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Abstract

A positive childbirth experience is one of the main goals of midwifery care during labour.
Therefore, it is important to understand the different factors that influence the formation
of the childbirth experience, one of which is the pain relief method used during labour. The
use of labour epidural analgesia has become increasingly popular in Finland during the last
decades with over half of the mothers receiving it during normal vaginal birth. However,
the connection of labour epidural analgesia to the mothers’ childbirth experience has not
been widely researched in Finland.

The purpose of the thesis was to collect information about the connection of labour epi-
dural analgesia to the mothers’ childbirth experience by the means of a literature review.
The objective was to gather the latest research knowledge on the subject for the use of
midwifes and midwifery students. Another objective was to develop the midwifery care of
mothers who receive epidural analgesia during labour.

The thesis was carried out during the autumn of 2016 and spring 2017 as a descriptive lit-
erature review. The review consisted of five phases which were defining the research
question, conducting a literature search, selection of relevant studies and the analysis and
reporting of the results. After data collection, 11 original reasearch articles were included
in the review, and their content was construed using inductive content analysis as a
method.

The main themes of the results included choosing epidural analgesia, the mothers’ atti-
tudes towards epidural analgesia and the feelings associated with its use and the practical
effects of labour epidural analgesia. According to the results, epidural analgesia does not
guarantee a positive childbirth experience despite its effectiveness.
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1 Johdanto

Synnytyskipu on olennainen osa synnyttamista ja se on yksi keskeisista synnytyskoke-
mukseen vaikuttavista tekijoista (Raussi-Lehto 2015a, 219; Raussi-Lehto 2015b, 256).
Suomessa lahes kaikki naiset saavat jotain kivunlievitysta synnytyskipuihinsa ja kivun
hallintaan on olemassa useita erilaisia ladkkettomia ja ladkkellisia vaihtoehtoja, joi-
den kayttdé Suomessa vaihtelee sairaaloittain (Synnyttdjat ja synnytystoimenpiteet
sairaaloittain 2012-2013 2014). Yksi nykypaivana yleisimmin kaytetyista kivunlievitys-
menetelmista on epiduraalipuudutus, jonka kayttd on erityisen yleista suuremmissa
sairaaloissa. Suomessa vuonna 2015 puolet alateitse synnyttavista sai epiduraalipuu-
dutuksen ja ensisynnyttdjilla puudutteen kaytto oli vield yleisempaa. Terveyden ja hy-
vinvointilaitoksen julkaiseman Perinataalitilaston mukaan ensisynnyttdjista 75 % sai
epiduraalipuudutuksen. (Perinataalitilasto —synnyttajat, synnytykset ja vastasynty-

neet 2015 2016.)

Positiiviseen synnytyskokemukseen pyrkiminen on keskeinen synnytyksen hoidon ta-
voite (Haines, Rubertsson, Pallant & Hildingsson 2012; Pallasmaa & Gissler 2016; Pulli
2013a). Taman takia on tarkea huomioida ja tietda erilaiset synnytyskokemukseen
vaikuttavat osatekijat (Edista, ehkaise, vaikuta — seksuaali- ja lisddntymisterveyden
toimintaohjelma 2014-2020 2016, 110), joista yksi on synnyttdjan toiveiden ja tarpei-
den perusteella valittu kivunlievitys (Raussi-Lehto 2015a, 219). Yksilolahtoinen lahes-
tymistapa synnytyksen aikaiseen kivunlievitykseen kuitenkin edellyttaa, etta synnyt-
tajat ja katilot ovat tietoisia tarjolla olevista vaihtoehdoista sekda ymmartavat erilais-
ten kivunlievitysmenetelmien hyodyt sekd haasteet (Sanders & Lamb 2014, 647;
Raussi-Lehto 2015a, 219). Synnyttajien erilaisten kokemusten ja asenteiden ymmar-
taminen on katilotyon nakokulmasta tarkeasa, silla niitda hyodyntamalla katilod voi tu-
kea synnyttdjaa synnytyksen aikana ja kivunlievitysmenetelmén valinnassa (Sanders

& Lamb 2014, 644; Sullivan & McGuinness 2015, 20).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on koota tietoa epiduraalipuudutuksen yhtey-
desta aidin synnytyskokemukseen kirjallisuuskatsauksen muodossa. Tavoitteena on
tuoda katiloiden ja katildopiskelijoiden ulottuviin uusin aiheeseen liittyva tutkimus-

tieto ja kehittdaa epiduraalipuudutuksen ottavien synnyttajien katilotyota.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Synnytys

Synnytys on eri vaiheista koostuva tapahtumaketju, jonka lopputuloksena on yhden
tai useamman lapsen syntyminen (Ekblad 2016). Sikion syntyma luokitellaan synny-
tykseksi tilanteessa, jossa raskausviikkoja on enemman kuin 22 tai syntymapaino on
vahintaan 500g. Taysiaikaisesta synnytyksesta on kyse silloin, kun raskausviikkoja on
37 tai enemman ja yliaikaisesta silloin, kun raskauden kesto ylittaa 42 viikkoa. (Tiiti-
nen 2015a.) WHO:n maaritelman mukaan saannolliseksi synnytykseksi luokitellaan
luonnollisesti alkava matalan riskin synnytys, jossa yksi lapsi syntyy alateitse paatar-
jonnassa. Synnytyksen tulee olla myos taysiaikainen ja riskien pysya matalina koko
avautumis- ja ponnistusvaiheen ajan. (Care in normal birth: practical guide 1996, 4.)
Suomessa spontaanisti alateitse tapahtuvan synnytyksen osuus kaikista synnytyksista
on 74,2 %, keisarinleikkausten osuus 15,9 % ja avustetun alatiesynnytyksen osuus

9,2 % (Perinataalitilasto —synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2015 2016).

Synnytys voidaan jakaa eri lahteista riippuen kolmeen tai neljaan eri vaiheeseen (Pulli
2013a; Raussi-Lehto 2015b, 221). Tassa opinnaytetydssa synnytyksen katsotaan
koostuvan neljasta vaiheesta, jotka ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe, jalkeisvaihe
seka tarkkailuvaihe. Ensimmaisena synnytyksen vaiheena on avautumisvaihe, jonka
aikana kohdunsuu avautuu. Avautumisvaihe voidaan jakaa edelleen kahteen eri osi-
oon: latenssivaiheeseen seka aktiivisen avautumisen vaiheeseen. (Raussi-Lehto
2015b, 221.) Latenssivaiheessa kohdunkaula lyhenee ja kohdunsuu voi jo alkaa avau-
tua (Raussi-Lehto 2015b, 221; Sariola & Tikkanen 2011b). Synnytys ei ole viela kdyn-
nistynyt, mutta supistukset voivat olla jo sdannéllisia (Leminen, Rahkonen & Hurskai-
nen 2016; Raussi-Lehto 2015a, 221). Latenssivaiheen supistuksille paras hoitopaikka
onkin oma koti, jolloin oman tukihenkilén tai Idheisen tuen rooli korostuu (Edista, eh-
kaise, vaikuta — seksuaali- ja lisddantymisterveyden toimintaohjelma 2014-2010 2014,

107).

Synnytyksen katsotaan kdynnistyneen aktiivisen avautumisvaiheen alkaessa, jolloin

kohdunsuu on auki 3-4cm, ja kohtu supistelee sdanndllisesti (Leminen ym. 2016;



Raussi-Lehto 2015b, 221). Aktiivisen avautumisvaiheen aikana supistusten luonne
muuttuu; ne kovenevat ja niiden véliin jaava aika lyhenee (Raussi-Lehto 2015b, 221).
Vaiheen edetessa kohdunsuu avautuu taysin auki, kymmeneen senttimetriin, lapsen
tarjoutuvan osan laskeutuessa lantion pohjalle (Ekblad 2016). Avautumisvaihe kestaa
ensisynnyttajilla keskimaarin 12-18 tuntia, kun taas uudelleensynnyttijilla vaihe on

lyhyempi kestden 8-12 tuntia (Raussi-Lehto 2015b, 225).

Avautumisvaihetta seuraa ponnistusvaihe, joka alkaa kohdunsuun ollessa taysin auki
ja kestda lapsen syntymaan saakka (Raussi-Lehto 2015b, 221). Ponnistuksen tunne
syntyy lapsen laskeuduttua synnytyskanavaan samalla painaen synnyttadjan pe-
rasuolta ja vélilihaa (Ekblad 2016; Tiitinen 2015a). Ponnistuksen tarve ei kuitenkaan
valttamatta synny valittémasti ja talldin pyritdaan odottamaan sen alkamista luonnol-
lisesti (Ekblad 2016). Ponnistusvaiheen kesto on ensisynnyttdjalla noin %-1 tuntia ja
uudelleensynnyttdjalla 15-30 minuuttia. Mikali ponnistusvaihe pitkittyy, tulee ala-
tiesynnytyksen turvallisuus arvioida uudelleen. (Raussi-Lehto 2015b, 225; Ekblad
2016.)

Synnytyksen kolmatta vaihetta kutsutaan jalkeisvaiheeksi, joka alkaa ponnistusvai-
heen jdlkeen lapsen synnyttya (Raussi-Lehto 2015b, 221.) Jalkeisvaiheessa kohtu su-
pistuu irrottaen istukan seka sikidkalvot noin tunnin kuluessa lapsen syntymasta (Ek-
blad 2016; Pulli 2013a). Jalkeisvaiheeseen liittyy myds verinen vuoto, jota tulee koh-
dusta noin 500ml:n verran (Pulli 2013a). Istukan ja sikidkalvojen syntyman jalkeen al-
kaa synnytyksen viimeinen vaihe, tarkkailuvaihe, jossa seka aiti etta lapsi ovat tehos-
tetussa tarkkailussa noin kahden tunnin ajan (Raussi-Lehto 2015b, 221). Tarkkailuvai-
heen aikana katild seuraa aidin fyysista ja psyykkista palautumista synnytyksesta seka
tarkkailee lapsen hyvinvointia tarkoituksena huomata niihin liittyvat mahdolliset

poikkeamat (Raussi-Lehto 2015c, 281).



2.2 Synnytyskokemus

Synnytyksella on suuri merkitys naisen elamassa ja se vaikuttaa monella tavalla niin
aidin, mahdollisen puolison kuin lapsenkin hyvinvointiin (Rijnders, Baston, Prins,
Schénbeck, van del Pal, Green & Buitendijk 2008, 19; Larkin, Begley & Devane 2009,
54). Synnytyskokemuksella tarkoitetaan sitd moniulotteista ja subjektiivista koke-
musta, joka muodostuu synnytyksen ja lapsen syntyman aikaisista tapahtumista ja
koetuista tunteista (Larkin ym. 2009, 49). Kokemuksen muodostumiseen vaikuttavat
monet erilaiset yksil6lliset tekijat (Guittier, Cedraschi, Jamei, Boulvain, Guillemin
2014; Rijnders ym. 2008, 25-28), joita ovat muun muassa kivun aistiminen, henkil6-
kohtaiset odotukset synnytysta kohtaan, synnyttdjan persoonallisuustekijat, aitiyteen
asennoituminen, raskauden suunnitelmallisuus seka parisuhteen vuorovaikutus

(Raussi-Lehto 2015a, 219; Pulli 2013a).

Synnytyskokemuksen moniuloitteisuus kuvastuu myds siina, etta erilaisten yksil6llis-
ten tekijoiden lisdaksi sen muodostumiseen vaikuttavat monet muut osatekijat (Larkin
ym. 2009, 49). Synnytyskokemukseen vaikuttavat hoitohenkilokunnan asenteet ja ai-
din kokema hoito, synnytyksen aikaiset toimenpiteet (Raussi-Lehto 2015a, 219; Pulli
2013a) seka synnytystapa ja synnytyksen kesto (Guittier ym. 2014; Nystedt, Hogberg
& Lundman 2008, 251). Myos didin kokema kontrollin tunne seka vastasyntyneen
vointi ja hanen kanssaan koetut ensihetket vaikuttavat merkittavasti synnytyskoke-
mukseen (Guittier ym. 2014; Ulfsdottir, Nissen, Ryding, Lund-Egloff & Wiberg-ltzel
2014, 1). Naiden lisaksi synnytyskokemukseen vaikuttavat osaltaan myds kulttuuri
(Pulli 2013a; Rijnders ym. 2008, 32) ja maakohtaiset erot hoitokdytanteissa (Schytt,

Green, Baston & Waldenstrom 2008, 277).

Yksi keskeisista synnytyskokemukseen vaikuttavista tekijoista on aidin kokema kipu
synnytyksen aikana (Rijnders ym. 2008, 28; Pain and Pregnancy and Labor 2005). Syn-
nytyskipu koetaan kuitenkin yksilollisesti ja eridgvien kipukokemuksien ja -tuntemuk-
sien taustalla vaikuttavat monet erilaiset anatomiset, fysiologiset ja psykologiset teki-

jat (Pain and Pregnancy and Labor 2005), jotka voivat vaikuttaa synnytyskokemuk-



seen joko positiivisesti tai negatiivisesti (Talbot 2012, 318; Larkin ym. 2009, 55). Ko-
kemuseroista huolimatta voidaan synnytyskivun kuitenkin sanoa olevan yksi kovim-
mista kivuista, jota naiset elamansa aikana kokevat. Lahes kaikki naiset kokevat syn-
nytyksen kivuliaana ja suurin osa pitaa kipua erittain kovana tai sietdmattomana.

(Sarvela 2009b; Tiitinen 2015b.)

Synnyttdjan tietoisuus synnytykseen liittyvista asioista vahentda synnyttajan ahdis-
tusta ja pelkoa seka ehkaisee synnytyskipua. Tasta syysta synnytyksen ja synnytyski-
vun hallintaa on hyva kdyda lapi jo synnytysvalmennuksessa, jonka tavoitteena on
antaa didille tietoa esimerkiksi erilaisista synnytystavoista ja vaihtoehdoista. (Pulli
2013a.) Jo raskauden aikana kayty synnytysvalmennus antaa realistiset valmiudet
synnytyskivun kohtaamiseen parantaen synnytyskokemusta kokonaisuutena (Talbot
2012, 319). Synnyttajan rinnalla kulkeminen hyddyntden synnytyssuunnitelmaa, tu-
kien synnyttdjan voimavaroja seka luottaen synnytyksen luonnolliseen kulkuun tukee
didin kokemusta voimaannuttavasta synnytyskokemuksesta (Raussi-Lehto 20153,

219).

Aidin muistot synnytyksesta sailyvat pitkdan (Rijnders ym. 2008, 25) ja synnytyskoke-
muksella voi olla kauaskantoisia vaikutuksia (Edista, ehkaise ja vaikuta 2016, 109).
Parhaimmillaan synnytys on merkityksellinen ja positiivinen matka kohti aitiytta (Pulli
2013a) vaikuttaen myodnteisesti didin itsetuntoon, synnytyksen jalkeiseen psyykki-
seen vointiin, varhaiseen vuorovaikutussuhteeseen seka kasityksiin vanhemmuu-
desta (Edista, ehkaise ja vaikuta 2016, 109; Michels, Kruske & Thompson 2013, 172-
176). Myo6s negatiivisella synnytyskokemuksella voi olla pitkaaikaisia vaikutuksia ditiin
ja silla on yhteys lisddntyneeseen synnytyksen jalkeiseen masennukseen seka suunni-
telmiin uudesta raskaudesta (Edistd, ehkaise ja vaikuta 2016, 109). Negatiivisen syn-
nytyskokemuksen riskitekijoita ovat esimerkiksi koettu pelko, hallinnan tunteen me-
nettdminen sekd valinnanvapauden puute kivunlievitysmenetelman suhteen (Rijn-

ders ym. 2008, 29).

Synnytyksen jalkeen kaikilla dideilla tulisi olla mahdollisuus keskustella synnytyskoke-
muksestaan ja saada tietoa synnytyksen aikaisista tapahtumista (Edista, ehkaise ja

vaikuta 2016, 109). Synnytyksen lapi kiyminen kokonaisuudessaan on mahdollista
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synnytyksen jadlkeen toteutetussa synnytyskeskustelussa, jossa diti voi keskustella ko-
kemuksestaan yhdessa synnytysta hoitaneen katilon ja mahdollisesti synnytykseen
osallistuneiden ladkareiden kanssa. Synnytyskeskustelun tavoitteena on didin synny-
tyskokemuksen ymmartaminen seka mahdollisten epdselvyyksien korjaaminen, jotka
myo6s mahdollistavat katilétyon kehittamisen. Synnytyskeskustelu on tarkeissa roo-
lissa synnytyskokemusta ajatellen, silld se voi lisata didin turvallisuuden ja onnistumi-
sen tunnetta. (lhme & Rainto 2015, 312; Edistd, ehkaise ja vaikuta 2016, 109; Synny-
tys ja syntyman jalkeinen aika 2015.) Hyvalla jalkipuinnilla huonoakin synnytyskoke-

musta voidaan parantaa (Uotila 2015, 564).

Kasitteena synnytyskokemus on kulttuurisidonnainen ja laaja seka edellyttda usein
tulkintaa (Larkin ym. 2009, 50). Tassa opinnaytety0ssa epiduraalipuudutus nahdaan
yhtena synnytyskokemukseen vaikuttavana osatekijana ja sita tarkastellaan erilaisten
synnytyskokemukseen liittyvien tekijéiden nakokulmasta. Synnytyskokemuksen maa-
ritellaan koostuvan didin kokemista tunteista, tuntemuksista ja asenteista synnytysta

ja epiduraalipuudutusta kohtaan synnytyksen aikana seka sita ennen ja sen jalkeen.

2.3 Epiduraalipuudutus

Synnytyskivunlievityksessa voidaan hyodyntaa sentraalisia puudutuksia, joita ovat
spinaali- ja epiduraalipuudutus seka niiden yhdistelmapuudutus (Kokki 2015; Sarvela
2009a). Epiduraalipuudutus on ndista yleisimmin kadytetty puudutusmenetelma,
jonka kaytto on huomattavasti yleistynyt Suomessa viime vuosikymmenien aikana
(Perinataalitilasto -Synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2015 2016; Pallasmaa
& Gissler 2016). Sen tarkoituksena on puuduttaa kohdun seka synnytyskanavan alu-
eelta kipua valittavat hermot (Sarvela & Volmanen 2014) ja vahentaa nain aidin koke-
maa kipua samalla sailyttden lihasvoiman alaraajoissa ja lantion lihaksissa (Pulli
2013b). Epiduraalipuudutusta kdytetdan Suomessa yleisesti etenkin ensisynnyttajilla
seka kivuliaissa ja pitkittyneissa synnytyksessa (Lindén & llola 2013). Ensisynnyttajilla

epiduraalipuudutus on kaikkiin synnyttajiin verrattuna erityisen yleinen, esimerkiksi



vuonna 2015 epiduraalipuudutuksen sai 75 % ensisynnyttdjistd vastaavan prosentti-
maaran ollessa 50 kaikkien alateitse synnyttaneiden kohdalla (Perinataalitilasto -Syn-

nyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2015 2016).

Epiduraalipuudutus on Suomessa ensisijaisesti aktiivisen avautumisvaiheen kivun-
lievitysmenetelma (Sariola & Tikkanen 2011a; Sarvela & Volmanen 2014) ja voimak-
kaimman puudutusvaikutuksen tulisi vahentya ponnistusvaiheen alkuun mennessa
didin ponnistuskyvyn takaamiseksi (Sariola & Tikkanen 2011a). Riittdvia puudutean-
noksia kaytettdaessa kivunlievitysvaikutusta voidaan saada kuitenkin my&s ponnistus-
vaiheeseen (Sarvela & Volmanen 2014). Epiduraalipuudutuksessa puuduteaine inji-
soidaan neulan kautta laitetun katetrin avulla epiduraalitilaan, joka sijaitsee sel-
kdydinkanavan ulkopuolella luisen selkdrangan sisalla (Sariola & Tikkanen 2011a; Pit-
kdanen 2014; Pulli 2015b). Epiduraalitilan pistoalue vaihtelee kayttdaiheesta riippuen
(Tunturi 2013) ja synnytyksessa epiduraalipuudutuksen pistoalueeksi rajoittuu lanne-
rangan taso, tyypillisesti nikamavali L2-L3 (Lindén & llola 2013). Pistaminen lanneran-
gan tasoon parantaa puudutuksen onnistumisen mahdollisuutta, silla alueella ei ole

selkdydinta ja epiduraalitila on laajimmillaan (Pitkdanen 2014).

Epiduraalitilassa hermot sijaitsevat kalvojen alla (Raussi-Lehto 2015c, 262) ja puutu-
minen tapahtuu suhteellisen hitaasti, vaikutuksen alkaessa noin 20 minuutin paasta
puudutteen pistamisesta. Alkuannoksen jalkeen puudutusta voidaan tarvittaessa yl-
lapitaa joko jatkuvana infuusiona, kerta-annoksin tai PCEA (Patient Controlled Epidu-
ral Analgesia) - laitteiston avulla (Sarvela 2009a). Epiduraalipuudutuksen vaikutusaika
riippuu puudutteen yllapitomenetelmadstd, mutta kerta-annoksen vaikutusaika on
noin kaksi tuntia (Ahonen 2013, 22). Synnytyksen aikaisessa epiduraalipuudutuksessa
kdytetaan Suomessa paadasiassa kolmea erilaista puuduteainetta, jotka ovat bupiva-
kaiini, levobupivakaiini ja ropivakaiini. (Jaakola 2008; Jaakola & Alahuhta 2014.) Puu-
dutteiden rinnalla kadytetaan tyypillisesti myOs opiaatteja, jotka tehostavat osaltaan
kivunlievitysvaikutusta. Opiaattien kayttd6 mahdollistaa myds puudutteen vikevyyden
pienentdamisen (Sariola & Tikkanen 2011a; Jaakola & Alahuhta 2014; Jaakola 2008),
jolloin suuremmilta vaikutuksista lihaksiin ja niiden toimintaan valtytaan (Kokki 2015;

Lindén & llola 2013).
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Paatoksen epiduraalipuudutuksen kaytosta tekee synnytysladkari (Sariola & Tikkanen
2011a; Raussi-Lehto 2015c, 262), mutta sen hyédyntdaminen kivunlievitysmenetel-
mana vaatii synnyttajan pyyntoa tai suostumusta (Pulli 2013b). Toimenpide edellyt-
taa myos esivalmisteluja sekd moniammatillista yhteisty6td; epiduraalipuudutuksen
toteutuksesta ja laitosta vastaa anestesialdakari ja katilon tehtdavana on usein avustaa
toimenpiteessa tarpeen mukaan (Sariola & Tikkanen 2011a; Raussi-Lehto 2015c,
262). Ennen epiduraalipuudutuksen laittamista tulee kartoittaa kdaytén mahdolliset
vasta-aiheet seka varmistaa synnytyksen olevan varmasti kdynnissa (Silva & Halpern
2010, 151; Jaakola & Alahuhta 2014). Epiduraalipuudutuksen vasta-aiheita ovat esi-
merkiksi synnyttajan kieltaytyminen, infektio tai laaja tatuointi pistoalueella seka
erdat hermosto- ja selkasairaudet (Sarvela 2009a; Sarvela & Volmanen 2014; Pulli
2015b). Synnyttdjan laakityksen vaikuttavuutta epiduraalipuudutuksen laiton suh-
teen tulee myos arvioida ennen puudutteen antamista (Leikkausta edeltdva arviointi

2014).

Epiduraalipuudutuksen kayttoé synnytyskivunhoitomenetelmana on kajoava toimen-
pide (Sanders & Lamb 2014, 647) ja voi yleisyydestdaan huolimatta aiheuttaa erilaisia
haasteita. Epiduraalipuudutuksen kaytto edellyttaa tarkkaa synnyttajan ja sikion
voinnin seurantaa (Raussi-Lehto 2015cm 263), aseptisen ympariston sekd ammatti-
taitoisen henkilékunnan, jolla on valmius tunnistaa ja hoitaa mahdolliset puudut-
teesta johtuvat komplikaatiot. (Linden & llola 2013; Jaakola & Alahuhta 2014.) Tdméan
takia synnytysepiduraalin kdyttd onkin Suomessa yleisinta yliopistollisissa sairaaloissa
ja niissa sairaaloissa, joissa hoidetaan yli 1500 synnytysta vuodessa (Synnyttdjat ja
synnytystoimenpiteet sairaaloittain 2012-2013 2014). Omat haasteensa epiduraali-
puudutuksen kaytoélle aiheuttavat myds synnytyskivun ja koetun kipualueen muut-
tuva luonne ja laajuus (Kokki & Kokki 2016, 129) sekd mahdolliset haitta- ja sivuvaiku-
tukset, kuten verenpaineen lasku (Pulli 2013b). Epiduraalipuudutuksella on myos ha-
vaittu olevan yhteys lisddntyneisiin avustettuihin synnytyksiin sekd hatasektioihin

(Eriksen, Nohr & Kjaergaard 2011, 324; Tamagawa & Weaver 2012, 707).
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3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on koota kirjallisuuskatsauksen muodossa tietoa epidu-
raalipuudutuksen yhteydesta aidin synnytyskokemukseen. Tavoitteena on tuoda kati-
|6iden ja katiléopiskelijoiden ulottuville uusin aiheeseen liittyva tutkimustieto ja ke-

hittaa epiduraalipuudutuksen ottavien synnyttdjien katilotyota.

Tutkimuskysymyksena:

- Millainen yhteys epiduraalipuudutuksella on didin synnytyskokemukseen?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksien tarkoituksena on arvioida ja tehda synteesia valitun tutkimus-
aiheen olemassa olevasta tutkimustiedosta ja selkeyttda sen kokonaiskuvaa. Kattavan
kirjallisuuskatsauksen perustehtavana on siis valittaa lukijalle selked, objektiivinen ja
looginen yhteenveto tietyn tutkimusaiheen nykytietdamyksesta ja -tilasta. (Sulosaari &
Kajander-Unkuri 2015, 10; Coughlan, Cronin & Ryan 2013, 3) Kirjallisuuskatsauksilla
voidaan myos kehittda uutta teoriaa ja tunnistaa jatkotutkimuksen tarpeita (Grant &
Booth 2009; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 110; Salminen 2011, 3). Tassa opin-
ndytetyossa pyritdan vastaamaan asetettuun tutkimuskysymykseen kirjallisuuskat-
sauksen muodossa. Tarkoituksena on selvittda aikaisemmin tehtyjen tutkimusten pe-

rusteella epiduraalipuudutuksen yhteys didin synnytyskokemukseen.

Kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa eri tavoin ja eri kdyttotarkoituksiin. Se on taten
kasitteena laaja yleistermi, joka pitaa sisalldan monia erityyppisia katsauksen muo-
toja, jotka eroavat toisistaan muun muassa laajuuden, kdytettyjen menetelmien ja
prosessien osalta. (Grant & Booth 2009; Coughlan ym. 2013, 31; Pautasso 2013) Kir-
jallisuuskatsaukset voidaan jaotella kolmeen paatyyppiin: kuvailevat kirjallisuuskat-

saukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka meta-analyysit (Salminen 2011, 6;
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Suhonen ym. 2015, 8). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisesti kdytetty tutkimusme-
netelméa (Coughlan ym. 2013, 14), jonka tarkoituksena on antaa tutkimuskysymyk-
seen laadullinen, kuvaileva vastaus valittujen tutkimusten ja aineistojen pohjalta
(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 291). Vaikka
kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolahtdista (Kangasniemi ym. 2013,
291), on se kuitenkin metodeiltaan vapaampi kuin muut katsauksen paatyypit. Tutki-
muskysymykset voivat olla laajoja, ja tama antaa mahdollisuuden sisallyttaa katsauk-
seen monipuolista tutkimusaineistoa. (Salminen 2011, 6.) Tassad opinndytetydssa kay-
tetaan tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, silla se mahdollistaa
tutkittavan aiheen monipuolisen tarkastelun seka eri tavoin tuotetun aineiston hyo-

dyntamisen.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaotellaan vield kahteen alatyyppiin: narratiiviseen ja in-
tegroivaan kirjallisuuskatsaukseen (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 110; Salminen
2011, 6). Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla kasiteltya aihetta voidaan kuvata
laajasti, mutta silla on kirjallisuuskatsauksen muodoista vahiten metodisia rajoitteita
eika siksi ole otteessaan varsinaisesti analyyttinen (Salminen 2011, 7). Opinndytetyon
tutkimusmenetelmana on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toinen alatyyppi integ-
roiva kirjallisuuskatsaus, joka muistuttaa monilta osin systemaattista kirjallisuuskat-
sausta. Sitd voidaankin pitda narratiivisen kirjallisuuskatsauksen ja systemaattisen kat-
sauksen valimuotona. (Salminen 2011, 8; Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 13.) Se on
katsaustyypeista laajin ja sille on keskeista tehda yhteenvetoa eri tavoin tuotetusta
tiedosta ja tutkimustuloksista (Whittemore & Knafl 2005, 552; Coughlan ym. 2013,
17). Integroiva kirjallisuuskatsaus valittiin opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi, silla
sen avulla voidaan antaa syventava ja laaja ymmarrys tutkittavasta aiheesta eri tavoin

tuotetun aineiston pohjalta.

Integroiva kirjallisuuskatsaus etenee selkein vaihein ja sille on keskeista suunnitel-
mallisuus (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 113). Ensisijaisen tarkeaa on kiinnittaa
huomiota tutkimuskysymyksen muotoiluun, silla se ohjaa kirjallisuuskatsauksen ete-
nemista ja aineiston valintaa (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 24; Kangasniemi ym.

2013). Tekoprosessista voidaan erotella viisi vaihetta: 1) tutkimusongelman ja tarkoi-



13

tuksen maarittdminen, 2) aineiston valinta kirjallisuushakuun pohjautuen, 3) aineis-
ton arviointi, 4) aineiston analysointi ja 5) tulosten esittdminen ja raportointi (Niela-
Vilen & Kauhanen 2015, 23-24; Whittemore & Knafl 2005, 548-552). Ndiden vaihei-
den ymmarrys ja tarkka raportointi ovat olennaista hyoédynnettdessa integroivaa kir-

jallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 117).

4.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehdaan tyypillisesti joko elektronisista tietokan-
noista, manuaalisesti tai hyddyntdaen kumpaakin hakumenetelmaa (Kangasniemi ym.
2013, 295). Tassa opinnaytetydssa tiedonhaku toteutettiin Cinahl-, PubMed ja Acade-
mic Search Elite-tietokannoista aikavalilld 16.11-29.11.2016, jonka lisdksi aineiston
haussa hyddynnettiin manuaalista tiedonhakua. Hakuprosessin suomenkielisina asia-
sanoina toimivat opinndytetyon keskeiset kasitteet: synnytys, synnytyskokemus seka
epiduraalipuudutus. Tiedonhakuprosessin alussa asiasanoista synnytys seka epidu-
raalipuudutus kdaannettiin englanninkieliseksi MOT-sanakirjan avulla. Synnytyskoke-
mukselle ei kuitenkaan |6ytynyt englanninkielista vastinetta ja soveltuvat hakusanat
maariteltiin koehakujen avulla. Alustavien koehakujen pohjalta hakusanoiksi valikoi-
tuivat kokemus, tyytyvaisyys, kasitys ja mielipide. Tiedonhaun englanninkielisiksi ha-
kusanoiksi muodostuivat labour, delivery, labor, childbirth, birth, epidural seka expe-

rience, satisfaction, opinion ja perception.

Ennen varsinaisten tiedonhakujen toteuttamista tutkimusaineistolle maariteltiin si-
saanottokriteerit. Tutkimuksia, jotka eivat tayttaneet kaikkia kriteereja, ei hyvaksytty
osaksi aineistoa. Yleisimmin esiintynyt syy tutkimusten poissulkemiselle oli se, ettei
tutkimus vastannut tutkimuskysymykseen. Taman lisdaksi muutamia tutkimuksia hy-
[attiin puutteellisen raportoinnin ja kyseenalaisen luotettavuuden takia. Tutkimusai-
heen laajuuden vuoksi kaytiin myos jatkuvaa keskustelua siitd, mika kuuluu synnytys-
kokemukseen. Opinndytetyon aihetta ladketieteellisestda nakokulmasta arvioineet

tutkimukset jatettiin aineiston ulkopuolella. Samoin tutkimukset, joissa kohderyh-
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mana olivat riskisynnyttajat ja muut erityisryhmat poissuljettiin aineistosta. Tiedon-
hakuun osallistui kumpikin opinnaytetyon tekijoista ja molemmat lukivat lapi potenti-
aaliset alkuperaistutkimukset. Tutkimusten luotettavuutta ja sisdanottokriteerien
tayttymista arvioivat myos molemmat opinnadytetyon tekijoista. Tutkimusaineistoon
hyvaksyttiin vain ne tutkimukset, joista molemmat olivat samaa mielta. Aineiston si-

saanottokriteerit on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisaanottokriteerit.

Tutkimusaineiston sisddnottokriteerit
e Tutkimuksen tulee olla englanninkielinen
e Tutkimuksen tulee I6ytya e-aineistona
e Tutkimus on julkaistu aikavalilla 2006-2016
e Tutkimuksen tulee olla maksuton (free text) opinndytetyon tekijoéille ja sen
on oltava saatavilla koko tekstind (full text)

e Tutkimuksen otsikossa tai tiivistelmassa esiintyy kaikki tai osa valituista ha-
kusanoista

e Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen
e Tutkimus ei ole kirjallisuuskatsaus

Alustavien koehakujen pohjalta valituista hakusanoista muodostettiin hakulauseke,
jota kaytettiin tietokantahauissa. Hakulausekkeeksi muodostui: “Epidural AND (la-
bour OR labor OR childbirth OR delivery OR birth) AND (experience OR satisfaction
OR opinion OR perception)”. Cinahl-tietokannasta hakulausekkeella 16ytyi 279 tutki-
musta ja artikkelia. Rajattaessa aineiston julkaisuaika vuosiin 2006-2016 hakutuloksia
[6ytyi 169. Viimeinen rajaus tehtiin tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotka olivat saatavina
koko tekstina (full text). Taman jalkeen hakututkimuksia jai jaljelle 40. Otsikon perus-
teella rajautui 15 artikkelia ja tutkimusta, joista I6ytyi valittuja asiasanoja. Naista
nelja tutkimusta tayttivat sisdanottokriteerit ja ne valittiin kirjallisuuskatsauksen ai-

neistoksi.

Valitulla hakulausekkeella 16ytyi PubMed-tietokannasta 1132 hakutulosta. Vuosiluku-
rajauksen (2006-2016) jalkeen jaljelle jai 504 tutkimusta ja artikkelia. Rajatessa haku

aineistoon, joka oli saatavilla ilmaisena kokotekstina (free full text), 16ytyi 150 haku-
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tulosta. Otsikon perusteella artikkeleja ja tutkimuksia rajautui 40. Naista tutkimuk-
sista nelja vastasi tutkimuskysymykseen ja valittiin osaksi kirjallisuuskatsauksen ai-
neistoa. Academic Search Elite-tietokannasta hakutuloksia I6ytyi 308. Rajatessa haku
vuoden 2006 jalkeen julkaistuihin artikkeleihin ja tutkimuksiin tuloksia 16ytyi 220.
Koko tekstina saatavilla oli 63 hakutulosta, joista 18 valittiin tarkempaan tarkasteluun
otsikon perusteella. Naista yksi tutkimus vastasi tutkimuskysymykseen ja valittiin

osaksi kirjallisuuskatsauksen aineistoa.

Tietokantahaun yhteydessa toteutettiin myds manuaalista hakua etsimalla yksittaisia
tutkimuksia, jotka eivat olleet saatavina koko tekstina. Kirjallisuuskatsauksen aineis-

toon valikoitui yksi tutkimus manuaalisen haun myota Elsevier Science Directista seka
toinen Google Scholarista. Tiedonhaun tulokset kokonaisuudessaan on eritelty taulu-

kossa 2.

Taulukko 2. Tiedonhaku taulukoituna.

Tietokanta Hakulauseke Haun Rajaus Rajaus Rajaus Valitut
tulokset (2006- (koko (otsikko tai tutkimukset
2016) teksti) tiivistelma)
Cinahl "Epidural AND 279 169 40 15 4
(labour OR
labor OR
childbirth OR
delivery OR
birth) AND
(experience
OR satisfaction

OR opinion OR
perception)”
PubMed Sama kuin ylla 1132 504 150 40 4
Academic = Sama kuin ylla 308 220 63 18 1
Search
Elite
Manuaali- 2
nen
tiedonhaku

Yhteensa 1509 1137 153 73 11
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4.3 Opinnaytetyohon hyvaksytyt tutkimukset

Opinndytetyohon hyvaksyttiin tiedonhakuprosessin avulla 11 alkuperdistutkimusta,
jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja tayttivat maaritellyt sisadanottokriteerit. Kir-
jallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on toteutettu paaosin Euroopassa ja Pohjois-
Amerikassa. Lisaksi yksi Intiassa tehty tutkimus hyvaksyttiin osaksi aineistoa. Opin-

ndytetyohon hyvaksytyt tutkimukset on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Opinndytetyohon hyvaksytyt tutkimukset.

Tekija, paikka, | Otsikko Tarkoitus ja Aineisto Tulokset
vuosi tavoite

Alehagen, S., Fear of childbirth | Tutkia raskauden- | Tutkimus, jo- | Synnytyksenjal-
Wijma, B. & before, during aikaisen ja -jalkei- | hon osallistui | keista pelkoa il-
Wijma, K. 2006. and after child- sen synnytyspe- 47 en- meni enemman
Ruotsi. birth lon yhteyttd avau- | sisynnyttdjaa. | naisilla, jotka

tumisvaiheen ki-
puun ja pelkoon
sekd tutkia eroja
epiduraalin otta-
neiden ja ilman
epiduraalia syn-
nyttéaneiden va-

lilla.

olivat saaneet
epiduraalipuu-
dutuksen. Ras-
kauden loppu-
puolella koe-
tussa pelossa
eroja ei ha-

vaittu.

Angle, P., Kurtz
Landy, C,,
Charles, C., Yee,
J., Watson, J.,,
Kung, R., Kron-
berg, J., Halpern,
S., Lam, D, Lie,
L.M. & Streiner,
D. 2010. Kanada.

Phase 1 develop-
ment of an index
to measure the
quality of neurax-
ial labour analge-
sia: exploring the
perspectives of
childbearing

women

Tutkia naisten ko-
kemuksia ja nako-
kulmia neuraali-
sesta kivunlievi-
tyksestd tarkoi-
tuksena kehittaa
neuraalisen
analgesian laadun
mittaamiseen tar-
koitettu arviointi-

menetelma.

Tutkimus, jo-
hon osallistui
28 synnytta-

nytta naista.

Osallistujat ku-
vailivat, mitd ar-
vostavat ja ha-
luavat neuraali-
selta kivunlievi-
tykseltd. Naisten
vastaukset ku-
vailivat myos
epiduraalin vai-

kutuksia.




17

Bélanger-
Levesque, M-N.,
Pasquier M., Roy-
Matton, N.,
Blouin, S. & Pas-
quier, J-C. 2014.

Kanada.

Maternal and pa-
ternal satisfaction
in the delivery
room: a cross-
sectional compar-

ative study

Arvioida ja ver-
rata aitien ja isien
tyytyvaisyytta

synnytykseen.

Tutkimus, jo-
hon osallistui
200 aitid ja

200 isaa/ ai-
din kumppa-

nia.

Aitien ja isien
synnytystyyty-
vaisyyteen vai-
kuttavat erilai-
set tekijat. Epi-
duraalin kaytto
alatiesynnytyk-
sen aikana en-
nusti alhaista
synnytystyyty-
vaisyytta.

Bhatt, H., Pan-

The Impact of La-

Selvittda epidu-

Tutkimus, jo-

Epiduraalipuu-

dya, S., Kolar, G. bour Epidural An- | raalipuudutuksen | hon osallistui | dutus vahentaa
& Nirmalan, P K. algesia on the vaikutukset syn- 454 naista. merkittavasti ki-
2014. Intia. Childbirth Expec- nytyksen kokemi- pua synnytyksen
tation and Experi- | seen. aikana. Aidin
ence at a Tertiary synnytystyyty-
Care Centerin vaisyyteen vai-
Southern India kuttavat kuiten-
kin myos useat
muut tekijat.
Fleming, S.E., Grand Multipa- Tutkia useamman | Tutkimus, jo- | Epiduraalin

Smart, D. & Eide,
P.2011. USA.

rous Women's
Perceptions of
Birthing, Nursing
Care, and Child-

birth Technology

lapsen synnytta-

neiden aitien na-
kdkulmia ja koke-
muksia synnytyk-
sestd sekad sen ai-
kaisesta hoidosta
ja teknologian

kaytosta.

hon osallistui
13 &itia, jotka
olivat synnyt-
taneet vahin-

tdan 5 lasta.

avulla synnytta-
neet naiset koki-
vat kontrollin
tunteen heikke-
nevan ja kertoi-
vat oman kehon
kuuntelemisen

vaikeutuvan.

Goldberg, H.B. &
Shorten, A. 2014.
USA.

Patient and Pro-
vider Perceptions
of Decision Mak-
ing About Use of
Epidural Analge-
sia During Child-
birth: A Thematic

Analysis

Tutkia aitien ja
hoitohenkildkun-
nan kasityksia liit-
tyen paatokseen
epiduraalipuudu-

tuksesta.

Tutkimus, jo-
hon osallistui
14 synnytta-
jaa, 13 hoita-
jaaja 7 syn-
nytyslaaka-

ria.

Aitien ja hoidon-
tarjoajien erilai-
set kasitykset
epiduraalipuu-
dutuksen paa-
toksenteon suh-
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Tutkia miten syn-
nytyskipu muiste-
taan synnytyksen
jalkeen sekad sen
yhteytta epidu-
raalipuudutuksen

kayttoon.

Tutkimus, jo-
hon osallistui

1383 naista.

Naiset, jotka oli-
vat synnytyksen
aikana saaneet
epiduraalipuu-
dutuksen, muis-
tivat synnytyski-

vun voimak-

kaampana kuin
ilman epiduraa-

lia synnyttaneet.

4.4 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysointiin on olemassa useita erilaisia menetelmia, joita hyo-
dyntamalla valittu aineisto kasitelldan ja ryhmitelldan (Flick 2015, 163-164). Tassa
opinnaytetydssa tutkimusaineisto analysoitiin kdyttden menetelmana sisallonanalyy-
sid, joka kuvailee tutkittua aihetta tiivistaen kokonaisuuden sanalliseen muotoon
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Sisadllonanalyysin tavoitteena on kuvailla tutkittavaa
aihetta ja vertailla tutkimusaineistoa luokittelemalla sisalto niita kuvaaviin luokkiin
(Flick 2015, 164; Elo & Kyngds 2008, 108; Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste
2011, 139). Analyysimenetelmana sisdllonanalyysi on monipuolinen ja sen avulla va-
littua tutkimusaineistoa voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti (Kyngas

ym. 2011, 139).

Sisadlldnanalyysi voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla: aineistolahtoisesti eli induktii-
visesti tai deduktiivisesti eli jo olemassa olevaan analyysirunkoon pohjautuen (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 107; Kyngds ym. 2011, 139; Elo & Kyngas 2008, 107). Tassa opin-
ndytetyossa tutkimusaineisto analysoitiin hyodyntden aineistoldhtoista sisallénana-
lyysia, jonka avulla tutkittavan aiheen ymmartamista lisattiin jo olemassa olevan ai-

neiston pohjalta (Aira 2005, 1075). Aineistolahtoinen ldhestymistapa mahdollistaa
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loogisen kokonaisuuden muodostamisen tutkitusta ilmiosta. Tuloksissa kasiteltdvat
aiheet muodostuivat valitun tutkimusaineiston pohjalta. (Kyngas ym. 2011, 139.) Ai-
neistolahtdinen sisallénanalyysi soveltui opinndytetydn analysointimenetelmaksi,
silld aihetta on tutkittu vahan ja aiemmin tutkittu tieto on hajanaista (Elo & Kyngas

2008, 113).

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin lopputuloksena syntyy tutkittua ilmiéta kuvailevia
luokkia (Elo & Kyngas 2008, 111). Tahan lopputulokseen pyritdan analyysiprosessin
kuudella vaiheella: aineistoon tutustuminen, analyysiyksikdn maarittaminen, alkupe-
raisilmaisujen loytaminen, pelkistaminen, aineiston ryhmittely seka aineiston kasit-
teellistaminen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112). Tiedonhaun perusteella valitun
tutkimusaineiston analysoinnin ensimmaisena vaiheena oli huolellinen ja perusteelli-
nen aineistoon tutustuminen. Taman jalkeen valittiin tutkimuskysymyksen mukai-
sesti analyysiyksikot, jotka maarittelivat mita aiheesta tarkastellaan. (Elo & Kyngas
2008, 109-110.) Analyysiyksikkdéna voivat toimia yksittdiset sanat, lauseet tai ajatus-
kokokonaisuudet riippuen aineiston laadusta ja tutkittavasta aiheesta (Kyngas & Van-
hanen 1999, 143). Tassa opinnadytetyossa analyysiyksikoiksi muodostuivat erilaiset
lauseet, lauseen osat seka ajatuskokonaisuudet, jotka kuvasivat epiduraalipuudutuk-

sen yhteyttd aidin synnytyskokemukseen.

Analyysiyksikdiden valitsemisen jalkeen tutkimusaineisto kaytiin uudestaan lapi ja
tutkimuksista etsittiin analyysiyksikkéjen mukaisia alkuperaisilmaisuja, jotka kuvasi-
vat tutkittua ilmiota (Elo & Kyngas 2008, 109-110). Vaihe toistettiin useaan kertaan,
jotta kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperaisilmaisut tuli huomioitua. Alku-
peraisilmaisut kopioitiin erilliseen tiedostoon ja suomennettiin huolellisesti. Taman
jalkeen ilmaukset pelkistettiin eli alkuperaisilmaisuista jatettiin pois tutkimuksen kan-
nalta epaolennainen ja ylimaardinen tieto (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109) sailyttden
kuitenkin kuvatun aiheen alkuperainen merkitys (Kyngds & Vanhanen 1999, 5-6). Pel-
kistysvaiheessa kiinnitettiin huomiota huolellisuuteen, ettei tekstin merkitys vahen-
tyisi kontekstin puuttuessa (Flick 2015, 169). Esimerkkeja pelkistamisesta on esitetty

taulukossa 4.



21

Taulukko 4. Alkuperaisilmausten pelkistaminen.

Alkuperaisilmaukset Pelkistyt ilmaukset

Epiduraali tarjoaa huomattavan helpotuksen ki-  Epiduraalipuudutus vahentda merkitta-
vusta keskimadaraisen kipuarvon, mitattuna vasti koettua kipua VAS-asteikolla mi-
VAS-asteikolla, ollessa 3.86 niilla jotka valitsivat = tattuna.

epiduraalipuudutuksen ja 6.96 niilld, jotka syn-

nyttivat ilman epiduraalia.

Naisten paattdessa ottaa epiduraalin he olivat Epiduraali otettiin vasta sietokyvyn &a-
jo ylittaneet sietokykynsa tai olivat lahella ylit- rirajoilla.

taa sen.

Naiset olivat kokeilleet ladkkeettomia kivun- Laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia

lievitysmenetelmia, kuten kadvelya ja hierontaa,  kokeiltiin ennen epiduraalin valintaa.

ennen epiduraalipuudutusta.

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin etsien pelkistetyista ilmaisuista samankal-
taisuuksia ja eroavaisuuksia. Ryhmittelyn tarkoituksena oli yhdistda aineistosta nos-
tetut ilmaukset ryhmiin tutkijoiden omaa tulkintaa hyodyntden (Kyngas & Vanhanen
1999, 6). Aineistoa analysoidessa samaa ilmiota kuvaavat ilmaisut yhdistettiin omiin
ryhmiinsa eli alaluokkiin, joille annettiin niiden sisaltéa kuvaava nimi (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 110). Ryhmittelyvaiheessa hyodynnettiin erilaisia varikoodeja, joiden
avulla helpotettiin samankaltaisten ilmaisujen yhdistelya asiakokonaisuuksiin. Sa-
mankaltaiset ilmaisut jarjesteltiin erillisessa tiedostossa ryhmiin ja ne muodostivat

yhteensa 41 alaluokkaa.

Alaluokkien muodustumisen jalkeen ryhmittelya jatkettiin ja samankaltaiset luokat
vhdistettiin ylaluokiksi, joille annettiin sisdltda kuvaavat nimet (Tuomi & Sarajarvi
2009, 111). Esimerkiksi alaluokat hallinnan tunteen lisddntyminen ja palautuminen
sekd hallinnan tunteen heikkeneminen yhdistyivat yldluokaksi, jolle annettiin ni-
meksi vaikutukset hallinnan tunteeseen. Taman ryhmittelyprosessin myota alaluokat
yhdistyivat yhteensa 18 yldluokkaan. Tutkimuskysymyksen ohjaamaana ylaluokista

muodostettiin samalla prosessilla vield paaluokat, jotka nimettiin kuvaten tutkimus-
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tulosten keskeisia teemoja. Padluokkia muodostui kolme kappaletta: 1) epiduraali-
puudutuksen valitseminen ja paatokseen vaikuttavat tekijat, 2) epiduraalipuudutuk-
seen suhtautuminen ja sen herattamat tunteet seka 3) epiduraalipuudutuksen kay-

tannon vaikutukset. Sisallon analyysin eteneminen on kuvattu liittessa 1.

5 Tulokset

Opinnaytetyon tulokset muodostuvat kolmesta paaluokasta: epiduraalipuudutuksen
valitseminen ja paatokseen vaikuttavat tekijat, epiduraalipuudutukseen suhtautumi-

nen ja sen herattamat tunteet seka epiduraalipuudutuksen kaytannon vaikutukset.

5.1 Epiduraalipuudutuksen valitseminen ja paatokseen vaikuttavat te-

kijat

Paatoksentekoa koskevat tulokset muodostuvat kolmesta ylaluokasta: epiduraalipuu-
dutuksen valitseminen, ulkopuolisten tekijéiden vaikutus paatoksentekoon seka epi-

duraalipuudutuspaatoksen kunnioittaminen ja tukeminen.

5.1.1 Epiduraalipuudutuksen valitseminen

Opinndytetyohon valituista tutkimuksista kaksi kasitteli naisten suhtautumista epi-
duraalipuudutuksen paatoksentekoon. Synnyttdjien ja hoitohenkilokunnan kasityk-
sid epiduraalipuudutuspaatoksesta tutkineen yhdysvaltalaistutkimuksen (Goldberg &
Shorten 2014) mukaan naiset ilmaisivat olevansa tyytyvaisia pystyessaan vaikutta-
maan henkilokohtaisesti epiduraalipuudutuksen valintaan. Tama korostui osalla nai-
sista haluna kontrolloida kivunlievityskeskustelua, ja olla itse niitd, jotka edes ehdot-
tavat epiduraalipuudutusta kivunlievitysvaihtoehtona (Goldberg & Shorten 2014).
Tanskassa toteutetun tutkimuksen (Jepsen & Keller 2014) tulokset olivat puolestaan
osittain ristiriitaiset ja kuvasivat naisten kaksijakoista suhtautumista epiduraalipuu-

dutuksen valintaan. Tutkimuksen mukaan osa naisista haluaa tehda paatoksen epidu-
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raalipuudutuksen ottamisesta yksin, mutta toisaalta jotkut naiset kokivat paatoksen-
teon vaikeaksi ja ilmaisivat haluavansa toisten tekevan paatoksen puudutuksesta hei-

dan puolestaan (Jepsen & Keller 2014).

Kolmen tutkimuksen mukaan naiset tekevat paatoksen epiduraalipuudutuksesta
usein ennen synnytysta. Kanadalaistutkimuksessa (Angle, Kurtz Landy, Charles, Yee,
Watson, Kung, Kronberg, Halpern, Lam, Lie & Streiner 2010) raportoitiin, ettd epidu-
raalipuudutuksen synnytyksen aikana valinneet naiset olivat usein joko paattianeet
asiasta etukateen tai olivat vahintaankin ajatukselle avoimia. Tutkimus nosti esille
myo6s uudelleensynnyttajat, jotka voivat ennen synnytysta paattaa ottavansa epidu-
raalipuudutuksen aikaisempien hyvien kokemuksiensa perusteella (Angle ym. 2010).
Samansuuntaiset tulokset korostuivat myds yhdysvaltalaistutkimuksessa (Goldberg &
Shorten 2014), joka totesi naisten tekevan paatoksen epiduraalipuudutuksen kay-
tosta usein ennen synnytysta ja etta jotkut kirjasivat varta vasten toiveensa puudu-
tuksesta synnytyssuunnitelmaansa. Tanskalaistutkimuksessa (Jepsen & Keller 2014)
ei kasitelty suoranaisesti ennen synnytysta tapahtuvaa paatdksentekoa. Se kuitenkin
totesi osan naisista ndakevan epiduraalipuudutuksen arvokkaana vaihtoehtona ennen
synnytysta ja heidan voi olla vaikea ymmartdaa mikseivat muut haluaisi hyodyntaa sita

vaihtoehtona (Jepsen & Keller 2014).

Solidayn, Sayyamin ja Tremblayn yhdysvaltalaistutkimuksessa (2013) todettiin ennen
synnytysta tapahtuvan paatoksenteon epiduraalipuudutuksesta ennakoivan sen to-
teutumista synnytyksen aikana. Tutkimuksessa havaittiin, etta 85.7 % niista naisista,
jotka olivat etukdteen paattaneet ottavansa epiduraalipuudutuksen, myos ottivat sen
synnytyksen aikana. Toisaalta myds yli puolet niista dideista, jotka eivat ennakkoon
ajatelleet epiduraalipuudutusta ottavansa, paatyivat valitsemaan puudutuksen esi-
merkiksi synnytyksen kdynnistamisen tai pitkittymisen vuoksi. (Soliday ym. 2013.)
Kahdessa tutkimuksessa kuitenkin ilmeni, ettd naisten synnytysta edeltavaa epidu-
raalipuudutuspdatostad ei merkittavasti ohjaa synnytysta edeltédva pelko. Ruotsalais-
tutkimuksen mukaan epiduraalipuudutuksen ottaneilla ei ilmennyt muita enempaa
synnytyspelkoa raskauden aikana (Alehagen, Wijma & Wijma 2006). Yhdysvaltalais-

tutkimus (Soliday ym. 2013) toisaalta totesi epiduraalipuudutuksen etukateen valin-
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neiden pelkdadvan enemman kipua kuin naiset, jotka eivat ennen synnytysta halun-
neet kyseistd puudutusta tai jotka eivat olleet paatoksestdaan varmoja. Ero ei kuiten-

kaan muodostunut merkittavaksi kaikki tekijat huomioiden (Soliday ym. 2013).

Ennen synnytystd tapahtuvan paatoksenteon lisdaksi kolmen tutkimuksen tulokset ku-
vasivat myos synnytyksen aikaista paatdksentekoa. Tutkimukset olivat yksimielisia
siita, etta epiduraalipuudutus otettiin synnytyksen aikana vasta sietokyvyn aarira-
joilla. Ensisynnyttajien synnytyskokemuksia tutkineen yhdysvaltalaistutkimuksen (Hi-
daka & Callister 2012) mukaan naiset pyysivat tai myontyivat epiduraalipuudutuk-
seen vasta tilanteessa, jossa erilaisia ladkkeettomia kivunlievityskeinoja oltiin jo ko-
keiltu ja kivun kanssa ei enaa parjatty. Myos kanadalaistutkimuksessa (Angle ym.
2010) naiset kuvaisivat ottaneensa epiduraalipuudutuksen vasta tilanteessa, jossa he
olivat ylittaneet sietokykynsa tai hyvin ldahella ylittdaa sen. Erdskin aiti kertoi, etta siina
vaiheessa, kun epiduraalipuudutusta pyytad, sen haluaa valittdmasti (Angle ym.
2010). Samankaltaiset tulokset kuvastuivat lisdksi tanskalaistutkimuksessa (Jepsen &
Keller 2014), jossa naiset kertoivat ottaneensa epiduraalipuudutuksen paastadkseen

pois ylivoimaisesta kaaoksen tunteesta.

5.1.2 Ulkopuolisten tekijoiden vaikutus paatoksentekoon

Kolme tutkimusta kasitteli hoitohenkilokunnan asenteita ja vaikutusta paatéksente-
koon. Yhdysvalloissa toteutettuun Goldbergin ja Shortenin (2014) tutkimukseen oli
haastateltu aitien lisaksi myds hoitajia, synnytysladkareita ja anestesiologeja, ja tu-
loksissa kuvastui heiddn asenteensa epiduraalipuudutusta ja didin paatoksen tuke-
mista kohtaan. Tutkimustuloksissa hoitajat korostivat potilaiden valinnanvapautta
paatoksenteon suhteen, mutta raportoivat myos ladkarien manipulaation vaikutta-
van synnyttajan kivunlievityspaatokseen. Synnytysladkareiden haastattelu vahvisti
hoitajien raportointia manipulaatiosta, silla tuloksista ilmeni heiddn voivan ohjata ja
vaikuttaa aidin paatoksentekoon haluamaansa suuntaan. Taman lisdksi haastattelun
tulokset kuvasivat synnytyslaakarien voimakasta asenteellisuutta epiduraalipuudu-
tuksen puolesta. Yksi laakari esimerkiksi kertoi, ettd kaikille osapuolille paras vaihto-
ehto on se, kun &iti suostuu oikein ajoitettuun epiduraalipuudutukseen. (Goldberg &

Shorten 2014.)
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Goldbergin ja Shortenin (2014) tutkimuksen mukaan painostusta epiduraalipuudu-
tuksen ottamisen puolesta voi ilmeta synnytysldaakarien lisaksi myos anestesiologin
suunnalta, joka voi painostaa ditia ottamaan epiduraalipuudutuksen itselleen sopi-
vana ajankohtana. Anestesiologi voi esimerkiksi sanoa, etta epiduraali tulee ottaa
heti, silla han ei tiedd, milloin han on seuraavan kerran saatavilla. Tama voi saada &i-
din valitsemaan epiduraalipuudutuksen, vaikka han ei itse sita vield kokisi tarvitse-
vansa. Huomionarvoista tutkimuksessa oli kuitenkin se, etta synnyttajat eivat itse ra-
portoineet kokeneensa painostusta hoitohenkilékunnan taholta. Synnyttdjat kuiten-
kin kertoivat odottaneensa kokevansa painostusta ennen synnytysta. Naiset olivat
varautuneet tahan ohjeistamalla synnytyksessa lasndolevat tukihenkilot etukateen
olemaan valmiudessa puolustamaan heiddan tekemaansa paatosta. (Goldberg & Shor-

ten 2014.)

Kahden tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta voi painostuksen lisaksi vaikuttaa
paatoksentekoon myos muilla tavoin. Kanadalaistutkimuksessa todettiin, ettd hoita-
jan riittamaton tuki voi johtaa epiduraalipuudutukseen (Angle ym. 2010). Myds itse
epiduraalipuudutuksen tarjoaminen voi vaikuttaa paatoksentekoon, silla didin voi
olla vaikea kieltdytya puudutuksesta kivun ollessa voimakasta (Hidaka & Callister

2012).

Hoitohenkilokunnan lisdksi myos sairaanhoidon ulkopuoliset tekijat voivat vaikuttaa
didin tekemaan paatokseen epiduraalipuudutuksesta. Goldbergin ja Shortenin tutki-
muksen (2014) mukaan naisen paatokseen vaikuttaa hanen itse eri lahteista etsima
tieto seka hanen ldheistensa asenteet ja kokemukset epiduraalipuudutuksesta. La-
heisten asenteet voivat vaikuttaa paatostilanteessa joko epiduraalipuudutusta puol-

taen tai sitd vastaan riippuen kokemuksen laadusta (Goldberg & Shorten 2014).

5.1.3 Epiduraalipuudutuspaatoksen kunnioittaminen ja tukeminen
Opinndytetyohon valikoituneista tutkimuksista kolme kasitteli naisen tekeman epidu-
raalipaatoksen kunnioittamista ja tukemista. Goldbergin ja Shortenin (2014) tutki-
muksen tuloksista ilmeni, ettd naiset hakivat kunnioitusta tekemalleen paatokselle

sekd synnytyssuunnitelmalleen ja, ettd he pitivat tekemansa paatoksen tukemista



26

tarkeana. Paatoksen tukemisen ja kunnioittamisen merkitys nousi esille myos kana-
dalaistutkimuksessa (Angle ym. 2010), jossa naiset kertoivat arvostavansa ymparis-

t063, jossa heidan paatostaan epiduraalipuudutuksen suhteen tuetaan.

Tanskalaistutkimuksessa (Jepsen & Keller 2014) epiduraalipuudutuspaatdksen tuke-
minen nousi keskeiseksi teemaksi. Naiset hakivat hyvaksyntaa paatokselleen ja heille
oli tarkeaa tietaa katilon suhtautuminen epiduraalipuudutuksen valintaan. Katilon
antaman hyvaksynnan merkitysta korosti myos se, etta tutkimuksen tulosten mukaan
katilon hyvaksynta vaikuttaa synnyttdjien itsetuntoon. (Jepsen & Keller 2014.) Kana-
dalaistutkimuksen (Angle ym. 2010) raportoimat tulokset ovat samansuuntaisia, ja
niista ilmeni katilon epiduraalipuudutukselle antaman hyvaksynnan vahentavan nais-
ten kokemaa syyllisyyden tunnetta. Naisen paatéksen kunnioittamiseilla havaittiin
myo0s olevan yhteys positiiviseen synnytyskokemukseen Goldbergin ja Shortenin
(2014) tutkimuksessa. Tata tutkimustulosta tuki osaltaan my6s kanadalaistutkimus
(Angle ym. 2010), jossa paatoksen tukemisen ja kunnioittamisen puute liitettiin ah-
distukseen. Tutkimuksen mukaan naiset kokivat ahdistusta tilanteissa, jossa perheen-
jasenet, laakarit tai hoitohenkilokunta olivat eri mielta kivunlievitysmenetelman va-

linnasta (Angle ym. 2010).

5.2 Epiduraalipuudutukseen suhtautuminen ja sen herattamat tun-

teet

Paaluokka epiduraalipuudutukseen suhtautuminen ja sen herattamat tunteet muo-
dostui kahdeksasta ylaluokasta: suhtautuminen epiduraalipuudutuksen toteuttami-
seen, epiduraalipuudutuksen sivuvaikutuksiin suhtautuminen ja epatietoisuus puudut-
teen vaikutuksista, huoli epiduraalipuudutuksen vaikutuksista synnytyksen kulkuun ja
synnytystapaan, kehonhallinnan merkitys ja sen heikentymisen herattamat tunteet,
epiduraalipuudutuksen vaikutukset didin ja vauvan valiseen yhteydentunteeseen ja ai-
din kokemat vauvaan liittyvat huolet, ristiriitaisuus ja selvittamattomat tunteet, vaiku-
tukset itsetuntoon ja pettymyksen kokeminen, huolista ja ajatuksista kertominen ja

katilon lasndolo ja tuki sekd naisen kokemus katilon vaihtumisesta.
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5.2.1 Suhtautuminen epiduraalipuudutuksen toteuttamiseen

Naisten suhtautuminen epiduraalipuudutuksen toteuttamiseen nousi teemana esille
kahdessa tutkimuksessa. Kanadalaistutkimus (Angle ym. 2010), joka kartoitti naisten
kokemuksia epiduraalipuudutuksen kaytdsta, totesi tuloksissaan naisten olevan huo-
lissaan epiduraalipuudutuksen saatavuudesta ja ajoituksesta. Naisten huolenaiheet
liittyivat siihen, ehtisivatko he ajoissa sairaalaan saadakseen puudutteen, seka anes-
tesiologin ja epiduraalipuudutuksen saatavuuteen sairaalassa jossa olivat suunnitel-
leet synnyttdavansd. Taman lisdaksi naiset ilmaisivat huolta myds siitd, saisivatko epidu-
raalipuudutuksen sen halutessaan. Tutkimuksen mukaan tata ajoitukseen liittyvaa

huolta kokivat eniten uudelleensynnyttdjat. (Angle ym. 2010.)

Edelld mainitun kanadalaistutkimuksen (Angle ym. 2010) mukaan ensisynnyttajilla
esiintyi puolestaan enemman huolta ja ahdistusta epiduraalipuudutuksen laittami-
sesta. Myos yhdysvaltalaistutkimus (Hidaka & Callister 2012) raportoi samankaltai-
sista tuloksista ja ensisynnyttdjien kokemasta huolesta toimenpiteeseen liittyen. Ka-
nadalaistutkimuksessa (Angle ym. 2010) aidit kertoivat olleensa huolissaan pistoki-
vusta, pitkdaikaisesta selkdkivusta, hermovahingosta ja halvaantumisesta. Samankal-
taiset huolet kuvastuivat myds Hidakan ja Callisterin (2012) tutkimuksessa, jossa syn-
nyttajat kertoivat olevansa huolissaan neulasta, epiduraalipuudutuksen riskeista seka

komplikaatioista puudutuksen laittoon liittyen.

Hidakan ja Callisterin (2012) yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan toimenpiteeseen voi
lisdksi yhdistyd my®s muita tunteita ja odotuksia. Aidit kertoivat kokeneensa toimen-
piteen ahdistavana jo etukiteen ja sen odotettiin olevan kivulias. Aideilld ilmeni
myos toimenpiteen aikaista hermostuneisuutta ja pelkoa, ja epiduraalin laittamista
kuvattiin hermoja raastavaksi. Tutkimuksesta kuitenkin ilmeni — kontrastina erilai-
sille koetuille huolille ja negatiivisille tunteille — etta epiduraalipuudutuksen laitta-

minen koettiin jdlkikdteen positiivisena ja kivuttomana. (Hidaka & Callister 2012.)
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5.2.2 Epiduraalipuudutuksen sivuvaikutuksiin suhtautuminen ja
epatietoisuus puudutteen vaikutuksista
Kolmessa tutkimuksessa kuvattiin synnyttdjan suhtautumista epiduraalipuudutuk-
sen sivuvaikutuksiin. Ensisynnyttdjien synnytyskokemuksia tutkineen tanskalaistutki-
muksen (Jepsen & Keller 2014) tulokset kuvasivat naisten voivan suhtautua sivuvai-
kutuksiin eri tavoin. Tuloksista ilmeni, ettd osa naisista koki huolta sivuvaikutuksista
epiduraalipuudutuksen jalkeen, mutta toisaalta osa synnyttdjista ei kuitenkaan ku-
vaillut ndin kokeneensa (Jepsen & Keller 2014). Yhdysvaltaistutkimuksen (Hidaka &
Callister 2012) tulokset olivat enemman linjassa huolestuneisuuden kanssa, silld didit
raportoivat kokeneensa epiduraalipuudutuksen sivuvaikutukset, kuten verenpaineen
tai vauvan syddnadanien laskun, pelottavana. Kanadalaistutkimus (Angle ym. 2010)
puolestaan painotti synnyttdjien arvostavan kivunhallintaa — mukaan lukien lapilyén-
tikivun ennaltaehkaisyd — enemman kuin halusivat valttaa epiduraalipuudutukseen
yleisesti liittyvia sivuvaikutuksia. Tutkimuksessa myos kerrottiin uudelleensynnytta-
jien olevan vahemman huolissaan sivuvaikutuksista, silla omat tai ystavien hyvat ko-

kemukset rauhoittavat (Angle ym. 2010).

Kahden tutkimuksen mukaan naisilla on epatietoisuutta epiduraalipuudutuksen ris-
keistd ja hyodyista. Hidakan ja Callisterin (2012) tutkimuksessa ilmeni, etteivat naiset
olleet tietoisia epiduraalipuudutuksen vaikutuksista ja osalla naisista oli jopa vaaraa
tietoa. Naiset kertoivat sdikdahtaneensa epiduraalipuudutuksen jalkeen tapahtunutta
verenpaineen laskua, silla he eivat olleet tienneet niin voivan tapahtua. Yksi aiti ker-
toi lisaksi, ettd kukaan ei ollut kertonut hanelle, miksi han sai synnytyksen aikana
happea. (Hidaka & Callister 2012.) Samankaltainen tulos esiintyi my6s Goldbergin ja
Shortenin (2014) tutkimuksessa, jossa synnyttajat kokivat, ettei hoitohenkildkunta ol-

lut kertonut epiduraalipuudutuksen riskeista ja hyodyista.

5.2.3 Huoli epiduraalipuudutuksen vaikutuksista synnytykseen kulkuun ja
synnytystapaan
Epiduraalipuudutuksen kayttoé synnytyksen aikana voi kahden tutkimuksen mukaan

herdttaa dideissa huolta puudutteen vaikutuksista synnytyksen kulkuun ja synny-
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tystapaan. Kanadalaistutkimuksen (Angle ym. 2010) tuloksissa nousi esiin synnytta-
jien huoli puudutteen vaikutuksista synnytyksen kestoon seka kykyyn ponnistaa. Nai-
set ilmaisivat olevansa huolissaan myds epiduraalipuudutuksen mahdollisista vaiku-
tuksista synnytystapaan seka heikentyneesta kyvysta osallistua synnytykseen (Angle
ym 2010). Samansuuntaisia tuloksia raportoitiin myos Tanskassa tehdyssa tutkimuk-
sessa (Jepsen & Keller 2014), jossa todettiin naisten voivan kokea pelkoa synnytyksen
etenemisesta epiduraalipuudutuksen jalkeen, silla he eivat tunteneet enaa supistuk-

sia.

5.2.4 Kehonhallinnan merkitys ja sen heikentymisen herattamat tunteet
Kahden opinnaytetyohon tutkimusaineistoksi hyvaksytyn alkuperaistutkimuksen tu-
lokset kuvailivat kehonhallinnan merkitysta ja sen heikentymisen herattamia tun-
teita. Synnyttdjien kokemuksia epiduraalipuudutuksesta tutkineen kanadalaistutki-
muksen (Angle ym. 2010) mukaan naiset arvostavat liikkumiskykya synnytyksen ai-
kana. Kehonhallinnan sdilyminen epiduraalipuudutuksen jalkeen koettiin yleisesti ot-
taen tarkedna ja naisen mahdollinen puudutuksen jalkeinen liikkkumattomuus liitet-
tiin hermostuneisuuteen, pelkoon ja epamukavuuteen. Voimakas motorinen salpaus
liitettiin my06s vaihtelevan tasoiseen ahdistukseen, vaikka osa naisista hyvaksyikin sen
kovan kivun estamiseen. Epiduraalipuudutuksen vaikutukset synnyttdjan liikkumisky-
kyyn ja kehonhallintaan olivat kuitenkin osittain kaksijakoiset. Tutkimuksen mukaan
epiduraalipuudutus vaikutti synnyttajan liikkumiskykyyn negatiivisesti ja heikensi ke-
honhallintaa, mutta toisaalta epiduraalipuudutus myos auttoi osaltaan sietamaan
fyysisen kontrollin vihenemista kivunhallinnan seurauksena. Tutkimukseen osallistu-
neet naiset ilmaisivat myos, etta vaikutukset liikkkumiskykyyn koetaan hyvaksytta-
vampana, jos heidan kykynsa liikuttaa jalkoja ja koukistaa polvia sailyi. (Angle ym.

2010.)

Kehonhallinnan merkityksessa ilmeni tulosten perusteella olevan yksil6llista vaihtelua
ja siihen suhtauduttiin eri tavoin. Tanskalaistutkimuksen (Jepsen & Keller 2014) tu-
lokset kuvasivat omalta osaltaaan tata naisten kaksijakoista asennetta kehonhallin-
taan. Epiduraalipuudutuksen jalkeen osa tutkimukseen osallistuneista naisista koki

huolta kehonhallinnan menetyksestd, kun taas osaa naisista fyysisen kontrollinen
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menettaminen ei erityisesti huolettanut (Jepsen & Keller 2014). Samankaltaista risti-
riitaisuutta ilmeni myos Anglen ym. (2010) tutkimuksessa. Vaikka kehonhallinnan
merkitys korostuikin, osa naisista kertoi pitavansa kivunhallintaa liikkumiskykya tar-
keampana. Yksi aiti kertoi jopa olevansa mielummin taysin turta ja lilkkkumaton kuin
tuntevansa yhtaan kipua. Tuloksista kuvastui myos se, etta osa tutkimukseen osallis-
tuneista naisista eivat edes erityisesti halunneet liikkua synnytyksen aikana. (Angle

ym. 2010.)

5.2.5 Epiduraalipuudutuksen vaikutukset didin ja vauvan valiseen
yhteyteen ja didin kokemat vauvaan liittyvat huolet

Opinndytetyohon valikoituneista tutkimuksista kaksi kuvasi epiduraalipuudutuksen
vaikutusta yhteydentunteeseen didin ja vauvan valilla. Tutkimusten tuloksissa oli
eroavaisuuksia ja ditien yksilolliset kokemukset korostuivat. Tanskalaistutkimuksen
(Jepsen & Keller 2014) tulokset olivat osittain jo itsessaan ristiriitaiset. Osa tutkimuk-
seen osallistuneista naisista koki yhteydentunteen vauvaan lisdantyvan epiduraalipuu-
dutuksen jalkeen, mutta toisaalta osa synnyttajista koki sen heikkenevan. Tutkimuk-
sessa ilmeni, etta ennen epiduraalipuudutusta aiti tunsi rentoutuessaan vauvansa liik-
kuvan ja potkivan, mutta puudutteen jalkeen liikkeet koettiin etdisina. (Jepsen & Keller
2014.) Kanadalaistutkimus (Angle ym. 2010) antoi puolestaan positiivisemman kasityk-
sen didin kokemasta yhteydentunteesta vauvaan. Tutkimuksen mukaan epiduraali-
puudutus mahdollisti didin keskittymisen vauvaan kivun hellittdessa (Angle ym. 2010).
Kaksi tutkimusta kasitteli ditien kokemia huolia vauvaan liittyen. Hidakan ja Callisterin
(2012) yhdysvaltalaistutkimuksesta ilmeni, etta dideilld voi olla huolta epiduraalipuu-
dutuksen vaikutuksista vauvaan. Tutkimuksesta nousi esiin huoli siita, etta vauva olisi
syntyessadn veltto ja etta imettaminen ei onnistuisi (Hidaka & Callister 2012). Myds
Jepsenin ja Kellerin (2014) tanskalaistutkimus raportoi samankaltaisista huolista. Tut-
kimuksen mukaan naiset voivat kokea epiduralipuudutuksen jalkeen ahdistusta lap-

sensa hyvinvoinnista (Jepsen & Keller 2014).

5.2.6 Ristiriitaisuus ja selvittamattomat tunteet

Kahdessa tutkimuksessa epiduraalipuudutuksen kdaytdn todettiin johtavan synnytta-
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jan kokemiin erilaisiin ristiriitaisiin ja selvittdmattomiin tunteisiin. Hidakan ja Callis-
terin (2012) yhdysvaltalaistutkimukseen osallistuneilla naisilla oli korkea synnytystyy-
tyvaisyys, mutta he kertoivat silti kokeneensa selvittamattémia ja ristiriitaisia tun-
teita. Naita erilaisia ristiriitaisia tunteita ilmeni, vaikka paatoksen epiduraalipuudu-
tuksesta koettiin olleen oikea (Hidaka & Callister 2012). Naisten kokemia ristiriitaisia
tunteita painotti myo6s Tanskassa tehty tutkimus (Jepsen & Keller 2014), jonka mu-
kaan ristiriitaisia tunteita koetaan valittomasti epiduraalipuudutuksen jalkeen. Tutki-
muksessa myos ilmeni, etta kaikki naiset eivat kuitenkaan kerro avoimesti naista eri-

laisista tuntemuksistaan synnytyksen aikana (Jepsen & Keller 2014).

Ristiriitaiset tunteet ilmenevat tanskalaistutkimuksen (Jepsen & Keller 2014) mukaan
tyytyvaisyyteen sekoittuvilla samanaikaisilla negatiivisilla tunteilla ja ajatuksilla.
Nama synnyttdjan kokemat negatiiviset tunteet olivat tutkimuksen mukaan esimer-
kiksi katumusta, epailya, pettymysta ja itsesyytoksia. Tunteiden ristiriita voi myos il-
meta siten, etta naisen kokemaan onnellisuuteen kivun kadotessa liittyy samanaikai-
nen huoli epiduraalipuudutuksen sivuvaikutuksista, pelko tai kokemus huijaamisesta.
(Jepsen & Keller 2014.) Samankaltainen tunteiden kaksijakoisuuden ja ristiriitaisuu-
den teema oli voimakkaasti lasna myds aiemmin mainitussa Hidakan ja Callisterin
(2012) yhdysvaltalaistutkimuksessa, jossa epidraalipuudutuksen kadyttoa kuvailtiin
katkeransuloisena kokemuksena. Epiduraalipuudutusta kuvailtiin myos kaksite-
raiseksi miekaksi, johon voi liittyd samanaikaista onnellisuutta ja pettymysta (Hidaka

& Callister 2012).

5.2.7 Vaikutukset itsetuntoon ja pettymyksen kokeminen

Opinnadytetyohon hyvaksytyista tutkimuksista neljassa havaittiin yhteys epiduraali-
puudutuksen ja itsetunnon seka pettymyksen kokemisen valilla. Epiduraalipuudutuk-
sen vaikutuksia itsetuntoon kuvailtiin ensisynnyttdjien synnytyskokemuksia kartoit-
tavassa tanskalaisessa tutkimuksessa (Jepsen & Keller 2014). Tutkimukseen haasta-
teltujen naisten vastauksista ilmeni, etta epiduraalipuudutuksen kaytto voi vaikuttaa
osalla naisista itsetuntoa laskevasti, mikali he kokevat epdonnistuneensa luonnolli-
sessa synnytyksessd. Toisaalta tutkimus osoitti myos, ettd osalla naisista itsetunto voi
olla korkea ja he kokevat olevansa hyvia diteja epiduraalipuudutuksesta huolimatta.

(Jepsen & Keller 2014.)
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Kolme tutkimusta kasitteli synnyttdjien pettymyksen kokemuksia epiduraalipuudu-
tuksen kayton seurauksena. Naisten ennakko-odotuksia epiduraalipuudutusta koh-
taan tutkineen yhdysvaltalaistutkimuksen (Soliday ym. 2013) mukaan naiset voivat
kokea epiduraalipuudutuksen pettymyksena, silla se voi sotkea heidan suunnitel-
mansa luonnollisesta synnytyksesta. Tama ennakko-odotuksien yhteys pettymyksen
kokemukseen kuvastui myos kahdessa muussa tutkimuksessa. Ruotsalaistutkimuksen
(Nilsson, Thorsell, Hertfelt Wahn & Ekstrom 2013) tulosten mukaan ensisynnyttajat,
jotka eivat eivat ennen synnytysta olleet suunnitelleet ottavansa epiduraalipuudu-
tusta, mutta joutuivat siihen turvautumaan kovan kivun takia, saattoivat kokea sen
haviona ja pettymyksena puudutteen tehosta huolimatta. Samankaltaiset tulokset il-
menivat myos Hidakan ja Callisterin (2012) yhdysvaltalaistutkimuksessa, jossa aidit
kuvasivat halunneensa synnyttaa ilman epiduraalia ja kokivat pettymysta sen otettu-

aan.

5.2.8 Huolista ja ajatuksista kertominen

Jepsenin ja Kellerin (2014) tanskalaistutkimusta varten synnyttédjid haastateltiin kaksi
kertaa, joista ensimmainen haastattelu toteutettiin synnytyksen jalkeisena paivana ja
toinen 2-3 kuukautta synnytyksen jalkeen. Taman lisdksi naisten kayttaytymista ha-
vainnoitiin itse synnytyksen aikana ja tuloksissa kuvattiin sitd, miten synnyttajat ker-
toivat kokemistaan huolista ja ajatuksista. Synnytyksen jalkeen toteutetuissa aitien
haastatteluissa ilmeni, ettd he olivat kokeneet monia erilaisia huolia synnytyksen ai-
kana, joita he eivat kuitenkaan olleet silla hetkelld ilmaisseet katilolle. Naiset saattoi-
vat epiduraalipuudutuksen jalkeen kysya katilolta kysymyksia esimerkiksi liittyen ko-
kemiinsa epamielyttaviin tuntemuksiin kehossa, mutta katilon vastatessa he eivat il-
maisseet kokevansa muita huolia. Tutkimuksen tulosten mukaan kaikki didit eivat siis
ole oma-aloitteisesti valmiita kertomaan mahdollisesti kokemistaan huolista. (Jepsen

& Keller 2014.)

Tanskalaistutkimuksessa (Jepsen & Keller 2014) nousi esiin myds toinen kommuni-
kaation haaste synnyttdjan ja katilon valilla. Tutkimuksessa havaittiin, etta katilo

saattoi ymmartaa synnyttdjan esittamat kysymykset eri tavalla kuin miten &iti oli ne
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tarkoittanut. Kun nainen kysyi katilolta koska epiduraali-infuusio lopetettaisiin, kysy-
mykseen saattoi liittya piilomerkityksia. Jotkut naiset tarkoittivat kysymyksellaan,
etta he olivat huolissaan epiduraalipuudutuksen lopettamisesta, kun taas toiset halu-

sivat paasta siitd eroon. (Jepsen & Keller 2014.)

5.2.9 Katilon ldasnaolo ja tuki seka naisen kokemus katilon vaihtumisesta
Neljassa tutkimuksessa kuvattiin naisten kokemuksia katilon lasndolosta ja tuesta.
Kanadalaistutkimuksen (Angle ym. 2010) mukaan synnyttdjat kokevat laadukkaan
suhteen hoitohenkilokuntaan tarkeana ja tanskalaistutkimuksen (Jepsen & Keller
2014) tuloksissa synnyttdjan ja katilon valisen suhteen laadun kerrottiin vaikuttavan
merkittavasti synnytyskokemuksen muodostumiseen. Tanskalaistutkimuksessa (Jep-
sen & Keller 2014) katilon roolin merkitys korostui, silld tuloksien mukaan katilon |as-
naolo lisasi didin kokemaa turvallisuuden tunnetta. Tutkimuksen mukaan katilon I3s-
ndolo oli erityisen tarkeaa ensimmaisen kahden tunnin aikana epiduraalipuudutuk-
sen jalkeen, jolloin naiset kaipasivat tietoa epiduraalipuudutuksen sivuvaikutuksista
ja suunnitelman loppusynnytykselle. Osa synnyttdjista oli positiivisesti yllattyneita ka-
tilon jaddessa synnytyssaliin, silla he olivat etukdteen ajatelleet katilon lahtedvan

pian puudutuksen antamisen jalkeen. (Jepsen & Keller 2014.)

Kaksi tutkimusta yhdisti epiduraalipuudutuksen kayton katilén lasndolon ja tuen va-
henemiseen. Flemingin ym. (2011) mukaan, didit kokivat hoitajien Iasndolon vahene-
van epiduraalipuudutuksen jalkeen verratessaan kokemusta aikaisempiin luonnolli-
siin synnytyksiinsa. Taman didit ajattelivat johtuvan siita, ettei hoitajien tarvinnut
enaa epiduraalipuudutuksen jalkeen olla heista huolissaan (Fleming ym. 2011). Myo6s
tanskalaistutkimuksessa (Jepsen & Keller 2014) osa dideista ilmaisi kokeneensa kati-
I6iden lasndolon vahentyvan. Naiset kertoivat kokeneensa katilon olleen huolehtiva
ja tukea antava ennen paatosta epiduraalipuudutuksesta. Paatos puudutuksesta kui-
tenkin muutti kontaktia katilon kanssa tehden vuorovaikutuksesta etdisempaa itien

kokiessa jadvansa paatoksenteon kanssa yksin. (Jepsen & Keller 2014.)

Tanskalaisessa tutkimuksessa (Jepsen & Keller 2014) kasiteltiin myos naisten suhtau-
tumista epiduraalipuudutuksen jalkeen tapahtuvaan katilon vaihtumiseen. Tutki-

mukseen osallistuneet naiset kokivat tarkedna, ettd uutena tilanteeseen tullut katilo
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tietdisi heidan kokemansa kivun keston ja voimakkuuden seka synnytyksen tapahtu-
mat aina epiduraalipuudutuksen saamiseen asti. Tuloksista kuitenkin ilmeni, ettad osa
naisista koki, ettei uusi katiloé tiennyt mita synnytyksessa oli tapahtunut ennen vuo-

ron vaihtoa ja jotkut ilmaisivat, etta uuteen katil6on voi olla vaikea muodostaa hyvaa

suhdetta. (Jepsen & Keller 2014.)

5.3 Epiduraalipuudutuksen kaytannon vaikutukset

Epiduraalipuudutuksen kaytannon vaikutuksia kasitteleva paaluokka muodostui seit-
semasta ylaluokasta: Kivun vaheneminen, olon helpottuminen ja synnytyksesta naut-
timinen, rentoutumisen ja synnyttamisen mahdollistaminen seka muutokset levon
tarpeessa, vaikutukset hallinnan tunteeseen, vaikutukset keskittymiskykyyn ja lasna-
oloon, vaikutukset ponnistuskykyyn ja supistuksiin seka epiduraalipuudutuksen yh-

teys synnytyskokemukseen.

5.3.1 Kivun vaheneminen

Epiduraalipuudutuksen yhteytta synnytyskivun vahenemiseen kasiteltiin seitsemassa
tutkimuksessa. Kulttuurillisista- ja maakohtaisista eroista huolimatta tutkimustulok-
set olivat hyvin yksimielisia epiduraalipuudutuksen kipua vahentavasta vaikutuksesta
synnytyskivun hoidossa. Hidakan ja Callisterin (2012) yhdysvaltalaistutkimus toteaa
epiduraalipuudutuksen olevan tehokas kivunlievitysmenetelma ja intialaistutkimuk-
sessa (Bhatt, Pandya, Kolar & Nirmalan 2014) sen todettiin vahentdvan merkittavasti
koettua kipua verrattuna naisiin, jotka synnyttivat ilman epiduraalia. Sama yksimieli-
syys korostui myos kolmessa muussa tutkimuksessa, joiden mukaan aitien kokema
kipu vahenee epiduraalipuudutuksen jalkeen (Fleming ym. 2011; Goldberg & Shorten
2014; Waldenstrom & Schytt 2008). Hidakan ja Callisterin (2012) seka Jepsenin ja Kel-
lerin (2014) mukaan osa naisista kokee olevansa epiduraalipuudutuksen jalkeen jopa

taysin kivuttomia.
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5.3.2 Olon helpottuminen ja synnytyksesta nauttiminen
Epiduraalipuudutuksen kaytto kivunlievitysmenetelmana synnytyksen aikana yhdis-
tettiin kolmessa tutkimuksessa didin olon helpottumiseen. Kanadalaistutkimuksessa
(Angle ym. 2010) aidit kertoivat arvostavansa epiduraalipuudutuksen kipua lieventa-
vaa vaikutusta sekd sen tuomaa olon helpottumista. Hidakan ja Callisterin (2012) tut-
kimuksessa epiduraalipuudutuksen kaytto yhdistettiin ditien kokemaan merkittavaan
helpotuksen tunteeseen, jota kaikki tutkimukseen osallistuneet naiset kuvailivat ko-
keneensa pian puudutteen antamisen jalkeen. Tutkimuksen naiset kertoivat epidu-
raalipuudutuksen jalkeen saaneensa uutta uskoa kykyynsa synnyttaa seka kuvailivat
mielialan muuttuvan merkittavasti positiivisempaan suuntaan olon helpottuessa (Hi-
daka & Callister 2012). Myo6s tanskalaistutkimuksessa (Jepsen & Keller 2014) didit ku-

vasivat kokeneensa helpotusta epiduraalipuudutuksen alkaessa vaikuttaa.

Kahdessa tutkimuksessa kuvattiin naisten kokevan jopa euforiaa epiduraalipuudutuk-
sen jalkeen. Jepsenin ja Kellerin (2012) tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta aidit koki-
vat euforiaa kivun vahentyessa ja alkoivat jopa kertoa vitseja. Myos Hidakan ja Callis-
terin (2012) yhdysvaltalaistutkimus yhdisti epiduraalin kdyton euforian kokemukseen
ja osa dideista kuvaili saamaansa puudutetta ylisanoin, kuten kertomalla epiduraali-

puudutteen olevan lahja korkeuksista.

Olon helpottumisen ja euforian lisdksi epiduraalipuudutuksen kaytté mahdollisti kah-
den tutkimuksen mukaan myds ditien synnytyksesta nauttimisen. Yhdysvaltalaistut-
kimuksessa (Hidaka & Callister 2012) naiset kertoivat epiduraalipuudutuksen mah-
dollistaneen synntyksesta nauttimisen, joka yhden didin mukaan olisi ollut mahdo-
tonta ilman epiduraalia. Myds Anglen ym. (2010) tutkimuksen tulokset olivat yhden-
suuntaiset yhdysvaltalaistutkimuksen kanssa ja tutkimukseen haastatelut didit koki-

vat epiduraalipuudutuksen kaytdn edesauttavan synnytyksesta nauttimista.

5.3.3 Rentoutumisen ja synnyttamisen mahdollistaminen seka muutokset
levon tarpeessa

Kolmessa tutkimuksessa nousi esille epiduraalipuudutuksen yhteys synnyttdjan ren-
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toutumiseen ja synnytyksen mahdollistamiseen. Hidakan ja Callisterin (2012) tutki-
mus, joka kar-toitti ensisynnyttdjien synnytyskokemuksia epiduraalia kdytettaessa,
raportoi ditien kokevan rentoutumisen tunnetta jo pian epiduraalipuudutuksen jal-
keen. Aidit kuvasivat epiduraalipuudutuksen myds vahentdvin jannittyneisyytta seka
parantavan heidan oloaan (Hidaka & Callister 2012). Rentoutumisen mahdollistumi-
nen korostui tdman lisdksi myos kahdessa muussa tutkimuksessa. Tanskalaistutki-
mukseen (Jepsen & Keller 2014) haastatellut aidit ilmaisivat epiduraalipuudutuksen
jalkeen rentoutuvansa, kun kipu alkoi vahentya. Samankaltaisista tuloksista raportoi
my0s Flemingin ym. (2011) tutkimus, jossa aidit ilmaisivat arvostavansa epiduraali-
puudutusta, silla he kokivat sen mahdollistavan rentoutumisen ja synnyttamisen.
Myos Hidakan ja Callisterin (2012) tutkimuksessa didit kertoivat puudutteen kayton
mahdollistaneen heidan synnyttamisensa ja yksi diti jopa kertoi uskovansa, ettei ala-

tiesynnytys olisi ollut mahdollinen ilman epiduraalipuudutusta.

Nelja tutkimusta yhdisti synnytyksen aikaisen epiduraalipuudutuksen kayton myds
vasymyksen vdihenemiseen. Jepsenin ja Kellerin (2014) tanskalaistutkimuksessa osa
naisista, jotka olivat ennen epiduraalipuudutuksen ottamista tunteneet olevansa hy-
vin vasyneita, kokivat saavansa uutta energiaa puudutuksen jalkeen. Tama johti vasy-
myksen ja levon tarpeen vahenemiseen. Kaikki naiset eivat kuitenkaan kokeneet sa-
mankaltaista energian lisddntymista ja he puolestaan halusivat epiduraalipuudutuk-
sen jalkeen levata ja jopa nukkua, johon he kokivat pystyvansa epiduraalin jalkeen.
(Jepsen & Keller 2014.) Epiduraalipuudutuksen todettiin mahdollistavan didin lepaa-
misen myods kahdessa muussa tutkimuksessa (Goldberg & Shorten 2014; Hidaka &
Callister 2012) ja toisaalta my0s tarjoavan hengahdystauon vasymyksesta (Hidaka &
Callister 2012). Anglen ym. (2010) tutkimuksen tulokset olivat myds hyvin samankal-
taisia ja aidit kokivat epiduraalipuudutuksen sadstavan heidan voimiaan, jonka he ko-

kivat johtaneen parantuneeseen synnytysosallistuvuuteen.

5.3.4 Vaikutukset hallinnan tunteeseen

Epiduraalipuudutuksen vaikutus naisen kokemiin muutoksiin hallinnantunteessa
nousi esiin kolmessa tutkimuksessa. Tutkimuksista kaksi raportoi epiduraalipuudu-
tuksen yhteydesta synnyttdjan hallinnan tunteen lisdantymiseen ja palautumiseen.

Ensisynnyttdjien kokemuksia tutkineen tanskalaistutkimuksen (Jepsen & Keller 2014)
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mukaan epiduralipuudutus voi palauttaa synnyttdjan kontrollin tunteen synnytyk-
seen kivun hellittdessa. Naiset olivat voineet kokea ennen epiduraalia menetta-
neensa hallinnan tunteen ja epiduraalipuudutuksen myo6ta sen saavuttaminen taas
mahdollistui (Jepsen & Keller 2014). Myo6s yhdysvaltaistutkimuksen (Hidaka & Callis-
ter 2012) tulokset olivat samankaltaiset ja tutkimuksessa todettiin, etta epiduraali-
puudutus mahdollistaa synnyttdjan kontrollin sdilymisen, jota ennen puudutteen an-

tamista koettu vasymys ja kipu olivat heikentaneet.

Kahden tutkimuksen tulokset toisaalta yhdistivat epiduraalipuudutuksen myds hallin-
nan tunteen heikkenemiseen. Jepsenin ja Kellerin (2014) tutkimuksen tulokset olivat
osittain ristiriitaiset, silla aiemmin mainitun hallinnan tunteen palautumisen lisaksi,
osa naisista koki epiduraalin seurauksena etadantyvansa kaynnissa olevasta synnytyk-
sestd ja menettdvadnsa kontrollin tunteen. Flemingin ym. (2011) tutkimus, joka tutki
uudelleensynnyttdjien kokemuksia epiduraalipuudutuksesta, yhdisti myds puudut-
teen kayton hallinnan tunteen vahenemiseen. Tutkimuksen mukaan synnyttajat koki-
vat epiduraalipuudutuksen aiheuttavan myds itsendisyyden tunteen menettamista.
Naiset joutuivat luottamaan hoitohenkilokunnan arvioon synnytyksen edistymisesta,

silla oman kehon kuunteleminen vaikeutui. (Fleming ym. 2011.)

5.3.5 Vaikutukset keskittymiskykyyn ja lasndoloon

Kolme tutkimusta kuvaili synnytyksen aikaisen epiduraalipuudutuksen kadyton yh-
teyttd naisten keskittymiseen ja lasndoloon. Yhdysvaltalaistutkimuksessa (Hidaka &
Callister 2012) todettiin epiduraalipuudutuksen antavan synnyttdjille aikaa tilantee-
seen tottumiseen seka myo6s parantavan keskittymiskykya itse synnytykseen. Tutki-
muksessa kuvailtiin, ettd ennen epiduraalipuudutusta kipu oli vienyt kaiken huomion,
mutta kivun havitessa siedettavalle tasolle naisten keskittymiskyky parani ja he kyke-
nivat olemaan taysin lasnd. Synnyttajat kokivat epiduraalipuudutuksen jalkeen myds
kyvyn keskittya lasnaolijoihin parantuvan ja he pystyivat paremmin kuuntelemaan
heitd ja kommunikoimaan heidan kanssaan. Naiset kertoivat myds pystyvansa pa-
remmin keskittymaan synnytyskokemukseen ja siitd nauttimiseen. (Hidaka & Callister

2012.)

Myds kanadalaistutkimuksen (Angle ym. 2010) tulokset olivat hyvin samansuuntaisia,
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silld tutkimuksen mukaan epiduraalipuudutuksen tarjoama kivunhallinta paransi nais-
ten kykya toimia kognitiivisessa ulottuvuudessa. Naiset kertoivat arvostavansa epidu-
raalipuudutuksen jalkeista parantunutta keskittymiskykya, joka auttoi heita proses-
soimaan paremmin saamaansa tietoa ja kommunikoimaan hoitajien ja muiden lasna-
olijoiden kanssa. Naisten kokemuksista ilmeni, ettd ennen epiduraalia kivun takia oli
ollut vaikea ajatella selkedsti sekd ymmartaa ja sisdistaa mita heille puhutaan. Taman
takia naiset eivat olleet pystyneet aina tekemaan asioita, joita heilta oli pyydetty esi-

merkiksi hoitajien taholta. (Angle ym. 2010.)

Samanlainen teema ilmeni lisdksi Jepsenin ja Kellerin (2014) tutkimuksessa, jossa ka-
siteltiin ditien kokemia muutoksia keskittymiskyvyssa ja lasndolossa. Tutkimuksessa
kuvattiin naisten kokeneen voimakkaiden supistusten aikana vetaytyvan pois ympa-
ristdstaan ennen epiduraalipuudutusta. Epiduraalipuudutuksen jalkeen kivun helpot-
taessa huomio kuitenkin siirtyi enemman itsesta ymparistéon eivatka naiset enaa ku-
vailleet kokeneensa talldista eristaytyneisyyden tilaa. Osa naisista oli tyytyvaisia
tasta seuranneeseen parantuneeseen keskittymiskykyyn ja siihen, etta pystyivat kes-
kustelemaan puolisonsa ja katilon kanssa. Osa naisista koki muutoksen kuitenkin ne-
gatiivisena, silla he eivat kokeneet enda olevansa niin suorassa yhteydessa synnytyk-

seen ja sen edistymiseen. (Jepsen & Keller 2014.)

5.3.6 Vaikutukset ponnistuskykyyn ja supistuksiin

Tutkimusaineistoon valituista tutkimuksista kaksi kuvailivat synnyttdjien ponnistus-
kyvyn ja supistusten tuntemisen merkitysta epiduraalipuudutusta kaytettaessa.
Anglen ym. (2010) kanadalaistutkimuksessa naiset ilmaisivat kokevansa tarkeana,
etteivat he tuntisi kipua, mutta toisaalta he halusivat myos edelleen tuntea synnytyk-
sen etenevan supistusten ja ponnistamisen tarpeen muodossa. Anglen ym. (2010) ja
Goldbergin ja Shortenin (2014) tutkimusten mukaan naiset arvostavat ponnistusky-
kya ja toivovat kyvyn ponnistaa sailyvan epiduraalipuudutuksen jalkeen. Taman tar-
keys korostui kanadalaistutkimuksen (Angle ym. 2010) tuloksissa, joiden mukaan su-
pistusten ja ponnistamisen tarpeen sdilyminen mahdollistavat ditien osallistumisen

synnytyskokemukseen.
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Yhdysvaltaistutkimuksessa (Hidaka & Callister 2012), johon oli haastateltu ensisyn-
nyttdjia, epiduraalipuudutuksen vaikutukset ponnistuskykyyn ja supistuksiin nousivat
esiin yhden didin haastattelussa, jossa han kertoi kokeneensa supistusten sailyneen
paineen tunteen muodossa. Flemingin ym. (2011) tutkimuksen tuloksissa aidit puo-
lestaan korostivat ponnistuskyvyn ja supistusten tuntemisen heikkenemista. Tutki-
mukseen osallistuivat uudelleensynnyttajat, jotka peilasivat kokemuksiaan aikaisem-
piin luonnollisiin synnytyksiinsa. Tuloksissa todettiin ponnistusvaiheen keston piden-
tyvan seka ditien kokeneen ponnistamisen uuvuttavammaksi epiduraalipuudutuksen
avulla synnyttiessaan. Aidit myds kertoivat kokeneensa oman kehon merkkien kuun-
telemisen heikkenevan epiduraalin jalkeen, joka nostettiin osasyyksi ponnistamisen

vaikeutumiselle. (Fleming ym. 2011.)

5.3.7 Epiduraalipuudutuksen yhteys synnytyskokemukseen

Naisten synnytyskokemusta ja kokonaistyytyvaisyytta synnytykseen arvioitiin neljassa
tutkimuksessa, joiden tuloksissa esiintyi eroavuuksia ja ristiriitaisuutta. Epiduraali-
puudutuksen positiivisia vaikutuksia synnytyskokemukseen kuvailivat kaksi tutki-
musta. Hidakan ja Callisterin (2012) yhdysvaltalaistutkimuksessa didit kertoivat koke-
neensa epiduraalipuudutuksen vaikuttaneen heidan synnytyskokemukseensa myon-
teisesti ja didit kuvailivat puudutuksen kdyton muuttavan haastavat tilanteet siedet-
tavaksi ja jopa nautittavaksi. Positiiviset vaikutukset kuvastuivat myds Intiassa toteu-
tetussa tutkimuksessa (Bhatt ym. 2014), jonka tuloksien mukaan epiduraalipuudutuk-

sen kayttd parantaa naisten kokemusta synnytyksen intensiivisimmissa vaiheissa.

Epiduraalipuudutuksen positiivista vaikutuksista huolimatta tutkimusten tuloksista
kuitenkin myo6s kuvastui, ettei epiduraalipuudutus takaa laadukasta synnytyskoke-
musta. Hidakan ja Callisterin (2012) tutkimuksen mukaan naiset eivat koe synnytysta
helpoksi epiduraalipuudutuksesta huolimatta ja etta epiduraalipuudutus ei takaa
myonteistd synnytyskokemusta. Intialaistutkimuksessa (Bhatt ym. 2014) ei myoskaan
havaittu merkittavaa eroa synnytystyytyvaisyydessa verratessa epiduraalipuudutuk-
sen ottaneita sita ilman synnyttaneisiin naisiin, vaikka epiduraalipuudutus lievittikin
kipua merkittavasti. Kanadalaistutkimuksessa (Belanger-Levesque, Pasquier, Roy-

Matton, Blouin & Pasquier 2014) epiduraalipuudutuksen havaittiin olevan jopa mer-
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kittdva ennustekija alhaiselle synnytystyytyvaisyydelle. Tutkimuksessa epiduraalipuu-
dutuksen todettiin olevan yhdessa synnytyksen pitkdan keston ja repeamien kanssa
keskeisimmat ennustekijat synnyttajien alhaiselle synnytystyytyvaisyydelle (Bélanger-

Levesque ym. 2014).

Kaksi tutkimusta nosti ennakko-odotuksien toteutumisen yhdeksi keskeiseksi teki-
jaksi synnytyskokemuksen muodostumisen kannalta. Yhdysvaltalaistutkimuksen (So-
liday ym. 2013) mukaan naisten tyytyvaisyytta lisdd ennakko-odotusten ja -suunni-
telmien toteutuminen. Samaan tulokseen oli paatynyt myos intialaistutkimus (Bhatt
ym. 2014), joka raportoi synnytykseen ja epiduraalipuudutukseen liittyvien ennakko-
odotuksien toteutumisen vaikuttavan myonteisesti synnytystyytyvaisyyteen. Solidayn
ym. (2013) tutkimus, joka tutki synnyttdjien epiduraalipuudutusta kohtaan kokemien
ennakko-odotusten toteutumista, raportoi ditien synnytystyytyvaisyyden olevan sel-
vasti matalampi niilla dideilla, joiden alkuperainen synnytyssuunnitelma muuttui syn-
nytyksen edetessa. Ennakko-odotuksien toteutumattomuus ja synnytyssuunnitelman
muutokset korostuivat tilanteissa, joissa synnyttdja sai epiduraalipuudutuksen, jota
ei ollut etukdteen suunnitellut ottavansa, tai jos he pitivat saamaansa epiduraalia te-

hottomana (Soliday ym. 2013).

Aidin synnytyskokemuksen muodostumisen kannalta mielenkiintoisia tuloksia ilmeni
my0s kahdessa ruotsalaistutkimuksessa. Waldenstréomin ja Schyttin (2008) tutkimuk-
sessa tutkittiin synnytyskivun voimakkuuden muistamista synnytyksen jalkeen. Tut-
kimuksen mukaan epiduraalipuudutuksen synnytyksen aikana saaneet naiset muisti-
vat synnytyskivun voimakkaampana kuin ilman epiduraalia synnyttdneet naiset jopa
vuosia synnytyksen jalkeen. Tama voimakkaamman kivun muistaminen voi tutkimuk-
sen mukaan olla joillekin naisille keino oikeuttaa epiduraalipuudutuksen kayttoa,
mutta voi my0s toisaalta viitata siihen, etta didit muistavat kivun silloin kun se oli pa-
himmillaan eli ennen epiduraalipuudutuksen saamista. (Waldenstrom & Schytt
2008.) Toisessa ruotsalaistutkimuksessa (Alehagen ym. 2006) tutkimusaiheena oli
synnytyksen jalkeinen pelko. Tuloksien mukaan epiduraalipuudutuksen ottaneilla nai-
silla todettiin olevan enemman synnytyksen jélkeista pelkoa verrattuna ilman epidu-

raalia synnyttdneisiin naisiin (Alehagen ym. 2006).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Epiduraalipuudutuksen valitseminen ja paatokseen vaikuttavat tekijat

Naisten suhtautumista epiduraalipuudutuksen paatdksentekoon kasitteli kaksi opin-
nadytetyohon hyvaksyttya tutkimusta, joiden tulokset eivit olleet taysin yksimielisia.
Yksi tutkimuksista (Goldberg & Shorten 2014) korosti naisten kokevan tarkeana kyvyn
vaikuttaa henkilokohtaisesti epiduraalipuudutuksen valintaan. Toisen tutkimuksen
(Jepsen & Keller 2014) tulokset kuitenkin kuvasivat naisten asennoitumisessa olevan
hajontaa paatosta tehdessa. Osa tutkimukseen osallistuneista naisista halusi itse
tehda paatoksen puudutteen kaytdsta, mutta toisaalta osa koki paatdksenteon haas-
tavaksi ja he toivoivat muiden tekevan paatoksen heidan puolestaan (Jepsen & Keller
2014). Tulosten perusteella naisille on tarkeaa pystya vaikuttamaan epiduraalipuudu-
tuksen valintaan henkil6kohtaisesti, mutta myds naisten erilaiset asenteet ja yksil6lli-
syys tulee huomioida. Tutkimustuloksista ei ilmennyt, miksi jotkut naiset voivat ko-
kea paatdksenteon hankalaksi. Heidan halunsa siirtdaa vastuu paatoksesta ulkopuoli-
sille voi kuitenkin tarkoittaa heidadn tarvitsevan enemman katilon tukea ja mahdolli-
sesti tietoa puudutteesta. Tama tukisi heidan kykyaan tehda tietoinen paatos epidu-

raalipuudutuksen kaytosta itse.

Ennen synnytystd tehtdvaa epiduraalipuudutuspaatosta koskevat tulokset olivat yksi-
mielisia siind, etta monet naiset tekevat paatoksen puudutuksesta ennen synnytysta
(Angle ym. 2010; Goldberg & Shorten 2014; Jepsen & Keller). Tutkimustulosten (Soli-
day ym. 2013) mukaan tdma ennen synnytystd tehty paatos usein myods ennakoi puu-
dutuksen ottamista synnytyksen aikana. Aidit, jotka olivat paittineet etukiteen ot-
taa epiduraalipuudutuksen synnytyksessa, myos todennakdisesti sen saivat (Soliday
ym. 2013). Tama voi viitata siihen, ettd nama aidit pyytadvat itse aktiivisesti toivo-
maansa kivunlievitysta, tai ettd henkilokunta tarjoaa heille herkemmin epiduraali-

puudutusta mahdollisen synnytyssuunnitelman perusteella.

Toisaalta Solidayn ym. (2013) tutkimustuloksista myds ilmeni, ettd yli puolet niista ai-

deistd, jotka eivat etukateen olleet suunnitelleet ottavansa epiduraalipuudutusta
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synnytyksen aikana paatyivat sen kuitenkin valitsemaan erilaisista syista. Tama viit-
taisi siihen, etta vaikka monet didit tekevatkin kivunlievityspaatéksen ennen synny-
tysta, merkittavalla osalla suunnitelmat voivat muuttua synnytyksen aikana (Soliday
ym. 2013). Tutkimustuloksista ei selvinnyt, milld perustein synnyttajat valitsevat epi-
duraalipuudutuksen ennen synnytysta. Kahden tutkimuksen tulokset kuitenkin viit-
taavat siihen, etta synnytysta edeltava pelko ei olisi merkittavassa roolissa paatosta

tehtdessa (Soliday ym. 2013; Alehagen ym. 2006).

Synnytyksen aikana tehtya epiduraalipuudutuspaatdsta kuvattiin kolmessa tutkimuk-
sessa. Tulokset olivat hyvin yksimielisia siita, etta synnytyksen aikainen paatos epidu-
raalipuudutuksesta tehtiin vasta sietokyvyn aarirajoilla (Hidaka & Callister 2012;
Angle ym. 2010; Jepsen & Keller 2014). Tutkimuksissa kuvattiin ditien kokevan ennen
epiduraalipuudutusta muun muassa ylivoimaista kaaoksen tunnetta (Jepsen & Keller
2014) seka kyvyttomyytta parjata kokemansa kivun kanssa (Hidaka & Callister 2012).
Nama tulokset herattivat kysymyksen siita, kuinka hyvin synnyttdja kykenee teke-
maan tietoisen paatoksen epiduraalipuudutteen kaytosta tilanteessa, jossa kipu hal-
litsee hanta voimakkaasti. Taman takia erilaisia kivunlievitysvaihtoehtoja olisi tarkea
kdyda lapi jo ennen synnytysta. Synnytysvalmennuksen tavoitteena on edistaa posi-
tiivisen synnytyskokemuksen muodostumista ja vastata perheiden yksil6llisiin tarpei-
siin (Edista, ehkaise ja vaikuta 2016, 105). Aidin jo olemassa oleva tieto ja ymmarrays
erilaisista kivunlievitysvaihdoehdoista voisi helpottaa synnytyksen aikaista paatok-

sentekoa, mikali ennakkosuunnitelmat muuttuvat.

Yhden tutkimuksen (Goldberg & Shorten 2014) mukaan naisten tekemaan paatok-
seen epiduraalipuudutuksesta voivat vaikuttaa hoitohenkil6kunnan asenteet. Tutki-
muksen tuloksista ilmeni, etta hoitohenkilokunnalla voi olla voimakasta asenteelli-
suutta epiduraalipuudutuksen puolesta, ja he voivat pyrkia vaikuttamaan synnyttdjan
tekemaan kivunlievityspaatokseen. Tutkimuksessa asenteellisuutta ilmeni kuitenkin
pddasiassa ladkareilld, kun taas hoitajat pitivat tarkedana synnyttajan valinnanva-
pautta kivunlievityksen suhteen. (Goldberg & Shorten 2014.) Naiset eivat kuitenkaan
vhdessakaan tutkimuksessa kuvanneet kokeneensa painostusta epiduraalipuduutuk-
sen ottamiseen, vaikka edellda mainitussa Goldbergin ja Shortenin (2014) tutkimuk-

sessa kertoivatkin siihen varautuneensa. Taman perusteella on siis vaikea arvioida,
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kuinka paljon hoitohenkilokunnan asenteellisuus todellisuudessa vaikuttaa didin te-
kemaan paatokseen epiduraalipuudutuksesta. Suomessa synnytyslaakarien asenteel-
lisuuden rooli on myos kyseenalainen siirrettavyyden nakokulmasta, silla matalan ris-
kin synnytyksen hoidosta vastaa katilo. Anestesiologien painostuksella voi olla kui-

tenkin merkitysta Suomessa, silla he vastaavat epiduraalipuudutuksen laittamisesta.

Hoitohenkilokunnan havaittiin vaikuttavan naisten paatoksentekoon myés muilla ta-
voin. Hoitajan riittdmaton tuki voi Anglen ym. (2010) mukaan johtaa epiduraalipuu-
dutuksen ottamiseen. Taman lisdksi paatoksentekoon voi Hidakan ja Callisterin
(2012) mukaan vaikuttaa itse puudutteen tarjoaminen, silla siitd voi olla vaikea kiel-
taytya kovissa kivuissa. Tama sama teema kuvastui myos aiemmissa tuloksissa, jotka
kasittelivat synnytyksen aikasta paatosta epiduraalipuduutuksen kaytosta. Katilon
riittava tuki nayttaa osaltaan mahdollistavan didin valinnanvapauden kivunlievitys-

menetelman valinnassa.

Katilotyon nakokulmasta yhdeksi keskeiseksi teemaksi nousi epiduraalipuudutuspaa-
toksen kunnioittaminen ja tukeminen. Tutkimustulokset olivat hyvin yksimielisia siita,
ettd naiset hakevat kunnioitusta ja hyvaksyntaa tekemalleen paatokselle (Goldberg &
Shorten 2014; Jepsen & Keller 2014; Angle ym. 2010). Paatoksen tukemisen ja kunni-
oittamisen puute yhdistettiin ahdistukseen ja katilon antama hyvaksynta puolestaan
liitettiin didin vahentyneeseen syyllisyyden tunteeseen (Angle ym. 2010) seka paran-
tuneeseen itsetuntoon (Jepsen & Keller 2014). Tulosten perusteella on keskeista, etta
katilo tukee ja kunnioittaa synnyttdjan tekemaa paatosta epiduraalipuudutuksen kay-
tosta. Talla paatoksen kunnioittamisella ja tukemisella sekd hyvaksynnan antamisella
katilo voi osaltaan vaikuttaa positiivisesti synnytyskokemuksen muodostumiseen

(Goldberg & Shorten 2014).

Epiduraalipuudutukseen suhtautuminen ja sen herdttamat tunteet
Tutkimustulosten mukaan naiset voivat suhtautua epiduraalipuudutuksen vaikutuk-
siin eri tavoin, ja puudutteen kaytto voi herattaa naisissa monia erilaisia tunteita. Val-
taosa tuloksista kasitteli erilaisia naisten kokemia huolia synnytyksen aikana. Kah-

dessa tutkimuksessa (Hidaka & Callister 2012; Angle ym. 2010) nousi esille erilaiset
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huolet liittyen epiduraalipuudutuksen laittamiseen, joita esiintyi etenkin ensisynnyt-
tajilla. Toimenpiteen odotettiin olevan kivulias, ja didit kertoivat olevansa huolissaan
muun muassa neulasta ja mahdollisista komplikaatioista toimenpiteeseen liittyen (Hi-
daka & Callister 2012; Angle ym. 2010). Hidakan ja Callisterin (2012) tutkimuksessa
kuitenkin ilmeni ditien kokeneen epiduraalipuudutuksen laittamisen jalkikateen posi-
tiivisena ja kivuttomana. Tulosten perusteella katilon olisi tarkea kertoa synnyttajalle
toimenpiteesta jo etukateen ja keskustella heiddan mahdollisesti kokemista huolis-
taan. Tama parantaisi katilon kykya huomioida ja tukea synnyttajia yksilollisesti ja

mahdollisesti rauhottaisi ditia ennen epiduraalipuudutuksen laittamista.

Tutkimustulosten mukaan naiset asennoituivat epiduraalipuudutuksen sivuvaikutuk-
siin eri tavoin. Tulosten mukaan osa synnyttajista kokee etukadteen huolta puudut-
teen mahdollisista sivuvaikutuksista. Toisaalta kaikki didit eivat olleet erityisen huolis-
saan, ja etenkin uudelleensynnyttajilla kyseisia huolia ilmeni vahemman. (Jepsen &
Keller 2014; Angle ym. 2010.) Hidakan ja Callisterin (2012) tutkimuksessa nakékulma
oli hieman erilainen ja tulokset kasittelivat sita, miten didit kokivat sivuvaikutukset
niiden ilmetessa synnytyksen aikana. Tulosten mukaan epiduraalipuudutuksen taval-
liset sivuvaikutukset koettiin synnytyksen aikana pelottavana. Tahan kokemukseen
on kuitenkin voinut osaltaan vaikuttaa samaisessa tutkimuksessa ilmennyt naisten
epatietoisuus ja vaara tieto epiduraalipuudutuksen vaikutuksista. (Hidaka & Callister

2012.)

Epatietoisuuden teema nousi esille lisdksi Goldbergin ja Shortenin (2014) tutkimuk-
sessa, jossa aidit kertoivat, ettei hoitohenkilokunta ollut kertonut heille puudutteen
riskeista ja hyodyista (Goldberg & Shorten 2014). Epiduraalipuudutuksen erilaiset vai-
kutukset voivat ymmarrettavasti tuntua didista pelottavilta, etenkin silloin, jos hén ei
tieda mista ne johtuvat tai ei osaa niitd odottaa. Taman takia tavallisimmista sivuvai-
kutuksista tulisi kertoa didille jo etukateen, jolloin ne eivat tulisi yllatyksena synnytyk-
sen aikana. Katilotyossa tulee ottaa huomioon didin mahdolliset huolet liittyen epi-
duraalipuudutuksen sivuvaikutuksiin sekd huolet puudutten vaikutuksista synnytyk-
sen kulkuun ja synnytystapaan (Angle ym. 2010; Jepsen & Keller 2014). Naiden eri-

laisten huolenaiheiden tiedostaminen voi parantaa katilon kykya ymmartaa ja tukea
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synnyttdjaa. Naisten tuloksista ilmennyt epétietoisuus epiduraalipuudutuksen hyo-

dyista ja riskeista edellyyttaa katilolta informaation antoa jo ennen synnytysta. Etu-
kateen synnyttdjalle annettu tieto, esimerkiksi synnytysvalmennuksessa, myos osal-
taan parantaa aidin kykya tehda tietoinen paatos puudutteen kaytosta synnytyksen

aikana (Edista, ehkaise, vaikuta 2016, 108).

Tutkimuksissa epiduraalipuudutuksen kaytolla ilmeni olevan vaikutuksia synnyttajan
kehonhallintaan, mutta tulokset olivat osittain kaksijakoisia. Anglen ym. (2010) tutki-
muksen mukaan epiduraalipuudutus vaikuttaa synnyttdjien liikkumiskykyyn ja keho-
hallintaan negatiivisesti. Naisten kokemuksista kuitenkin kuvastui, etta he suhtautu-
vat naihin muutoksiin eri tavoin (Angle ym. 2010; Jepsen & Keller 2014). Monille liik-
kumiskyky oli tarkeaa, ja eriasteinen liikkumiskyvyn heikkeneminen yhdistettiin
muun muassa naisten kokemaan pelkoon ja ahdistuneisuuteen. Osalle naisista synny-
tyksen aikainen liikkumiskyky ei ilmennyt olevan kuitenkaan kovin tarkeaa, ja he ar-
vostivat kivunhallintaa enemman kuin fyysista kontrollia. Mielenkiintoisesti epiduraa-
lipuudutuksen kaytto yhdistettiin myos kykyyn sietda kehonhallinnan vahenemista
kipua lievittavan vaikutuksensa seurauksena. (Angle ym. 2010.) Tutkimuksissa ei kui-
tenkaan kasitelty tarkemmin, millaisia epiduraalipuudutuksen vaikutukset liikkumis-
kykyyn olivat, tai sita kuinka yleisesti kyseiset vaikutukset ilmenivat. Koska epiduraali-
puudutuksen vaikutukset liikkumiskykyyn ovat riippuvaisia esimerkiksi kdytetyn puu-
dutteen vakevyydesta, tutkimustulokset voivat mahdollisesti erota Suomessa kaytet-

tyjen puuduteannoksien vaikutuksista.

Tutkimustulokset yhdistivat synnytyksen aikaisen epiduraalipuudutuksen kdyton
muutoksiin yhdeydentunteessa didin ja vauvan valilla, joskin tuloksissa esiintyi ristirii-
taisuutta. Aidit saattoivat kokea yhteydentunteen vauvaan parantuvan kivun helpot-
taessa (Jepsen & Keller 2014; Angle ym. 2010), mutta toisaalta osa dideista kertoi ko-
keneensa yhteydentunteen heikkenevan epiduraalipuudutuksen jalkeen (Jepsen &
Keller 2014). Taman lisaksi tutkimustulosten perusteella didit voivat kokea puudut-
teen kayton jalkeen erilaisia huolia vauvaan liittyen (Jepsen & Keller 2014; Hidaka &
Callister 2012). Yksi esiin nousseista huolista oli imettamisen epaonnistuminen (Hi-
daka & Callister 2012), joka oli tuloksena kiintoisa, silld epiduraalipuudutuksen yhteys

imettamiseen ei ilmennyt opinndytetyohon hyvaksytyista tutkimustuloksista. Taman
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takia se olisikin jatkoaiheena mielenkiintoinen ja tutkimisen arvoinen.

Synnyttdjien kokemat ristiriitaiset ja selvittamattomat tunteet nousivat esille kah-
dessa ensisynnyttdjien kokemuksia kartoittaneessa tutkimuksessa. Ristiriitaisia tun-
teita kuvattiin tyytyvaisyyteen sekoittuvilla negatiivisilla tunteilla ja ajatuksilla (Jep-
sen & Keller 2014), ja niita koettiin korkeasta synnytystyytyvaisyydesta huolimatta
(Hidaka & Callister 2012). Naiset saattoivat esimerkiksi kokea onnellisuutta kivun va-
hentyessa epiduraalipuudutuksen jalkeen, mutta samanaikaisesti kokea myos katu-
musta ja pelkoa (Jepsen & Keller 2014). Samankaltainen ristiriitaisuuden teema ku-
vaa hyvin myds monia muita opinnaytetydssa ilmenneita tuloksia. Epiduraalipuudu-
tus voi monella tapaa vaikuttaa myonteisesti didin fyysiseen ja psyykkiseen vointiin,
mutta toisaalta siihen my®6s liittyy paljon erilaisia negatiivisia tunteita ja ajatuksia. Ka-
tilon on hyva tiedostaa, etta didin kokema tunteiden ristiriita voi olla Idsna jo pian

puudutuksen saamisen jalkeen ja diti voi tarvita tukea tunteidensa kasittelyssa.

Epiduraalipuudutuksen kayttoé synnytyksen aikana voi vaikuttaa naisen itsetuntoon
seka pettymyksen kokemiseen. Yhteytta itsetuntoon kasitteli kuitenkin vain yksi tut-
kimus, jonka tulokset olivat jo itsessaan kaksijakoiset. Kyseisen tutkimuksen mukaan
naisten itsetunto voi epiduraalipuudutuksen jalkeen laskea, mutta toisaalta pysya
osalla naisista myos korkeana (Jepsen & Keller 2014). Tulokset koskien pettymyksen
tunnetta olivat kuitenkin yksimielisia. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd pettymysta ko-
kevat etenkin ne didit, jotka eivat ennen synnytysta olleet suunnitelleet ottavansa

epiduraalipuudutusta (Hidaka & Callister 2012; Nilsson ym. 2013; Soliday ym. 2013).

Epiduraalipuudutuksen kaytto yhdistettiin useissa tutkimuksissa erilaisiin didin koke-
miin huoliin. Yhdessa tutkimuksessa (Jepsen & Keller 2014) kuitenkin ilmeni, etta
kaikki synnyttajat eivat oma-aloitteisesti kerro katil6lle naista kokemistaan ajatuk-
sista tai huolista synnytyksen aikana. Aidin ja katilon vilisen vuorovaikutussuhteen
haasteeksi nousivat myds kommunikaatioon liittyvat vaarinkasitykset. Aidit eivat valt-
tamatta ilmaisseet selkeasti ajatuksiaan, jonka takia katilo saattoi ymmartaa asiat eri
tavalla kuin ne oli tarkoitettu. (Jepsen & Keller 2014.) K&til6 voi omalta osaltaan va-
hentdaa kommunikaation haasteita ottamalla huolet puheeksi ja kysymalla synnytta-

jalta tarkentavia kysymyksia.
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Synnyttdjan ja katilon valisen suhteen laadun todettiin vaikuttavan merkittavasti syn-
nytyskokemuksen muodostumiseen (Jepsen & Keller 2014). Katilon lasnaolon havait-
tiin lisddvan aidin kokemaa turvallisuuden tunnetta, ja lasndolo kuvautui erityisen
tarkedna ensimmaisten tuntien aikana epiduraalipuudutuksen jalkeen (Jepsen & Kel-
ler 2014). Kahdessa tutkimuksessa kuitenkin kerrottiin katilon tai hoitajan lasnaolon
vahentyvan (Jepsen & Keller 2014; Fleming ym. 2011). Naista toisessa (Fleming ym.
2011) hoitajan lasndolon vahentymisen syyksi didit kokivat sen, ettei hoitajan tarvin-
nut olla heista enda huolissaan epiduraalipuudutuksen jalkeen. Jepsenin ja Kellerin
(2014) tutkimuksessa aidit kertoivat lisdksi kokeneensa jadvansa paatoksenteon
kanssa yksin paattaessaan epiduraalipuudutuksen kdytosta. Katilon lasndolo ja tuki
muodostuivat tutkimustulosten perusteella monella tavalla merkitykselliseksi. Katild
voi lasndolollaan ja tuellaan lisatd synnyttdjan turvallisuuden tunnetta ja vaikuttaa
positiivisesti synnytyskokemukseen. Katilén on myos tarkea tiedostaa, etta synnytta-
jan kivun vaheneminen ei poista tuen tarvetta, vaan se voi tulosten perusteella jopa

lisaantya.

Katilon ja synnyttajan valista suhdetta kasiteltiin yhdessa tutkimuksessa myos katilon
vaihtumisen ndakokulmasta. Synnyttajat ilmaisivat kokevansa tarkeana, ettd uutena
tilanteeseen tullut katilo tiesi heidan kokemansa kivun keston ja voimakkuuden. Ta-
man lisaksi jotkut naiset kertoivat kokeneensa, etta uuteen katil6on voi olla vaikea
muodostaa hyvaa suhdetta. (Jepsen & Keller 2014.) Koska katilon vaihtuminen nousi
aiheena esille vain yhdessa tutkimuksessa, on vaikea arvioida kuinka hyvin tulokset
edustavat synnyttdjien kokemuksia suuremmassa mittakaavassa. Tulosten perus-
teella aitien hakema hyvaksynta ja kunnioitus epiduraalipuudutuspaatokselle on silti

lasna myos katilon vaihtuessa.

Epiduraalipuudutuksen kdytannon vaikutukset

Epiduraalipuudutuksen kaytannon vaikutuksien suhteen yksi keskeisimmista tutki-
mustuloksista oli synnytyskivun vaheneminen. Tutkimukset olivat yksimielisia siita,
ettd epiduraalipuudutus vdhentaa merkittavasti didin kokemaa kipua (Hidaka & Cal-
lister 2012; Bhatt ym. 2014; Fleming ym. 2011; Goldberg & Shorten 2014; Walden-

strom & Schytt 2008). Kahdessa tutkimuksessa nousi esiin jopa se, etta osa dideista
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voi kokea olevansa taysin kivuttomia puudutteen alkaessa vaikuttaa (Jepsen & Keller
2014; Hid-aka & Callister 2012). Tama epiduraalipuudutuksen mahdollistama kivun-
hallinta oli yhteydessa myds moniin muihin kdaytannon vaikutuksiin. Epiduraalipuudu-
tuksen kipua vahentava vaikutus esimerkiksi yhdistettiin tutkimuksissa didin olon hel-
pottumiseen (Angle ym. 2010; Hidaka & Callister 2012; Jepsen & Keller 2014), eufori-
aan (Hidaka & Callister 2012; Jepsen & Keller 2014) ja aidin kykyyn nauttia synnytyk-
sesta (Hidaka & Callister 2012; Angle ym. 2010).

Epiduraalipuudutuksella havaittiin olevan yhteys myds muihin positiivisiin kdaytannén
vaikutuksiin. Opinnaytetyohon hyvaksytyt tutkimukset yhdistivat epiduraalipuudu-
tuksen kayton yksimielisesti didin rentoutumiseen (Hidaka & Callister 2012; Jepsen &
Keller 2014; Fleming ym. 2011) seka synnytyksen mahdollistamiseen (Hidaka & Callis-
ter 2012; Fleming ym. 2011). Hidakan ja Callisterin (2012) tutkimuksessa nousi esiin
myo6s kokemus siitd, etta puudutteen kaytté mahdollisti alatiesynnytyksen. Tulos oli
sindnsad mielenkiintoinen, silla epiduraalipuudutuksen kayton on havaittu lisdavan ha-
tasektioiden ja avustettujen synnytysten riskia (Eriksen, Nohr & Kjaergaard 2011, 324;
Tamagawa & Weaver 2012, 707).

Neljan tutkimuksen tulokset osoittivat epiduraalipuudutuksen kayton vaikuttavan &i-
din vasymykseen ja levon tarpeeseen kahdella eri tavalla. Yhdessa tutkimuksessa
(Jepsen & Keller 2014) ilmeni, etta ditien kokema vasymyksen tunne voi vahentya
heidan saadessaan uutta energiaa epiduraalinpuudutuksen jalkeen johtaen taten le-
von tarpeen vdahenemiseen. Vastaava energian lisdéantyminen ei kuitenkaan noussut
esiin muissa tutkimuksissa ja Jepsenin ja Kellerin tutkimuksessakaan (Jepsen & Keller
2014) kaikki aidit eivat kokeneet vasymyksen vahenevan. Tutkimuksista suurin osa
yhdistikin epiduraalipuudutuksen kadyton aidin lepaamisen mahdollistamiseen (Gold-
berg & Shorten 2014; Hidaka & Callister 2012; Angle ym. 2010; Jepsen & Keller 2014),
joka paransi Anglen ym. (2010) tutkimuksen mukaan aitien synnytysosallistuvuutta.
Epiduraalipuudutuksen kaytto voikin olla erittdin hyodyllinen pitkissa synnytyksiss3,

joissa didin voimavarat alkavat olemaan vahissa.

Tutkimusten perusteella epiduraalipuudutuksella on yhteys aidin kokemaan hallin-

nan tunteeseen, joskin tuloksissa ilmeni ristiriitaa. Kaksi tutkimusta, joissa kasiteltiin
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ensisynnyttdjien kokemuksia epiduraalipuudutuksesta, yhdisti puudutteen kayton
hallinnan tunteen lisddntymiseen ja palautumiseen parantuneen kivun hallinnan joh-
dosta (Jepsen & Keller 2014; Hidaka & Callister 2012). Toisaalta yhdessa tutkimuk-
sissa (Fleming ym. 2011) kuvattiin my0s epiduraalipuudutuksen jalkeen koettua hal-
linnan tunteen heikkenemista. Tutkimuksen mukaan aidit kokivat epiduraalipuudu-
tuksen vahentadvan itsendisyyden ja hallinnan tunnetta oman kehon kuuntelemisen
vaikeutuessa (Fleming ym. 2011). Huomion arvoista tutkimuksessa oli se, etta tutki-
muksen kohderyhmana olivat uudelleensynnyttajat, joilla oli jo entuudestaan vahin-
taan viisi lasta. Vaikka ensisynnyttdjien kokemuksia kartoittaneet tutkimukset (Jep-
sen & Keller 2014; Hidaka & Callister 2012) kertoivatkin tuloksissaan hallinnan tun-
teen parantumisesta, ei ensisynnyttajilla toisaalta ole vastaavaa vertailupohjaa. Fle-
mingin ym. (2011) tutkimuksen vahvuutena voidaankin nahda siihen osallistuneiden
ditien aiemmat kokemukset luonnollisesta synnytyksestd, joka mahdollistaa vertailun

aiempiin synnytyksiin.

Kivun hallinnan teema jatkui myds niissa tutkimustuloksissa, joissa kasiteltiin naisten
keskittymiskykya ja lasndoloa. Tutkimustuloksista ilmeni, etta ditien kokema voima-
kas synnytyskipu ennen epiduraalipuudutusta vaikeutti heidan kykyaan ajatella selke-
asti. Tama aiheutti haasteita kommunikointiin synnytyksessa lasna olevien henkildi-
den kanssa. (Hidaka & Callister 2012; Angle ym. 2010.) Epiduraalipuudutuksen tuo-
man kivunhallinnan seurauksena naisten kyky keskittya ja olla lasna parantui. He
myos kokivat pystyvansa parempaan kommunikointiin lasnadolijoiden, kuten puoli-
sonsa ja katilon, kanssa. (Hidaka & Callister 2012; Jepsen & Keller 2014; Angle ym.
2010.) Jepsenin ja Kellerin (2014) tutkimustuloksissa nousi kuitenkin mielenkiintoi-
sesti esiin se, etta kaikki adidit eivat kokeneet parantunutta keskittymiskykya positiivi-
sena. Epiduraalipuudutuksen jalkeinen kivun helpottuminen johti huomion siirtymi-
seen itsestd ymparistoon, jonka osa naisista koki heikentdavan yhteytta synnytykseen
ja sen edistymiseen (Jepsen & Keller 2014). Epiduraalipuudutuksen seurauksena ta-
pahtuva synnyttdjan keskittymiskyvyn lisdantyminen mahdollistaa tulosten mukaan

parantuneen kommunikaatioyhteyden myos puolisoon.

Tutkimusten tuloksista ilmeni, etta epiduraalipuudutus voi vaikuttaa aidin kykyyn

ponnistaa ja tuntea supistukset. Naisille ilmeni olevan tarkeaa, ettd ponnistuskyky ja
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supistukset sailyisivat epiduraalipuudutuksen jalkeen (Angle ym. 2010; Goldberg &
Shorten 2014). Anglen ym. (2010) tutkimuksen mukaan niiden sailyminen mahdollis-
taa myds didin paremman synnytyskokemukseen osallistumisen. Yhdessa tutkimuk-
sessa (Flemingin ym. 2011) didit kuitenkin kertoivat kokeneensa, etta supistukset ja
kyky ponnistaa heikkenivat, verrattuna aiempiin luonnollisiin synnytyksiin. Tutkimuk-
sen naiset kokivat ponnistusvaiheen pidentyneen ja tuntuneen uuvuttavammalta
epiduraalipuudutuksen avulla synnyttaessaan (Fleming ym. 2011). Tutkimusten mu-
kaan epiduraalipuudutuksen yhteys didin ponnistuskykyyn ja supistuksiin jai kuiten-
kin osittain epaselvaksi. Ponnistuskyvyn heikkeneminen ei tullut esille muissa tutki-
muksissa, mutta toisaalta esimerkiksi ensisynnyttajien kokemuksia kartoittaneet tut-
kimukset eivat vastaavanlaista vertailua oliskaan voineet tehda. Osaltaan ponnistuky-
kyyn liittyviin tuloksiin voi my6s vaikuttaa epiduraalipuudutuksen annostelu ja ajoi-
tus. Flemingin ym. (2011) tutkimuksessa epiduraalipuudutuksen antohetkea ja puu-
dutemaaraa ei kerrottu, jonka takia ei voida arvioida onko esimerkiksi puudutteen

konsentraatio vaikuttanut tuloksiin.

Epiduraalipuudutuksella on tutkimustulosten perusteella moninaisia yhteyksia synny-
tyskokemukseen ja sen muodostumiseen. Tuloksissa, jotka arvioivat naisten koko-
naistyytyvaisyytta, ilmeni kuitenkin ristiriitoja ja ne korostivat naisten yksil6llista suh-
tautumista epiduraalipuudutuksen vaikutuksiin. Kahdessa tutkimuksessa epiduraali-
puudutuksella havaittiin olevan posiitivinen vaikutus synnytyskokemukseen, mutta
toisaalta samat tutkimukset my0ds totesivat, ettei epiduraalipuudutus takaa laadu-
kasta synnytyskokemusta (Bhatt ym. 2014; Hidaka & Callister 2012). Bhattin ym.
(2014) tutkimuksessa huomion arvoista on se, etta epiduraalipuudutuksen ottanei-
den ditien synnytyskokemusta verrattiin ilman epiduraalia synnyttaneisiin. Tulosten
mukaan ndiden kahden ryhman vililla ei ilmennyt merkittdavaa eroa tyytyvaisyydessa
siitdkaan huolimatta, etta epiduraalipuudutus vahensi kipua merkittavasti (Bhatt ym.
2014). Tutkimuksen tuloksiin on kuitenkin voinut vaikuttaa tutkimuksessa ilmennyt
epiduraalipuudutuksen ottaneiden naisten lisdantynyt avustettujen synnytysten
maara, joka on voinut osaltaan vaikuttaa negatiivisesti synnytyskokemukseen. Toi-
saalta epiduraalipuudutuksen negatiivinen yhteys synnytyskokemukseen havaittiin
my0s toisessa tutkimuksessa (Bélanger-Levesque ym. 2014), jossa sen todettiin va-

hentdvan aidin lisaksi myos puolison synnytystyytyvaisyytta.
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Epiduraalipuudutuksen yhteydesta negatiiviseen synnytyskokemukseen voivat osit-
tain viitata myos tulokset synnytyskivun voimakkuuden muistamisesta jalkikateen,
seka synnytyksen jalkeisen pelon lisdantyminen. Waldenstréomin ja Schyttin (2008)
tutkimuksessa todettiin, ettd epiduraalipuudutuksen avulla synnyttdneet naiset muis-
tavat synnytyskivun voimakkaampana kuin ilman sita synnyttdneet. Tama voimak-
kaamman kivun muistaminen voi tutkimuksen mukaan olla keino oikeuttaa epiduraa-
lipuudutuksen kayttéa, mutta voi myds viitata siihen, etta didit muistavat lahinna ki-
vun ennen epiduraalia (Waldenstrom & Schytt 2008). Toisen ruotsalaistutkimuksen
(Alehagen ym. 2006) tulokset olivat myds mielenkiintoisia, silla niiden mukaan epidu-
raalin ottaneilla dideilla todettiin olevan enemman synnytyksen jalkeista pelkoa.
Tama voi osaltaan myos viitata kielteiseen synnytyskokemukseen, silla tutkimuksen
mukaan epiduraalipuudutuksen ottaneet didit eivat ennen synnytysta olleet koke-
neet enempaa synnytyspelkoa, kuin ilman epiduraalia synnyttdneet (Alehagen ym.

2006).

Ennakko-odotusten toteutuminen nousi tutkimustulosten kautta yhdeksi keskeiseksi
tekijaksi synnytyskokemuksen muodostumisen kannalta. Tulosten mukaan aidin tyy-
tyvaisyytta lisdd omien ennakko-odotusten ja -suunnitelmien toteutuminen (Bhatt
ym. 2014; Soliday ym. 2013). Sama teema nousi esille myds aiemmin kasitellyissa
pettymykseen liittyvissa tuloksissa, jossa todettiin ditien kokevan pettymysta epidu-
raalipuudutuksen ottaessaan, mikali he olivat suunnitelleet synnyttavansa luonnolli-
sesti (Nilsson ym. 2013; Hidaka & Callister 2012). Tulosten perusteella olisikin tar-
keaa, ettd ennen synnytysta esimerkiksi ditiysneuvolassa ja synnytysvalmennuksessa
painotettaisiin sitd mahdollisuutta, ettd synnytyssuunnitelmaan voi tulla muutoksia
synnytyksen edetessa. Aidin realistiset odotukset synnytysta kohtaan voisivat vihen-

taa pettymyksen tunnetta ja vahentaa negatiivisen synnytyskokemuksen riskia.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Etiikka kasittelee elaman peruskysymyksia, jotka liittyvat asioiden ja ilmididen hyvaan
ja pahaan seka oikeaan etta vaaraan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 23). Eetti-
nen ajattelu perustuu kykyyn pohtia tekemidan valintoja ja arvioida sita, mika missa-
kin tilanteessa on oikein tai vaarin, peilaten valintoja omiin seka yhteison arvoihin
(Kuula 2011, 21). Etiikan ja eettisen ajattelun tulee olla Iasna tutkimusta tehdessa
koko tutkimusprosessin ajan ja sen tulee ilmeta kaikissa tutkimuksen aikana teh-
dyisséa valinnoissa ja paatoksissa (Hirsjarvi ym. 2013, 23; Kuula 2011, 11). Eettisyy-
delld on myos suora yhteys tutkimuksen laatuun (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Eetti-
sesti kestavan tutkimuksen tekeminen edellyttaa laadukasta tutkimussuunnitelmaa
seka huolellista raportointia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127), jonka vuoksi opinnayte-
tyon eri vaiheet raportoitiin tdsmallisesti selkeyteen ja loogiseen etenemiseen pyr-

kien.

Tutkimusaiheen valinta on jo itsessdan eettinen paatos (Tuomi & Sarajarvi 2009,
129), jonka tulisi esimerkiksi perustua pohdintaan aiheen ajankohtaisuudesta seka
yhteiskunnallisesta merkittavyydesta (Hirsjarvi ym. 2013, 24-25). Tutkijan tulee tehda
valintansa perusteet selvaksi, raportoida miksi tutkimus tehdaan ja kenen ehdoilla
tutkimusaihe valitaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129). Tassa opinndytetyossa aiheen
valintaa ohjasi tekijéiden henkilokohtainen mielenkiinto. Epiduraalipuudutuksen kay-
ton yleisyys synnytyskivun hoidossa puoltaa aiheen ajankohtaisuutta, etenkin nyky-
yhteiskunnassa, jossa synnytyksia keskitetdaan enenevissa maarin suurempiin sairaa-
loihin. Tietouden lisdédaminen sen yhteydesta didin synnytyskokemukseen tukee niin
hoitohenkilokuntaa kuin katiloopiskelijoitakin, ja auttaa kehittdmaan epiduraalipuu-
dutteen saavien synnyttavien katilotyota. Aihealueeseen tutustuttiin huolellisesti,

joka mahdollisti nakékulman rajaamisen ja tutkimuskysymyksen muodostamisen.

Eettisesti hyvaksyttava tieteellinen tutkimus edellyttaa tutkijoilta tietoutta hyvasta
tieteellisesta kdytannosta (Hyva tieteellinen kaytanto ja loukkausepadilyjen kasittele-
minen Suomessa 2012, 6) ja tutkijoita tulisi ohjata tutkimuseettiset ohjeet, jotka

muodostuvat usein yhteisesti sovituista periaatteista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-
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133; Kuula 2011, 26). Hyvaa tieteellista kdytdntda noudattaen tutkija saa lisattya tut-
kimuksensa uskottavuutta ja eettisyyttd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132; Hirsjarvi ym.
2013, 23). Hyvan tieteellisen kdytannon lahtokohtina ovat esimerkiksi rehellisyys,
puolueettomuus seka tutkimuksen eri vaiheiden objektiivinen raportointi (Hyva tie-
teellinen kaytanto ja loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6; The Euro-
pean Code of Conduct for Research Integrity 2011, 10-11). Tdméan opinnaytetyon te-
koprosessissa sitouduttiin yleisiin tutkimuseettisiin ohjeisiin seka arvoihin ja rapor-
tointi toteutettiin rehellisesti ja puolueettomasti. Tutkijoiden omat mielipiteet ja
asenteet eivat ohjanneet tutkimusaineiston ja lahdemateriaalian valintaa ja eri ai-

healuisiin liittyvat ristiriidat tuotiin rehellisyyden periaatteen mukaisesti esille.

Eettisten toimintaperiaatteiden puutteellinen ymmarrys voi estaa hyvan tieteellisen
kdaytannon toteutumista (Kuula 2011, 28). Taman takia opinnaytetyoprosessiin kuului
olennaisesti myds hyviin tieteellisiin kdytantoéihin tutustuminen. Opinnaytetyon te-
ossa noudatettiin avoimuuden periaatetta, johon sisdltyy asianmukainen viittaami-
nen muiden tutkijoiden téihin ja saavutuksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133; Hyva
tieteellinen kaytanto ja loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6). Tahan
periaatetta toteutettiin tutustumalla tutkimus- ja lahdemateriaaleihin huolellisesti
kokonaisuuksien ymmartamiseen pyrkien. Tiedon sisdistdmisen myota asioiden il-
maisu omin sanoin helpottui ja raportoinnin puutteiden, plagioinnin ja harhaanjohta-
vuuden riskia saatiin vahennettya. Opinnaytetydssa kaytettiin myos paljon ulkomaa-
laisia lahteita, joka edellytti sitoutumista totuudenmukaiseen ja huolelliseen suo-
mentamiseen. Eettisytta pyrittiin lissdmaan myds toistettavissa olevalla tiedonhaku-

prosessilla seka sen lapinakyvalla raportoinnilla.

6.3 Opinndytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu keskeisesti tutkimusprosessin |a-
pindkyvyyteen sekd johdonmukaiseen etenemiseen aina tutkimuskysymyksista johto-

paatoksiin (Bootes & Beile 2005, 8; Tuomi & Sarajarvi 2009, 142; Kangasniemi ym
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2013, 292, 297). Tutkimuksen lapinakyvyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkijat rapor-
toivat tekemaansa tyota niin huolellisesti, etta tutkimusmenetelma olisi toistetta-
vissa ulkopuolisten tutkijoiden toimesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142; Fink 2014, 14).
Opinnadytetyon luotettavuuteen, toistettavuuteen ja sen johdonmukaiseen etenemi-
seen on kiinnitetty huomiota koko tutkimusprosessin ajan. Tarkkuus ja huolellisuus
ovat olleet ldsna jokaisessa tyOvaiheessa ja kaytettyjen menetelmien kuvaaminen on
toteutettu selkeasti ja perustellen. Opinndytetyon toteutuksessa on myoés hyddyn-
netty vertaisarvioijien ja opinndytetyon ohjaajien jatkuvaa palautetta, joka on paran-
tanut uusien nakdkulmien myo6ta oman tyon kriittista tarkastelua seka tyon loogista

etenemista.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa keskeisesti myos tutkimuskysymyksen valinta
ja asettelu, jonka tulee olla selked ja perusteltu. Onnistuneen tutkimuskysymyksen
muotoileminen riippuu tutkimuksen nakékulmasta ja se voi olla my6s laaja mahdol-
listaen tutkitun ilmion tarkastelun eri nakokulmista (Kangasniemi ym. 2013, 292-
297). Opinnaytetyossa on hyddynnetty tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsausta,
joka myos osaltaan mahdollistaa metodisen vapauden ja tutkimuskysymyksen muo-
toilun monipuoliseksi (Salminen 2011; Kangasniemi ym. 2013, 291). Tahan opinnay-
tetyOhon valittiin tarkoituksenmukaisesti vain yksi tutkimuskysymys. Opinndytetyon
tarkoitusta palveli parhaiten valjaksi muotoiltu tutkimuskysymys, jonka avulla tutkit-
tua ilmiota pystyttiin tarkastelemaan laajasti, useasta eri nakékulmasta. Tutkimusky-
symyksen laajuuden vuoksi opinndytetyon nakokulmaa on kuitenkin pitanyt rajata.
Tama nakokulman rajaus on pyritty tuomaan selkeasti esiin tiedonhakua kuvattaessa

sekd maarittelemalla keskeiset kasitteet tadman opinnaytetyon nakokulmasta.

Tutkimuksen tiedonhaku ja aineiston valinta ovat luotettavuuden ndakokulmasta kes-
keisessa asemassa kaytettdessa tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Taman takia luotettavuutta arvioidessa tutkimuksen tiedonhankintamentetel-
maa tuleekin aina tarkastella kriittisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 294-296; Whitte-
more & Knafl 2005, 548.) Tiedonhankinnan tulisi pohjautua hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon, joka parantaa tutkimuksen luotettavuuden lisdksi myos uskottavuutta (Hyva

tieteellinen kaytanto ja loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6). Tiedon-
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haku tulee suunnitella huolellisesti ja sisddnottokriteerien kuvaus tulee olla niin sel-
keda, jotta niiden perusteella tiedonhaku olisi toistettavissa (Randolph 2009, 6-7).
Tassa opinndytetydssa tiedonhaku on toteutettu suunnitelmallisesti ja mahdollisim-
man systemaattisesti hyodyntaden tietokantahaun lisaksi myds manuaalista tiedonha-
kua. Hakusanojen toimivuutta testattiin koehakujen avulla, joiden perusteella opin-
naytetyon hakulausekkeet muodostettiin. Aineiston valinnassa noudetettiin Idhde-
kriittisyytta ja tutkimusaineistoon hyvaksyttiin vain luotettavaksi arvioituja alkupe-
raistutkimuksia. Tiedonhaussa kaytetyt sisddnottokriteerit kuvattiin selkeasti ja nii-
den toimivuutta esitestattiin ennen varsinaista hakua. Perusteet tutkimusten poissul-
kemiseen pyrittiin my6s tuomaan esille mahdollisimman tarkasti. Suomessa toteutet-
tujen tutkimusten sisallyttaminen osaksi aineistoa olisi ollut toivottavaa, mutta koska
relevantteja hakutuloksia ei [6ytynyt koehakukierroksilla, paatettiin aineiston sisaan-

ottokriteeriksi tutkimuksen englanninkielisyys.

Suomenkielisen tutkimusaineiston puute voikin osaltaan vaikuttaa opinnaytetyon
luotettavuuteen esimerkiksi kielieron ja erilaisen hoitokaytanteiden osalta. Kieliero
voi vaikuttaa valitun aineiston tulkintaan, jonka takia huolelliseen suomentamiseen
ja kontekstien ymmartamiseen kiinnitettiin erityisen tarkkaa huomiota vaarinymmar-
rysten minimoimiseksi. Tulosten tarkastelussa pyritiin myos huomiomaan eri maiden
hoitokdytanteiden mahdollisia vaikutuksia tuloksiin. Esimerkiksi tulokset synnytyslaa-
karin vaikutuksesta didin epiduraalipuudutuspaatoksen katsottiin olevan vahemman
merkityksellisid Suomessa, jossa matalan riskin synnytyksesta vastaa katilo. Hoitokay-
tanteiden yhtenevaisyyden kannalta tiedonhaku olisi voitu rajata esimerkiksi Pohjois-
maihin, mutta silloin tutkimusaineisto olisi jaanyt niukaksi ja aiheen monipuolinen

kasittely ei olisi ollut mahdollista.

Tutkimuksen luotettavuutteen vaikuttaa myos tutkimusaineiston analyysi seka tulos-
ten raportointi (Tuomi & Sarajarvi 2012, 140-141; Hirsjarvi ym. 2013, 232). Tassa
opinndytetydssa tutkimusaineisto analysoitiin kdyttden menetelmana aineistolédh-
toista sisallon analyysid. Analysointiprosessi oli opinnaytetydn haastavin vaihe, ja
etenkin ryhmittely ja luokittelu veivat paljon aikaa ja vaativat huolellisuutta. Analyy-

siprosessi pyrittiin kuvaamaan selkedsti seka ymmarrettavasti ja analyysin etene-
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mista havainnollistettiin liittena olevalla taulukolla. Pelkistysvaiheessa huomiota kiin-
nitettiin siihen, missa kontekstissa alkuperaiset ilmaisut esiintyivat, ettei tulosten
merkitys vahentyisi (Flick 2015, 169). Luotettavuuden lisadamiseksi kaikki opinnadyte-
tyoprosessiin vaiheet raportoitiin tarkasti seka totuudenmukaisesti (Hyva tieteellinen

kaytanto ja loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2011, 11).

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnadytetyon tavoitteen mukaisesti tietoa onnistuttiin kokoamaan epiduraalipuu-
dutuksen yhteydesta didin synnytyskokemukseen. Seuraavaksi opinnaytetyon tulok-

set tiivistettyna seka tutkimusaineiston pohjalta tehdyt johtopadatokset.

Tulokset tiivistettyna

e Synnyttdjat kokevat tarkeana kyvyn vaikuttaa henkilokohtaisesti epiduraali-
puudutuksen valintaan. Monet aidit tekevat paatoksen puudutteen kaytosta
jo ennen synnytystd, mutta toisaalta useat myos paatyvat sen valitsemaan
erilaisista syista synnytyksen aikana. Synnytyksen aikainen paatoksenteko voi
kuitenkin olla haastavaa, silla synnyttdja tekee sen voimakkaan kivun halli-
tessa. Tilanteesta riippumatta, naiset kokevat tekemansa epiduraalipuudutus-
paatoksen kunnioittamisen tarkedna ja he hakevat paatokselleen hyvaksyn-
taa.

e Epiduraalipuudutuksen kaytt6 voi herattaa aidissa monia erilaisia yksilollisesti
koettuja tunteita. Synnyttdjat voivat kokea huolta kehonhallinnasta seka vau-
van hyvinvoinnista. Lisaksi epiduraalipuudutuksen kaytto voidaan yhdistaa
huoliin toimenpiteesta, huoliin puudutteen sivuvaikutuksista seka sen yhtey-
desta synnytystapaan ja synnytyksen kulkuun. Epiduraalipuudutuksen kaytto
voi vaikuttaa lisaksi myos aidin itsetuntoon ja aiheuttaa synnyttdjalle petty-
myksen kokemuksia ja erilaisia ristiriitaisia tunteita. Katilon tuki ja lasnaolo
ovat merkittavassa roolissa synnytyskokemuksen muodostumisessa. Epidu-
raalipuudutuksen kaytto voi kuitenkin johtaa katilon tuen ja lasnadolon vahe-

nemiseen.
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e Epiduraalipuudutus vahentaa merkittavasti didin kokemaa kipua ja sen kaytto
vhdistetaan aidin rentoutumiseen ja olon helpottumiseen seka keskittymisky-
vyn paranemiseen. Lisdksi epiduraalipuudutuksen kayto6lla on yhteys aidin le-
von tarpeeseen, ponnistuskykyyn seka koettuun hallinnan tunteeseen. Epidu-
raalipuudutus voi vaikuttaa aidin synnytystyytyvaisyyteen positiivisesti, mutta
toisaalta puudutteen kayttd voi olla myds riskitekija negatiiviselle synnytysko-
kemukselle. Aidin ennakko-odotuksilla synnytysta ja epiduraalipuudutusta
kohtaan nayttda olevan hyvin keskeinen merkitys synnytyskokemuksen muo-

dostumisen kannalta.

Johtopaatokset

e Synnyttdjien ennakko-odotukset synnytysta ja epiduraalipuudutusta kohtaan
vaikuttavat naisen synnytyskokemuksen muodostumiseen. Etenkin niilla ai-
deilld, jotka eivat ennen synnytysta ole suunnitelleet ottavansa epiduraalipuu-
dutusta, synnytystyytyvaisyys voi vahentya ja he voivat kokea pettymysta. Ta-
man takia raskaana olevien naisten katilotyossa tulisikin kiinnittda huomiota
naisen ennakko-odotuksiin. Synnytyksesta olisi hyva keskustella naisen kanssa
realistisesti ja kertoa siitd mahdollisuudesta, ettd ennalta laadittu synnytys-
suunnitelma voi muuttua synnytyksen aikana.

e Katilon olisi hyva keskustella naisten kanssa epiduraalipuudutuksen hyodyista
ja riskeista jo ennen synnytystad. Tama tukisi synnyttdjan kykya tehda tie-
toinen paatos epiduraalipuudutuksen kaytosta synnytyksen aikana tilan-
teessa, jossa heidan keskittymiskykynsa voi olla heikentynyt voimakkaan ki-
vun takia.

e Synnyttdjat haluavat tietaa katilon suhtautumisen heidan tekemaansa epi-
duraalipuudutuspaatokseen ja naiset hakevat paatokselleen hyvaksyntaa ja
kunnioitusta. Katilon tulee tiedostaa voivansa vaikuttaa positiivisesti naisen
synnytyskokemukseen tukemalla ja antamalla hyvaksyntansa synnyttdjan
paatokselle.

e Synnytyskipu on vain yksi osatekija synnytyskokemuksen muodostumisen
kannalta ja merkittavakaan kivun viheneminen ei takaa positiivista synnytys-

kokemusta. Katilon on hyva tiedostaa, etta epiduraalipuudutuksen jalkeen
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synnyttdjat kokevat katilon lasndolon ja tuen edelleen hyvin tarkeaksi kivun
vahentymisesta huolimatta.

e Epiduraalipuudutuksen ottaneet didit voivat kokea erilaisia huolia ja muita ne-
gatiivisia tunteita puudutteeseen ja sen kayttdon liittyen. Tama voi lisata in-
formaation seka katilon lasndolon ja tuen tarvetta. Naiset voivat kuitenkin ko-
kea epiduraalipuudutuksen jalkeen samat tilanteet ja puudutteen vaikutukset
hyvinkin eri tavoin. Nama naisten erilaiset suhtautumistavat edellyttavat kati-
[61ta yksilollista lahestymistapaa ja hyvan keskusteluyhteyden luomista, seka
tietoisuutta siitd, ettd naiset eivat valttamatta oma-aloitteisesti kerro koke-
mista huolistaan.

e Epiduraalipuudutus on monille naisille hyva kivunlievitysvaihtoehto ja sen
kaytolla on yhteys muun muassa naisen rentoutumiseen, parantuneeseen
keskittymiskykyyn ja levon mahdollistamiseen. Epiduraalipuudutus voi kuiten-
kin toisaalta vaikuttaa myos negatiivisesti synnytyskokemuksen muodostumi-
seen ja herattaa synnyttajassa monia kielteisia tunteita. Tama olisi hyva huo-
mioida synnytyskeskustelussa seka synnytyksen jalkeisessa katilotyossa, ja tu-

kea aitia yksilollisesti mahdollisten negatiivisten kokemusten kasittelyssa.

Jatkotutkimusaiheet

e Millainen yhteys epiduraalipuudutuksella on puolison synnytyskokemuk-
seen?

e Katilon kokemuksia epiduraalipuudutuksen avulla synnyttavien tuen tar-
peesta

e Synnyttdjien kokemukset liikkumiskyvysta epiduraalipuudutuksen jalkeen

e Epiduraalipuudutuksen yhteys varhaiseen vuorovaikutukseen ja imetykseen
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Naisten suhtautuminen paatoksen-
tekoon

Paatos epiduraalipuudutuksesta teh-
daan usein ennen synnytysta

Synnytysta edeltava pelko ei ohjaa
merkittavasti paatoksentekoa

Epiduraalipuudutus otetaan synny-
tyksen aikana vasta sietokyvyn aari-
rajoilla

Epiduraalipuudutuksen
valitseminen

Hoitohenkilokunnan asenteet ja vai-
kutus paatdksentekoon

Sairaanhoidon ulkopuolisten tekijoi-
den vaikutus paatokseen epiduraali-
puudutuksesta

Huoli epiduraalipuudutuksen saata-
vuudesta ja ajoituksesta

Huoli ja ahdistus epiduraalipuudu-
tuksen laittamisesta

Epiduraalipuudutuksen laittaminen
positiivinen ja kivuton kokemus

Ulkopuolisten tekijoiden
vaikutus paatoksente-
koon

Epiduraalipuudutuksen
valitseminen ja paatok-
seen vaikuttavat tekijat

Suhtautuminen epidu-
raalipuudutuksen to-
teuttamiseen

Suhtautuminen epiduraalipuudutuk-
sen sivuvaikutuksiin

Epatietoisuus epiduraalipuudutuk-
sen riskeista ja hyodyista

Epiduraalipuudutuksen
sivuvaikutuksiin suhtau-
tuminen ja epatietoi-
suus puudutteen vaiku-
tuksista

Huoli epiduraalipuudutuksen vaiku-
tuksista synnytyksen kulkuun ja syn-
nytystapaan

Huoli epiduraalipuudu-
tuksen vaikutuksista
synnytyksen kulkuun ja
synnytystapaan

Epiduraalipuudutuk-
seen suhtautuminen ja
sen herdttamat tunteet




Kivun vaheneminen
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Kivun vaheneminen

Olon helpottuminen

Euforia

Synnytyksesta nauttiminen

Olon helpottuminen ja
synnytyksesta nauttimi-
nen

Rentoutuminen ja synnytyksen mah-

dollistaminen

Vasymyksen vaheneminen

Lepadamisen mahdollistaminen

Rentoutumisen ja syn-
nyttamisen mahdollista-
minen seka muutokset
levon tarpeessa

Hallinnan tunteen lisdantyminen ja
palautuminen

Hallinnan tunteen heikkeneminen

Vaikutukset hallinnan
tunteeseen

Epiduraalipuudutuksen
kdytdannon vaikutukset




