaa ja 
päivittää oppaassa ilmeneviä tietoja ajantasaisiksi ilman erillistä lupaa. 
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7  POHDINTA 


7.1  Kehittämistyön prosessin ja tuotoksen arviointi 


Kehittämistyön prosessi voidaan jakaa useaan vaiheeseen. Tutkimuksellisen kehittämishankkeen läh-
 tökohtana on kehittämiskohteen tunnistaminen ja sen ymmärtäminen. Seuraavaksi hankitaan kehit-
 tämiskohteeseen liittyvää tietoa ja perehdytään aiheeseen teoriassa sekä käytännössä. Kohteena 
 olevan organisaation ja toimintaympäristöstä kootun taustatiedon sekä tutkimustiedon avulla tulisi 
 määrittää tarkempi kehittämistehtävä ja rajata tarkempi kohde. Sen jälkeen laaditaan tietoperusta 
 sekä suunnitellaan oma lähestymistapa ja menetelmät. Kehittämistyötä toteuttaessa on tärkeää ra-
 portoida muille osallisille etenemistä koko prosessin ajan. Raportointi ei vain kuvaa kehittämistyötä, 
 vaan vie sitä koko ajan eteenpäin. Kirjallinen raportointi jäsentää ajatuksia, synnyttää keskustelua ja 
 auttaa saamaan palautetta kehittämiseen liittyen. Prosessin viimeinen vaihe on kehittämistyön arvi-
 ointi, vaikka arviointia tehdäänkin koko prosessin ajan. Arviointi kohdistuu sekä kehittämistyön pro-
 sessiin että tuotokseen. Koko kehittämistyön prosessin ajan on tärkeää huolehtia järjestelmällisyy-
 destä, analyyttisyydestä, kriittisyydestä, vuorovaikutuksesta ja eettisyydestä. (Moilanen ym. 2015, 
 23–26.) 


Opinnäytetyön aloitusvaihe oli helppo, koska työsuunnitelma oli hyvin tehty teoriaosuudeltaan. Sen 
 pohjalta lähdimme rakentamaan ja muokkaamaan työtä eteenpäin. Kummallakaan opinnäytetyön 
 tekijöistä ei ollut kokemusta äitiydestä, mikä hankaloitti aiheeseen samaistumista. Myös tiedonhaku 
 osoittautui alkuun vaikeaksi, koska aiheeseen sopivia tutkimuksia tuntui olevan hyvin rajallisesti tai 
 ne olivat vanhoja. Kokemuspohjaista tietoa rentoutumisen hyödyistä raskauden aikana ja kyvystä 
 rentoutua synnytyksestä löytyi reilusti, mutta näyttöön perustuvia tutkimuksia aiheesta löytyi vähän. 


Kokonaisuudessaan työstimme opinnäytetyötä reilun vuoden verran. 


Toimeksiantajamme Kainuun sote oli helppo löytää ja yhteydenpito yhteyshenkilöihin oli sujuvaa. 


Olimme pyytäneet ja saaneet palautetta työstä useamman kerran työvaiheiden aikana, joten työn 
 rakentaminen kehittävästi ja mielipiteitä kuunnellen sujuvoitti työmme etenemistä. Palautteen kysy-
 minen ja työn arvioiminen työvaiheiden välillä myös edesauttoi sitä, että työstä tuli yhteistyökump-
 panimme toiveita vastaava. Opinnäytetyön tuotoksesta tuli näin ollen selkeä, tietopaketiltaan ytime-
 käs ja perusteltu. Raskaana olevan mallin löytäminen tuntui alkuun haastavalta, mutta hän löytyikin 
 lopulta yllättävän helposti äitiysneuvolan kautta. 


Olemme molemmat ottaneet vastuun työn etenemisestä ja sen asianmukaisesta toteuttamisesta. 


Meidän organisointikykymme ja itsemme johtajuus on opinnäytetyötä tehdessä kehittynyt. Työn ai-
 katauluttaminen ja siinä pysyminen on ollut haasteellista. Koimme opinnäytetyön rakentamisen tasa-
 puolisena ja alusta asti työnjako oli onnistunutta. Otimme huomioon työmme toimeksiantajan kysy-
 äksemme väliarviointeja ja kehittämisideoita. 


7.2  Eettisyys ja luotettavuus 


Perehdyimme opinnäytetyön aloitusvaiheessa ja työn edetessä Savonian ammattikorkeakoulun laa-
dittuihin yhteisiin eettisiin ohjeisiin. Noudatamme opinnäytetyössämme Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan eli TENK:n laatimia ohjeita, joita myös Savonian ammattikorkeakoulu noudattaa. TENK:n 



(28)ohjeet perustuvat ihmiseen kohdistuvien tutkimusten eettisiin periaatteisiin ja ihmistieteiden eetti-
 seen ennakkoarviointiin. Hyödynsimme eettisiin periaatteisiin perustuvissa lähteissä myös Arene 
 Ry:n laatimaa ohjeistusta ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisistä suosituksista. Aloitusvai-
 heessa meidän tuli allekirjoittaa hankkeistamissopimukset kaksin kappalein molempien opiskelijoiden 
 osalta. Kainuun soten tekijänoikeussopimus sekä tutkimuslupa tuli myös allekirjoittaa ennen opin-
 näytetyön aloittamista. 


Opinnäytetyössä käytetyt lähteet pyrittiin valikoimaan tarkasti luotettavia tiedonhakusivustoja hyö-
 dyntäen. Listasimme tutkimuskysymyksiin sopivat tutkimukset ja suoritimme karsinnan, jotta sai-
 simme työhömme mahdollisimman luotettavat ja hyvällä otannalla varustetut tutkimukset. Tutkimus-
 ten laadun ja luotettavuuden vahvisti muun muassa se, että sama tieto ja tutkimustulokset toistuivat 
 lähes kaikissa tutkimuksissa samanlaisina. Toisaalta samanlaisten tutkimuslöydösten linja ei anna 
 paljoakaan vertailun mahdollisuutta ja näin ollen varaa kriittisyydelle. Tutkimuksissa tuli kuitenkin 
 ilmi se, että erilaisten rentoutusmenetelmien hyödyntäminen raskauden aikana ja synnytyksessä 
 vaatisi lisää tutkimuksia, koska niiden vaikuttavuus on osoittautunut vielä melko heikoksi. 


Opinnäytetyön tuotoksena syntyneessä oppaassa olevat kuvat otimme itse. Valittujen asentojen ja 
 liikkeiden luotettavuus pyrittiin takaamaan tutkimalla lähteitä, joissa on käytetty saman tyylisiä ren-
 touttavia asentoja ja liikkeitä. Keskustelimme liikkeistä opinnäytetyön ohjaajamme kanssa ja Kajaa-
 nin keskusneuvolan työntekijät antoivat niistä palautetta ja kehittämisideoita. Perehdyimme valittu-
 jen asentojen ja liikkeiden oikeaoppiseen suorittamiseen, jotta voimme ohjata mallia mahdollisim-
 man oikein. Mallin tuli ennen kuvauksia allekirjoittaa kuvauslupa, mikä lisää työmme eettisyyttä ja 
 oikeudenmukaisuutta. Kuvauslupa täsmensi, mitä häneltä odotetaan ja mihin hän on oikeutettu. 


Työstämme hyötyvät erityisesti raskaana olevat naiset sekä Kainuun soten neuvolatyöntekijät ja per-
 hevalmennuksen parissa työskentelevät fysioterapeutit. Opinnäytetyötä aloittaessamme mietimme, 
 mitä hyötyä työstämme on ja kenelle. Aihetta tuli rajata, jotta työstä tulisi mahdollisimman selkeästi 
 hyödynnettävä kokonaisuus. Työn tekee merkitykselliseksi sen inhimillisyys ja ihmislähtöisyys. Työllä 
 toivotaan olevan merkitystä raskaana oleville naisille, jotka tarvitsevat apua rentoutumiseen raskaus-
 aikana sekä toivovat sujuvaa ja mahdollisimman kivutonta synnytystä. Työ lisää tietoisuutta ja ym-
 märrystä rentoutuksen merkityksestä raskausaikana ja synnytyksessä. Uskomme, että työ tulee ole-
 maan tärkeä tiedon lähde odottaville äideille. Työn tekee tarpeelliseksi sen inhimilliset lähtökohdat ja 
 se, että Kainuun soten aktiivirentoutusopasta ei ole uusittu vuoden 1998 jälkeen. 


7.3  Ammatillinen kasvu 


Koimme opinnäytetyömme aiheen tärkeänä, joten siihen oli miellyttävä palata eri työvaiheiden ai-
kana. Tietoa rentoutuksen vaikutuksista ja näin ollen kivunhallinnasta löytyi suhteellisen vähän, jo-
ten toivoisimme tulevaisuudessa aiheelle enemmän huomiota. Saimme lisää tietoa rentoutuksen vai-
kutuksista ja opimme erityisesti raskausajan fysiologisista muutoksista sekä tuki- ja liikuntaelimistön 
muutoksista. Tulimme tietoisimmiksi, miten asennoilla ja liikkeillä voi vaikuttaa odottavan naisen ke-
hoon sekä sikiöön raskausaikana. 
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