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Kiputytöstä kipuklinikkaan

osa 1  2  3  4

Epiduraalin esiinmarssi 
synnytysanalgesiassa

Kivunhoitoa 1970–80-luvuilla

Aiempien vuosikymmenien tapaan kotimaisissa lääketieteen julkaisuis-
sa käsiteltiin1970–80-luvuilla eniten erilaisia selkäkipuja ja synnytys-
kipua. Kuitenkin julkaisujen aihepiiri näyttää hitaasti muuttuneen. Esi-
merkiksi lasten kivusta ilmestyi kuusiosainen artikkelisarja Lääkärileh-
dessä. Myös krooniseen kipuun liittyviä psyykkisiä ilmiöitä pohdittiin 
aiempaa enemmän. Sen sijaan kivun patofysiologisia mekanismeja tai 
kivunhoidon farmakologiaa käsittelivät vain yksittäiset julkaisut 1–4. 

Kipua ja sen hoitoa käsittelevien julkaisujen 
määrä lisääntyi vauhdikkaasti. Yksittäis-
ten kirjoitusten lisäksi kotimaisissa lääke-

tieteen lehdissä ilmestyi useita kipua käsitteleviä 
teemanumeroita tai artikkelisarjoja. Vuonna 1976 
Duodecimin ”Päänsärky-symposio” 5 esitteli kah-
den pääkirjoituksen lisäksi 13 artikkelissa laajasti 
päänsärkyä mm. migreenistä ja neuralgioista pu-
rentahäiriöihin ja lasten päänsärkyyn. Lasten ki-
pua käsitteli myös yllämainittu Lääkärilehden ar-
tikkelisarja ”Lasten kipu ja sen hoito”, joka käsit-
ti seuraavat kirjoitukset: ”Vastasyntyneen kipu” 6, 
”Lasten kipulääkityksen farmakologiset erityis-
piirteet” 7, ”Lasten kasvukivut” 8, ”Lasten reumaat-
tiset kiputilat” 9, ”Lasten lyhytkestoisen kivun lää-
kitys avohoidossa” 10 ja ”Lapsen päänsärky” 11.

1980-luvulla sekä Duodecim 12 että Finska Lä-
karesällskapets Handlingar 13 julkaisivat P. Rosen-
bergin toimittamat kivulle omistetut erikoisnu-
merot. Molemmissa käsiteltiin kipua ja sen hoi-
toa eri tilanteissa varsin monipuolisesti ja – mikä 
ehkä tärkeintä – esiteltiin kivunhoitomme uutta 
aluevaltausta, maassamme 1980-luvun vaihtees-
sa käynnistynyttä kipupoliklinikkatoimintaa. Ke-
hotammekin asiasta kiinnostuneita lukijoita oma-

toimisesti tutustumaan erikoisnumeroiden sisäl-
töön.

Musiikkiterapiasta 
epiduraalipuudutuksiin

Aikaisempina vuosina oli toki ”kaikessa hiljaisuu-
dessa” ilmestynyt muutamia synnytysanalgesiaa 
käsitteleviä julkaisuja, mutta 1970-luvun alussa il-
mestynyt A. I. Hollménin työryhmän ”Äitien ko-
kema synnytyskipu ja mahdollisuudet sen lievit-
tämiseen” 14 (Oulussa 250 äidille lähetetty haas-
tattelututkimus, johon 80 % vastasi) aukaisi vasta 
Pandoran lippaan ja käynnisti varsinaisen synny-
tyskipujen parempaa lievitystä vaativan kansan-
liikkeen. Ei siis ihme, että tämä vilkkaan päiväleh-
tikirjoittelun rinnalla lisäsi myös ammattilehtien 
anestesiologisten julkaisujen määrää. 

Obstetrikkojen puolelta K. Teramo 15 toi esil-
le obstetristen analgesia- ja anestesiamenetelmien 
vaikutuksia syntyvään lapseen. Hän korosti, et-
tä ideaalisen menetelmän puuttuessa oli tunnetta-
va käytetyn menetelmän vaarat ja osattava hoitaa 
mahdolliset ongelmat. Vuosikymmenen lopulla R. 
ja P. Jouppila palasivat vielä aiheeseen ”anestesio-
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logis-obstetrisin yhteisvoimin”. 16 E. Apajalahti sen 
sijaan tyytyi hieman häpeillen suosittamaan mu-
siikkiterapiaa, joka hänen mielestään ei ollut kovin 
ihmeellistä, ”mutta kun äidit suosittelee toisilleen, 
niin uskaltaa hänkin suositella”. 17 ”Johtopuudu-
tuksia vaativan hallituspuolueen oppositio” ei kui-
tenkaan jäänyt sanattomaksi, vaan kirjoituksessa 
”Synnytyksen toinen puoli” patistettiin lääkäreitä-
kin synnytysvalmennukseen. 18 L. Valvanne kuvai-
li kehitystä ”Kloroformista psykoprofylaksiaan ja 
vanhempain valmennukseen” ja suositti äitiysneu-
volan kätilöille lisää perheneuvontaa. 19 

Vuonna 1978 julkaistiin polemiikin rauhoitta-
miseksi Lääkintöhallituksen työryhmän mietin-
tö ”Suositus synnytyskipujen lievittämisestä”. 20 Sii-
nä todettiin, että ensisijaisena kivunlievitysmene-
telmänä pidetään epiduraalipuudutusta, jota tar-
vitaan 15–20 % synnytyksistä. Tämän toteuttami-
seksi on seuraavan suunnittelukauden (5 v.) aikana 
perustettava 9 anestesiaerikoislääkärin ja 10 eri-
koissairaanhoitajan virkaa. 

Hollménien haastattelututkimuksen 14 edellisel-
lä vuosikymmenellä käynnistämä kiinnostus syn-
nytyskipuihin jatkui 1980-luvulla, ehkä hiukan li-
sääntyneenäkin. Kuitenkin yleissuhtautuminen 
epiduraalipuudutukseen oli edelleen hieman va-
rauksellinen. Heti 1980 A. Virkkunen otti kantaa 
Lääkintöhallituksen 1977 asiasta antamaan mie-
tintöön ja katsoi, että parakervikaaliblokadi (PCB) 
jää liian vähälle huomiolle epiduraalipuudutuksen 
rinnalla. 21 J. Vartiovaara puolestaan ihmetteli, ett-
ei Lääkintöhallituksen 1977 ehdottamista uusista 
”kivunlievittäjien” viroista ollut kuulunut vielä mi-
tään. 22 Ikään kuin lohdutukseksi J. Kanto selosti, 
miten annetaan ”Suonensisäinen kipulääkitys syn-
nytyksissä”, kun ei aina saa epiduraalia. 23 Keskus-
telun virittäjä, A.I. Hollmén selosti käynnistynyttä 
tapahtumaketjua Lääkärilehdessä ja kysyi lopuksi: 
”Pallo, jonka äidit heittivät liikkeelle, on kadonnut 
ministeriöön. Miksi?” 24 

Vuonna 1980 ilmestyi sekä P. Jouppilan kat-
saus ”Epiduraalipuudutus synnytyksessä” 25 että R. 
Jouppilan artikkeli 26 puudutustekniikasta ja kym-
menen vuoden kokemuksista, joiden mukaan ”te-
ho oli valtaosassa erinomainen ja komplikaatiot 
vähäisiä”. Seuraavana vuonna Lääkärilehdessä jul-
kistettiin epiduraalipuudutuksista Turussa saatuja 
kokemuksia, joiden mukaan kaikki olivat vakuut-
tuneita epiduraalin ylivoimaisuudesta ja sen käyt-
tömahdollisuuksien ympärivuorokautisesta tar-
peellisuudesta ainakin suurimmissa synnytyssai-
raaloissa. 27 

Muutamaa vuotta myöhemmin S. Grenman ja 

R. Lappi selvittivät, millainen oli ”Synnytyskipujen 
lievitys Suomessa vuosina 1983–84” 28 ja totesivat, 
että käytäntö vaihteli suuresti. Yleisimmin käytet-
tiin injektioita ja typpioksiduulia, joskin puudu-
tusten käyttö oli huomattavasti lisääntynyt. Myös 
A. I. Hollmén ja R. J. R. Työläjärvi pohtivat syn-
nytyskivun lievityksen kehitystä ja nykytilaa Suo-
messa sekä tulevaisuuden haasteita. 29 Heidän mie-
lestään PCB varjosti epiduraalipuudutusten lisää-
mistä, vaikka se ei ole yhtä tehokas eikä turvalli-
nen. 

Toki ”synnytysanalgesiapolitiikan oppositiokin” 
osallistui keskusteluun. Ilmeisesti K. Teramon jul-
kaisun ”Savusaunasta monitoroituun synnytyssa-
liin” 30 stimuloimana L. Valvanne kysyi ”Onko syn-
nytystekniikka mennyt liiallisuuksiin” 31 ja kaipasi 
vaihtoehtoja, joskaan ei suinkaan paluuta saunaan. 
Kirjoituksessaan ”Synnytyskivun lievitys toises-
ta näkökulmasta” A. Miettinen-Jaakkola puoles-
taan vastusti synnyttäjän liiallista ”passivoimista” 
ja katsoi, että kipu vahvistaa vanhemmuuteen. 32

Nykyään lehdistössä vellovaa synnytyskipukes-
kustelua seuratessa jää väkisinkin ihmettelemään, 
miten ikivihreinä jotkut asiat säilyvätkään tässä 
muuttuvassa maailmassa.

Oma erikoisala selkäkipujen hoitoon?

Julkaisujen valossa kiinnostus selkävaivojen hoi-
toon säilyi aiempien vuosikymmenien tasolla. 
Hoidossakaan – yksilöllisiä korostuksia lukuun ot-
tamatta – ei näyttänyt tapahtuneen mitään mullis-
tavaa, joskin konservatiivisen hoidon linjat alkoi-
vat hiljalleen muuttua. Vielä 1970-luvulla lumba-
gon katsottiin hoituvan levolla, lämmöllä, lääk-
keillä ja liiveillä 33, ja huonoselkäisille suositeltiin 
manipulaation käyttöä ”vid rörelseterapi” 34. Lum-
bagon ennusteen todettiin olevan hyvä; 90 % para-
ni 2–3 kuukauden kuluessa 35, ilmeisesti hoidosta 
riippumatta. C. Lindqvist pitikin fysikaalista tera-
piaa ajanhukkana selkäkipujen hoidossa. 36 Vuon-
na 1989 H. Vanharanta työryhmänsä kanssa ke-
hotti – vastoin monien aikaisempia käsityksiä – 
huomioimaan treenauksen levon sijasta. 37 Myös 
artikkelissa ”Nuoren selkäkipu” 38 suositeltiin lii-
kuntaa ja huolellista seurantaa.

Selkäkipujen kirjallisuudessa saamasta mel-
koisesta huomiosta huolimatta T. Videman ky-
seenalaisti huomion riittävyyden kirjoitukses-
saan ”Syrjitäänkö selkäpotilaita” ja esitti käsityk-
senään, että selkäkipujen hoito edellyttäisi oman 
erikoisalansa. 39 Myös H. Isomäki ihmetteli ”Ke-
nelle kuuluu selkäsairauksien hoito”, ja katsoi ai-
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nakin psykiatrin kuuluvan hoitoryhmään. 40 Kai 
siihen kirurginkin tulisi kuulua, koska O. Korka-
lan mukaan diskusprolapsi tuli leikata 6–12 vii-
kon kuluessa vaivojen alusta. 41 A. Alho ym. 42 puo-
lestaan katsoivat, että kysymystä diskusprolapsin 
leikkaushoidosta ei voitu pitää ratkaistuna, koska 
kyseessä oli kipukirurgia. Ongelmien pitkittyessä 
olisikin tutkimuksia heidän mielestään suunnatta-
va psyykkisiin tekijöihin. Kirjoituksessa ”Psykis-
ka faktorer och psykisk stress vid kroniska rygg-
besvär” 43 painotettiin psyyken ja psykiatrian suur-
ta merkitystä, mutta monialaisesta hoitoryhmäs-
tä ei vielä 1980-luvun puolivälissä puhuttu. Entei-
tä tästä kuitenkin antoivat K. Sievers ja T. Klaukka 
julkaisussaan ”Mitä tulisi tehdä selkäkipujen tor-
jumiseksi?” 44, jossa kannustettiin ”kollektiivisin 
voimin” parempaan kroonisen kivun hoitoon. So-
kerina pohjalla löytyi ilmoitus, että Videmanin 39 
syrjityiksi epäilemille selkäpotilaille oli perustettu 
valtakunnallinen yhdistys, Suomen Selkäliitto ry, 
joka aloitti toimintansa marraskuun alussa 1989. 45

Psyyke ja kipu

Selkäkipuun liittyvissä artikkeleissa painotettiin 
usein psyyken ja psykiatrian merkitystä. Näiden 
lisäksi kuitenkin vain harvoissa julkaisussa käsi-
teltiin psyykkisten tekijöiden osuutta kivun koke-
misessa ja sietämisessä. Kirjoituksessaan ”Psyyk-
kiset tekijät kroonisissa kiputiloissa” A-M. Estlan-
der piti kipupotilaan tilanteen kokonaisvaltais-
ta analysointia tärkeänä. 46 Perheterapian tärkeyt-
tä korostettiin artikkelissa ”Krooninen kipupotilas 
ja perhe”. 47 Myös ”Ryhmäkeskustelu kroonisen ki-
vun hoitomuotona” 48 sai huomiota, koska tutki-
musten mukaan psyykkisten voimavarojen yllä-
pito onnistui helpommin ryhmä- kuin yksilötera-
piassa. P. Larivaara puolestaan pohti pitikö ottaa 
”Hoitosuhde vai psykoterapia kipupotilaan avuk-
si”. 49 Hänen mukaansa ensin oli tehtävä kokonais-
valtainen diagnoosi potilaan oirekuvasta, ja vasta 
sen jälkeen saattoi ratkaista pystyykö hoitamaan 
potilaan itse vai suosittaako tälle psykoterapiaa. 

Hyvän potilas-lääkärisuhteen merkitys nousi 
esille myös muissa julkaisuissa. O. Ihalainen ko-
rosti luottamuksellisen hoitosuhteen rakentami-
sen tärkeyttä, kun hoidettavana on ”Kipupotilas 
terveyskeskuksessa”. 50 Myös artikkelissa ”Primaa-
rinen fibromyalgia – ”joka paikan kipeiden” tauti” 
muistutettiin oikean diagnoosin luovan perustan 
pysyvän hoitosuhteen rakentamiselle. 51

Pitäisikö kipua mitata?

Kivunhoidosta oli esitetty niin tutkimustietoa kuin 
mielipiteitä kotimaisissa lääketieteen julkaisuissa 
jo lähes sadan vuoden ajan. Kivun mittaamisesta 
alettiin keskustella kuitenkin vasta 1980-luvun al-
kupuolella. P.J. Pöntinen suositti verbaalisen kipu-
mittarin ja SAD-indeksin (somatic, anxiety, dep-
ression) käyttöä kivun mittaamisessa ja koros-
ti edelleen psyykkisten tekijöiden osuutta kivun 
kokemisessa. 52 Kirjoituksessaan ”Kipusanastom-
me ja kivun mittaaminen sanallisesti” H. Ketovuo-
ri puolestaan ilmoitti, että ”The McGill Pain Ques-
tionnaire” -testiä suomennettiin parhaillaan. 53 

Kivun mittaaminen tuotti ongelmia myös tut-
kimusasetelmissa. S. Y. T Junnila totesi kipuarvion 
toistettavuutta tutkiessaan, että 6–12 kuukauden 
jälkeen kipu muistettiin hankalammaksi kuin juu-
ri ennen hoitoa ja hoitotulos siis yliarvioitiin. 54 
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KOMMENTTI

Nettikipu

Mistä nykypäivän synnyttäjien käsitykset ja 
odotukset synnytyskivun hoidosta ovat peräi-

sin? Internetistä tietenkin. Hakusanalla ”synnytys-
kipu” Google antaa noin 3870 osumaa. Anestesia-
lääkärin näkökulmasta osumat voi karkeasti jaotel-
la neljään tyyppiin. 

Onneksi netistä löytyy luotettavaa tietoa sisältä-
viä sivuja, joskin näitä on määrällisesti vähiten. Si-
vuilla mainitaan sekä lähteet että kirjoittajat, jot-
ka ovat yleensä terveydenhuollon ammattilaisia. 
Ilahduttavasti SOAT:n laatima opas ”Synnytyskivun 
lääkkeellinen lievitys. Anestesialääkärin opas syn-
nyttäjälle” (www.say.fi/files/synnytyskipu_julkaisu-
versio.pdf) pomppaa Googlesta seitsemäntenä osu-
mana. Opas löytyy myös Duodecim ylläpitämästä 
Terveyskirjastosta ja linkkinä Wikipediasta. Oppaas-
sa käydään läpi erityisesti puudutusten edut, kont-
raindikaatiot, haittavaikutukset ja puudutuksiin liit-
tyvät riskit. Muilta sivuilta asiallista tietoa erityisesti 
haitoista ja riskeistä ei juuri löydy. Maallikkolukijaa 
ajatellen varsin yleistajuinen on myös kahden käti-
löopiskelijan opinnäytetyö ”Synnytyskivun hoito – 
kirjallisuuskatsaus” (https://publications.theseus.fi/
handle/10024/5679), jossa käsitellään lääketieteel-
listen hoitokeinojen lisäksi vaihtoehtomenetelmiä. 

Yleisesti varsin luotettavaa tietoa tarjoavat myös 
erilaiset terveysportaalit (esimerkiksi poliklinikka.fi, 
nettineuvo.fi, tohtori.fi, tervesuomi.fi) ja sairaan-
hoitopiirien nettisivut. Näissä ei lähteitä tai kirjoit-
tajia pääsääntöisesti mainita. Sivujen selaamisen 
perusteella asian käsittelytapa ja tekstit näyttävät 
hämmentävän identtisiltä, jopa toistensa kopioilta. 
Aluksi kerrotaan kuivan asiallisesti mistä kipu joh-
tuu ja kuinka yleistä se on, sitten esitellään sup-
peasti eri kivunhoitomenetelmät rentoutusteknii-
koista ja aqua-rakkuloista erilaisiin puudutuksiin. 
Kontraindikaatioita tai haittoja ei käsitellä. Epä-
tarkkuuksia ja muutama suoranainen virhekin tä-
män tyyppisiltä sivuilta löytyy. Usein mainitaan, et-
tä epiduraalinen kivunhoito toteutetaan infuusio-
na, vaikka nykyisin ensisijaisesti suositaan bolus-an-
nostelua. Nettineuvo.fi lupaa, että ”Nainen voi itse 
valita yhdessä häntä hoitavan kätilön kansa sopi-
van synnytyskivunlievitysmenetelmiä.” Toivottavas-
ti anestesialääkäri saa kuitenkin päättää, puudut-

taako synnyttäjän vai ei. Tosin nettineuvo.fi valis-
taa myös, että ”Anestesialääkäri laittaa puudutuk-
sen selkäytimeen”, joten ehkä synnyttäjä ei puudu-
tusta haluakaan…

Jos lääkkeellinen kivunlievitys ei innosta, tar-
jolla on akupunktiota, aromaterapiaa, homeopa-
tiaa, hypnoosia, joogaa, osteopatiaa, ja vyöhykete-
rapiaa. Kolmas synnytyskipuja käsittelevien netti-
sivujen tyyppi onkin erilaiset joko maallikoiden tai 
vaihtoehtoisia kivunhoitomuotoja edustavien ta-
hojen ylläpitämät sivustot, esimerkkeinä Aktiivinen 
synnytys ry (http://www.aktiivinensynnytys.fi/) ja 
Voimaannuttava synnytys -blogi (http://voimaan-
nuttavasynnytys.blogspot.com/). Tämän tyyppisil-
lä sivuilla lääkkeellinen kivunlievitys esitetään ne-
gatiiviseen sävyyn ja jopa korostetaan sen olevan 
haitallista synnytyksessä. Artikkeleista löytyy pää-
sääntöisesti kirjoittajien nimet ja lähdeviittaukset. 
Nämä tosin harvemmin viittaavat lääketieteellisiin 
julkaisuihin. Onneksi eräänkin mm. synnytyslaulua 
käsitelleen artikkelin lopussa todetaan kotikutoises-
ti ”Artikkelin ohjeiden avulla ei voida korvata lääkä-
rin hoitoa” (http://www.babyidea.fi/aidille/kivunlie-
vitys.html).

Viimeisenä ja viihteellisimpänä tyyppinä ovat eri-
laiset netin keskustelupalstat. Asiallista tietoa näil-
tä on vaikea löytää, mutta niin ei liene tarkoitus-
kaan. Keskustelijat näyttävät jakautuvan kärjistäen 
kahteen leiriin, ”luomusynnyttäjiin” ja tehokasta ki-
vunlievitystä kannattaviin. Valtaosa synnyttäneistä 
ilmoitti kivun unohtuvan välittömästi, mutta muu-
tamien kirjoitusten perusteella voi ymmärtää, että 
synnytyskipu pahimmillaan johtaa traumaperäiseen 
stressihäiriöön. Eri palstoilta satunnaisesti valittujen 
keskustelujen perusteella anestesiologin laittamat 
puudutukset ovat synnyttäjien mielestä parhaita ki-
vunlievityksen keinoja. Silti niissäkin on omat on-
gelmansa: ”…paljon pahempaa oli epiduraalin laitto. 
Mulle sattui niin pirusti. Koko synnytyksen kivuliain 
vaihe. Silti otan sen mahdollisessa seuraavassa syn-
nytyksessä uudestaan, koska vei supistuskivut koko-
naan.” (Kaksplus.fi)

Mutta podetaanpa netissä muunkinlaisia syn-
nytyskipuja: Itä-Suomen yliopiston, Espoon hiippa-
kunnan, jopa Dingon comeback-levyn… Kaikki nä-
mä ovat käsittääkseni sittemmin syntyneet.

Minna Ilmakunnas, LT, erikoislääkäri,  
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