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tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa raskausaikana tapahtuvan ohjauksen kehit-
tamiseen ja yhtendistimiseen. Tavoitteena oli, ettd tuloksia voidaan hyddyntaa
parantaessa suullista ja kirjallista ohjausta.
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The purpose of this study was to find out what mothers, with vaginal birth, knew
about different methods of pharmacological pain relief. A further purpose was to
find out what kind of information the parturients had received during pregnancy.
What kind of information mothers have about the advantages and disadvantages
that pharmacological pain relief has on the parturient and the child. Nitrous oxide,
analgesics, epidural- and spinal anaesthesia, and their combination, paracervical
and pudendal block are methods of pharmacological pain relief used during la-
bour. What kind of guidance do parturients need regarding pain relief and when
is the most appropriate time to administer that information. The aim of the study
is to improve and unify knowledge about pain relief. The results can be used
when improving verbal and written information.

The research material was collected with a structured questionnaire, which was
delivered to mothers with vaginal birth and who had used some pharmacological
pain relief, during 22.Feb — 19.Apr. 2012 in Kiuru. The quantitative material was
analysed with the SPSS Statistics programme. The response rate was 77.

According to the results obtained, most information was received about the ad-
vantages and disadvantages of epidural block. Least information was obtained of
the advantages and disadvantages of combined spinal- and epidural block. Verbal
and written information was considered very important, and the best time for re-
ceiving information was late pregnancy. The study indicated that there is room for
improvement regarding information given, about the benefits and side effects of
different methods of pharmacological pain relief during labour. The majority
(68,8%) of the respondents, considered receiving information about different
methods of pharmacological pain relief as very important.
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1JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on laatinut toimintaohjelman vuosille 2007—
2011, jonka tavoitteena on kansallisen seksuaali- ja lisddntymisterveyden edista-
minen. Toimintaohjelma on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskente-
leville ja sen yhtend tavoitteena on varmistaa raskausajan, synnytyksen ja synny-
tyksen jalkeinen hyva hoito. Hoidon tavoitteena on tukea didin, syntyvan lapsen ja
koko perheen hyvinvointia. Ohjelman painoalueena on parisuhteen ja vanhem-
muuden tukeminen sekd palvelutarpeeseen vastaaminen entista yksilollisemmin.

(S5TM 2007, 22.)

Raskauden seuranta tapahtuu aitiysneuvolassa, joka on osa avoterveydenhuoltoa.
Aitiysneuvolan tehtidvd on ohjaaminen ja neuvojen antaminen, psykososiaalinen
tukeminen ja synnytyksen suunnittelu ja synnytysvalmennus. Riskisairauksien ja
raskauskomplikaatioiden seulonta seka sikioseulonnat tapahtuvat paasaantoisesti
synnytyssairaaloissa. (Paananen ym. 2006; Uotila 2011.) Neuvoloiden, &itiyspoli-
klinikoiden ja synnytyssairaaloiden yhteisty6ta tulee tiivistaa ja lisata erikoisosaa-

jien yhteiskayttoa seka konsultaatiomahdollisuuksia. (Tapper 2011, 46.)

Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelman tavoitteena on, ettd ditiysneuvo-
lassa tyoskentelevat tietavat synnytyssairaalan tarjoamat vaihtoehdot kivun hal-
linnassa. Kivunlievitysmenetelmat on esiteltiva raskausaikana synnytysvalmen-
nuksen yhteydessa. Raskaana olevan kivun hallintaa tuetaan antamalla mahdolli-
suus valita ladkkeellisid ja ei-lddkkeellisida kivunlievitysmenetelmid synnytyksen
aikana. (STM 2007, 81-84.) Raskaana olevien ja heiddn perheidensd hoito vaatii
valtakunnallisesti yhtendiset ja paivitetyt suositukset, jotta hoitoty6 on laadukasta

ja yhtendista. Hoitotyon kehittdminen vaatii Suomessa lisaa tutkittua tietoa aitiys-



neuvolatoiminnan toimivuudesta. (Hanninen, Korhonen, Luomaranta, Peltohaka

& Angeslevi 2009, 6-7.)

Opinndytety0 tehtiin Keski- Pohjanmaan keskussairaalassa eli Kiurussa osastolla 3
yhteistyOssd osastonhoitaja Anitta Liimataisen kanssa. Tutkimuksen kohderyh-
mana olivat kaikki Kiurussa 22.2.-19.4.2012, alakautta synnyttavat didit jotka kayt-
tivat ainakin yhta laakkeellistd kivunlievitys menetelmaa. Ladkkeellisten kivun-
lievitysmenetelmien kayttd synnytysten aikana on lisdantynyt jatkuvasti. Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) tilastojen mukaan vuonna 2011 Suomessa oli
59 385 synnytystd. Synnyttdjistd 91,6 % kaytti synnytyksen aikana jotain ladkkeel-
lista kivunlievitysmenetelmaa. Kaytetyimpia kivunlievitysmenetelmia oli ilokaasu

51,3 % ja epiduraalipuudutus 45,9 %.

Hanninen ym. 2009 kartoittivat kansainvalisia tutkimuksia ditiyshuollon kaytan-
noistd. Tutkimuksia 16ytyi niukasti, eika niitd voitu suoraan soveltaa suomalaiseen
terveydenhuoltoon. Tutkimusten vahdisyyden vuoksi opinndytetydssa on kaytetty
ammattikorkeakoulun opinnaytetoitd. Kulhan & Narvasen opinndytetydssa (2010)
tutkittiin synnyttajien katilolta saamaa tietoa laakkeellisista kivunlievitysmene-
telmista. Allilan opinnaytetyodssa (2010) selvitettiin ensisynnyttdjien saamaa tietoa
kaikista synnytyskivun hoitomenetelmistd. Ladketieteellisistd julkaisuista uusim-
mat artikkelit olivat vuodelta 2010, joissa kasiteltiin puudutteiden kayttoa synny-

tyskivun hoidossa.

Opinnaytetyon teoriaosuuteen etsimme lahdekirjallisuutta ja tutkimustietoa kirjas-
tosta, Internetistd seka ladke- ja hoitotieteen tietokannoista. Suomalaisia yliopisto-
tason tutkimuksia aiheesta ei 16ytynyt. Kansanviélisid tutkimuksia aiheesta 10ytyi,
mutta mielestimme niitd ei voinut hyodyntda opinnaytetyossamme. Aikaisempi-

en tutkimusten vahyyden vuoksi aihetta oli mielestimme hyodyllista tutkia.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd alakautta synnyttdneiden aitien tietoa
ladkkeellisistd kivunlievitysmenetelmistd. OpinndytetyOssa selvitetdadn, millaista
ohjausta synnyttajat ovat saaneet ilokaasun, kipulaakkeiden, epiduraali - ja spi-
naalipuudutuksen sekd niiden yhdistelman, paraservikaalipuudutuksen ja pu-
dendaalipuudutuksen vaikutuksista synnyttajaan ja lapseen. Lisdksi selvitimme,
millainen ohjaus tukee synnyttdjaa kipujen lievityksessad ja milloin oli sopiva ajan-

kohta tiedon annolle.

Opinnaytetyon tavoite on, ettd tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa raskausaika-
na tapahtuvan ohjauksen kehittamiseen ja yhtenaistaimiseen. Tavoitteenamme on,
ettd tuloksia voidaan hyodyntda parantaessa suullista ja kirjallista ohjausta. Opin-
ndytetyon aihe tuli Kiurun anestesialdakari Ulrika Kujansivulta ja koulutuspaal-

likko Maria Isokoskelta.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaista ohjausta synnyttdjdt ovat saaneet ladkkeellisista kivunlievitysme-
netelmista?

2. Miten synnyttdjid on ohjattu synnytyskivun lievityksessa kaytettavien laak-
keiden vaikutuksista?

3. Millainen ohjaus ladkkeellisistd kivunlievitysmenetelmista tukee synnytta-

jaa kipujen lievityksessa?



3 SYNNYTYS JA KIVUNLIEVITYS

3.1 Raskaus ja synnytys

Normaalin raskauden kesto on 265 vuorokautta eli 40 viikkoa viimeisten kuukau-
tisten alkamispdivastd. Normaali synnytys kdynnistyy joko lapsiveden menolla tai
kohtulihaksen supistuksilla. Kohdun supistusten voimakkuus kasvaa synnytyk-
sen edetessa ja supistukset muuttuvat kivuliaiksi. (Nienstedt, Hanninen, Arstila &

Bjorkqvist 2004, 464-467.)

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen: avautumis-, ponnistus- ja jalkeisvaiheeseen.
Avautumisvaiheessa yleensd lapsen paa tai jokin muu kehonosa painaa kohdun
kaulaosaan ja lisaa kohdun lihasten supistelua. Kohdunsuun ollessa taysin auki
avautumisvaihe paattyy ja alkaa toinen vaihe eli ponnistusvaihe. Avautumisvaihe
kestdd ensisynnyttdjilla keskimdarin 7-10 tuntia. Uudelleensynnyttdjilla avautu-
misvaihe on yleensd nopeampi. Ponnistusvaiheessa lapsen pda on painunut syval-
le pikkulantioon ja supistusten yhteydessa se painaa synnyttdjan vélilihaa ja pe-
rasuolta. Synnyttdjan ponnistamisen tarve lisaantyy. Ponnistusvaihe kestaa muu-
tamasta minuutista jopa pariin tuntiin ja paattyy lapsen syntymaan. Synnytyksen
jalkeen alkaa kolmas vaihe eli jdlkeisvaihe. Kohtu supistelee voimakkaasti, josta
seuraa istukan irtoaminen. Jalkeiset eli sikiokalvot, istukka ja napanuora poistuvat
kohdusta. Jalkeisvaihe kestdad n. 5-10 minuuttia. (Nienstedt ym. 2004, 464-467; Tii-
tinen 2010.)



3.2 Kipu synnytyksen eri vaiheissa

Kipu kuuluu oleellisena osana synnytykseen ja tdaysin kivutonta synnytysta ei ole.
Syntyma on luonnollinen tapahtumana, ja sitd voidaan kuvata aktiivisena tyona,
jota tehddan kivun kanssa. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Ai-
mala 2006, 243.) Synnytyskipu on yksil6llista ja sithen vaikuttaa anatomiset, fyysi-
set ja psyykkiset tekijat. Naita ovat aidin ika, paino ja lantion koko, lapsen koko tai
poikkeava tarjonta synnytyksen aikana, synnytyspelko seka epavarma suhde puo-
lisoon, ditiyteen ja raskauteen. Itse raskaus vaikuttaa didin opioidireseptoreihin ja
nostaa kipukynnysta seka lisda kehon endorfiinien pitoisuuksia. (Sarvela & Nuuti-
la 2009, 1881.) Synnytyskivun lievitys kuuluu oleellisena osana synnytyksen hoi-
toon. Synnytyssuunnitelmassa tulee olla selvitettyna synnyttdjan toiveet synny-
tyskivun hoidosta. Synnyttajille tulee antaa tietoa ladkkeellisista ja ei-
ladkkeellisistd kivunhoitomenetelmistd. Synnyttdjien tulee ymmartaa eri vaihto-
ehdot ja niiden riskit, jolloin heilld on mahdollisuus valita paittdessaan heille so-

pivaa kivunlievitysmenetelmaa. (Paananen ym. 2006, 244.)

Synnytyskipu koetaan kovimpana kipuna, mita ihminen voi kokea. Suomalaisessa
tutkimuksessa 84 % ensisynnyttdjistd ja 72 % uudelleen synnyttdjista koki kivun
sietamattomaksi. Uudelleensynnyttdjista 88 % harkitsi kivunlievityksen pyytamis-
ta etukdteen. (Saisto 2000, 1483-1484.) Synnytyskipu koetaan kovana tai sietdmat-
tomana. Sarvelan ym. tutkimuksessa, joka tehtiin HYKS:n ja TAYK:n naistenklini-
koilla 2000-luvulla, synnyttédjat kokivat kovaa tai sietaméatonta kipua ennen kivun-
lievitysta. Avautumisvaiheessa 70 % synnyttdjista oli erittdin kivuliaita ja ponnis-
tusvaiheessa 67 % oli erittain kivuliaita. (Sarvela, Aho, Halonen, Yli-Hankala, Te-
ramo, & Korttila 2005, 775-780.) Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL 2011)
mukaan vuonna 2011 alakautta synnyttaneistd noin 90 % kaytti jotain laakkeellista

kivunlievitysmenetelmaa.



Avautumisvaiheessa kipu vilittyy sympaattisten hermosaikeiden viélityksellda Th
10-L1 tasolle. Kipu on luonteeltaan viskeraalista ja on voimakkaimmillaan avau-
tumisvaiheen lopussa. Avautumisvaiheessa kipu heijastuu rengasmaisesti alavat-
saan ja alaselkdan. (Sarvela & Nuutila 2009.) Viskeraalinen kipu on epamaaraista,
tylppaa, jomottavaa ja vaikeasti paikannettavaa. (Nienstedt ym. 2004, 483; Sarvela
& Nuutila 2009, 1882.) Avautumisvaiheessa supistusten aikainen kipu syntyy, kun
sikio kulkeutuu alaspain synnytyskanavassa ja aiheuttaa kohdun ligamenttien,
lantion luiden luukalvon ja emattimen seindméan venymista. Supistusten aikainen

kipu on perdisin kohdunsuusta ja kohdun alaosista. (Paananen ym. 2006, 244.)

Ponnistusvaiheessa aktiivinen ponnistaminen vahentaa kivun tunnetta, mutta ki-
pu koetaan silti voimakkaana. (Paananen ym. 2006, 244.) Avautumisaiheen edetes-
sa ponnistusvaiheeseen aktivoituvat myos somaattiset hermosaikeet. Somaattiset
hermosdikeet hermottavat kohdunkaulan emattimen puoleista aluetta, ematinta ja
vdlilihaa. Kipu tuntuu terdvand ja helpommin paikannettavana ja johtuu kudos-
ten venymisestd, painumisesta ja repeamisestd. Kipu valittyy keskushermostoon
sakraalijuurten S2 - S4 kautta. Ponnistusvaiheen kipu heijastuu valilihan ja reisien

alueelle. (Sarvela & Nuutila 2009, 1882.)

Jalkeisvaiheessa kohtu supistuu voimakkaasti. Sikiokalvot, napanuora ja istukka
poistuvat kohdusta. Jalkisupistuksia ei koeta kuitenkaan niin kivuliaina kuin
avautumisvaiheen supistuksia. Jalkeisvaiheessa ommellaan mahdolliset valilihan
repeamat tai episiotomiahaavat. (Kulha & Narvanen 2010.) Ennen ompelemista on
huolehdittava riittavasta puudutuksesta. Jos tutkimukset ja ompeleminen tuntu-
vat synnyttaneesta kivuliailta, voi puudutteen lisdksi kadyttaa ilokaasua toimenpi-

teen aikana. (Paananen ym. 2006, 264-265.)



3.3 Ladkkeelliset kivunlievitysmenetelmait

Synnytyskivun laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia ovat ilokaasu eli typpioksi-
duuli, kipulddkkeet, epiduraali - ja spinaalipuudutus, yhdistetty spinaali-
epiduraalipuudutus, paraservikaalipuudutus ja pudendaalipuudutus. Kipuldak-
keista kaytetyimpia ovat parasetamoli, petidiini, tramadoli, oksikodoni, fentanyyli
ja remifentaniili. (Paananen ym. 2006, 248-253; Kokki, Ahonen & Palomaki 2010,

112-117.)

3.3.1 Typpioksiduuli eli ilokaasu

Ilokaasu on hapen ja yleensad 50 %:sen typpioksiduulin seos. Ilokaasu on hajuton
eikd drsytd limakalvoja. Sisadnhengityksen ilokaasupitoisuudet tasoittuvat nope-
asti keuhkoissa, verenkierrossa ja aivoissa, seka poistuvat kayton loputtua nopeas-
ti elimistosta. Seos hengitetaan maskin avulla ja se helpottaa supistusten aikaista
kipua. Oikea inhalaatiotekniikka ja ajankohta ovat tarkeita kivunlievityksen kan-
nalta. (Kokki ym. 2010, 115-116; Paananen ym. 2006, 248-249.) Ilokaasua voidaan
kayttaa synnytyksen joka vaiheessa, ja se on turvallinen, yksinkertainen ja edulli-
nen kivunlievitysmenetelma. Ilokaasun kivunlievitysteho on vahdinen ja lyhytkes-
toinen. Haittavaikutuksena voi esiintya lyhytaikaista huimausta, sekavuutta ja
pahoinvointia. Ilokaasusta ei ole haittaa sikiolle eika aidille. (Sarvela & Nuutila
2009, 1883-1884; Kokki ym. 2010, 115-116; Paananen ym. 248-249.) THL:n tilasto-
jen mukaan ilokaasu oli vuonna 2011 yleisin kivunlievitys menetelma. Kaikista

synnyttajista 51,3 % kaytti ilokaasua kivunhoidossa. (THL 2011.)



3.3.2 Kipulddkkeet

Synnytyskivun hoidossa kaytetyimpid vahvoja opioideja ovat morfiininkaltaiset
petidiini, oksikodoni ja tramadoli. Ladkkeet annostellaan lihakseen ruiskeena tai
perdpuikkoina. (Nikkola 2003, 2064-2065; Paananen ym. 2006, 249-250; Sarvela &
Nuutila 2009, 1884. ) Oksikodonin vaikutusta on tutkittu lahinna synnytyksen jal-
keisessa kivunhoidossa. Suun kautta annettuna oksikodoni-parasetamolin yhdis-
telman on todettu olevan tehokas. (Kokki ym. 2010, 114-115.) Opioidien haittavai-
kutuksena ilmenee pahoinvointia, huimausta, vasymystd, kutinaa ja uneliaisuutta.
Petidiini voi hidastaa imetyksen kaynnistymista ja lapsen imemisrefleksi voi huo-
nontua. Opioidit kulkeutuvat istukan lapi lapseen ja siksi sydanaanikayran tark-
kailu on tarkeaa. Vahvoja opioideja voidaan kayttaa synnytyksen alkuvaiheessa ja
ne sopivat kaikille synnyttdjille, jos lapsen sydanaanikdayra on hyva. (Nikkola

2003, 2064-2065; Paananen ym. 2006, 249-250; Sarvela & Nuutila 2009, 1884.)

Lyhytvaikutteisia opioideja, kuten fentanyylia ja ramifentaniilia, voidaan kayttaa
koko synnytyksen ajan. Ne sopivat hyvin synnyttédjille, joilla ei voida kayttaa puu-
dutteita. Kayton aikana on hyva antaa lisahappea sekd tarkkailla synnyttdjan ja
lapsen vointia. (Nikkola 2003. 2065-2067.) Fentanyyli ja ramifentanyyli annostel-
laan PCA-pumpun avulla. Kipulddketta voi annostella saannollisind boluksina tai
synnyttdjd voi itse osallistua kivunhoitoon annostelemalla kipulddketta pumpun

avulla. (Nikkola 2009, 2065-2067; Sarvela & Nuutila 2009, 1884; Volmanen 2010.)

3.3.3 Selkdpuudutteet eli sentraaliset puudutteet

Epiduraali - ja spinaalipuudutteet sekd nadiden yhdistelma ovat tutkituimpia, te-

hokkaimpia ja yleisimpid kivunlievitysmenetelmid synnytyskivun hoidossa. Sel-



kdapuudutteet laittaa anestesialddkari, joten niiden saatavuus ei ole valttamatta
ymparivuorokautista. Vasta-aiheita selkdpuudutteiden kaytolle on esimerkiksi
synnyttdjan sairaudet ja antikoagulaatiohoidot. (Kokki ym. 2010, 112.) THL:n tilas-
tojen mukaan selkdpuudutteiden kayttd on kasvanut tasaisesti. Vuonna 2011 kai-
kista synnyttdjistd 63,3 % kaytti selkdpuudutteita synnytyskivun lievityksessa.
Kaytetyin on epiduraalipuudutus 45,9 %. (THL 2011.)

Epiduraalikatetri laitetaan L2-3 tai L.3-4 valista kovankalvon ja lukinkalvon muo-
dostaman kalvorakenteen ulkopuolella olevaan epiduraalitilaan. Epiduraalipuu-
dutus suositellaan laitettavaksi avautumisvaiheen alussa, kun synnytys on selvasti
kaynnissa ja kivunlievitykselle on tarvetta. Lumbaalialueelle laitettuna puudute
levida torakaalisten segmenttien ohella sakraalisiin segmentteihin ja lievittaa ki-
pua myos ponnistusvaiheessa. Epiduraalipuudutus voi pidentaa ponnistusvaihet-
ta, koska ponnistamisen tarve saattaa vahentyd. Puudute annostellaan ruisku-
pumpulla jatkuvana infuusiona tai toistuvina kerta-annoksina. (Paananen ym.

2006, 250-252; Sarvela & Nuutila 2009, 1884-1886.)

Spinaalipuudutus laitetaan kertapuudutteena selkdydinnesteeseen L2- nikaman
alapuolelta. Spinalipuudutuksessa kaytettavat ladkemaarat ovat pienemmat, vai-
kutus alkaa nopeammin ja puudutteen kesto on lyhempi kuin epiduraalipuudu-
tuksessa. Spinaalipuudutus sopii uudelleensynnyttdjille, ja sen on todettu lievitta-
van myos ponnistusvaiheen kipua tehokkaasti. (Paananen ym. 2006, 250-252; Sar-

vela & Nuutila 2009, 1884-1887.)

Spinaali-epiduraalipuudutuksessa epiduraalineulan lédpi laitetaan spinaalipuudu-
tus ja sen jalkeen samalla pistolla voidaan asentaa epiduraalikatetri epiduraaliti-
laan. Nain valtytdan toistuvilta puudutuksilta, jos synnytys etenee hitaasti. Spi-
naali-epiduraalipuudutuksessa yhdistetdan spinaalipuudutuksen nopeus ja epi-

duraalipuudutuksen jatkuvuus. (Sarvela & Nuutila 2009, 1886.)
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Selkdapuudutusten haittavaikutuksia ovat synnyttdjan verenpaineen lasku, joka on
yleensi lievd ja vaaraton. Lapsen syke saattaa hetkellisesti hidastua. Aidin ja lap-
sen tarkkailu on tdarkead. Haittavaikutuksina voi my0s esiintya tarinaa, kutinaa,
joskus pahoinvointia, paansarkya, selkasarkyd, lihasvoiman heikkoutta, pistelya ja
puutumista alaraajoissa. Oireet ovat yleensd ohimenevia. (Sarvela & Nuutila 2009,

1886.)

3.3.4 Paraservikaalipuudutus eli kohdunkaulanpuudutus

Paraservikaalipuudutus on nopeavaikutteinen paikallispuudutus, joka laitetaan
kohdunsuuhun. Se ei vaikuta synnytyksen etenemiseen. Paraservikaalipuudutuk-
sen tekee synnytyslaakari ja puudutuksen tehoon vaikuttaa laittajan ammattitaito
ja kokemus. Puudutus laitetaan paraservikaalisiin hermopaatteisiin kohdunkaulan
molemmin puolin. Puudute laitetaan kun kohdunkaula on 5 - 6 cm auki ja puu-
dutteen teho on 1-1,5 tuntia. Puudute kulkeutuu verenkierron mukana lapseen ja
saattaa aiheuttaa bradykardiaa. Tdama on yleensa ohimenevad, mutta lapsen kar-
diotokografian tarkkailu on tarkeda. Paraservikaalipuudutus sopii uudelleensyn-
nyttdjille, joiden raskaus ja synnytys ovat edenneet normaalisti. (Kokki ym. 2010,

112-113; Paananen ym. 2006, 252.)

3.3.5 Pudendaalipuudutus eli hipyhermon johtopuudutus

Pudendaalipuudutus laitetaan, kun kohdunsuu on tdysin auki ja ponnistusvaihe
alkaa. Puudutus poistaa synnytyskanavan alkuosan ja ulkosynnyttimien kipua.
Puudutuksen laittaminen on nopea toimenpide ja sen voi laittaa synnytyslaakari

tai sithen koulutettu katilo. Puudutteen tehokkuuteen vaikuttaa laittajan ammatti-
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taito. Pudendaalipuudutusta voidaan kayttad myos episiotomian tai repeaman
ompelussa ja valilihan leikkaamisen yhteydessa. Puudutus vaikuttaa 1-2 tuntia ja
sitd voidaan kayttdd muiden kivunlievitysmenetelmien kanssa. Puudutuksen vai-
kutukset ditiin ja lapseen ovat melko vahaisia. (Kokki ym. 2010, 113-114; Paana-
nen ym. 2006, 252-253.)

3.4 Kivunlievitys osana raskausajan ohjausta

Ohjaaminen on tarked ja merkittdva osa sairaanhoitajan tyota. Ohjauksen tavoit-
teena on potilaan terveyden ylldpitiminen ja edistiminen, joka on terveydenhuol-
lon keskeisimpia tavoitteita. Ohjaamisen tulee olla laadukasta. Laadukas ohjaami-
nen on yksilollistd, potilaslahtoistd, vuorovaikutuksellista ja asiallista. Ohjauksessa
tulee ottaa huomioon lahtokohdat, joiden mukaan ohjaussuhde rakentuu. (Kyngas
& Kaaridainen 2006, 6-9.) Ohjausmenetelman valintaan vaikuttaa, miten asiakas
omaksuu asioita ja mikd on ohjauksen paamaard. Arvioiden mukaan asiakkaat
muistavat 75 % mitd nakevat ja 10 % mita kuulevat. On arvioitu, etta 90 % ohjaus-
tilanteessa annetuista tiedoista jda mieleen kaytettdessa seka suullisia ettd kirjalli-
sia ohjausmenetelmia. Kirjallinen ohjausmateriaali annetaan tukemaan ohjausti-
lanteessa kasiteltyja asioita. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen

& Renfors 2007, 73.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla voidaan asiakkaalle my0s antaa tietoa tulevis-
ta hoitoon liittyvista asioita. Kirjallisten ohjeiden tulee olla selkeitd seka asiakkaan
tarpeisiin ja tietoihin sopivia. (Kyngas ym. 2007, 124-125.) Ohjauksessa voidaan
kayttda videota, jolla on mahdollista esitelld toimenpidepaikkoja, kokemuksia,

tilanteita ja ohjeita. Video-ohjaus sopii asiakkaille, joiden on hankala lukea kirjal-
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lista materiaalia. Video-ohjeet ovat helposti vastaanotettavia, hyodyllisia ja talou-

dellinen tapa ohjata. (Kyngas ym. 2007, 122-124.)

Tietotekniikan kehittyessa Internet antaa mahdollisuuden nopeaan tiedonsaantiin
ja valittdmaan vuorovaikutukseen. Sdahkoisten ohjausmenetelmien kaytto on suo-
sittua sellaisten asiakasryhmien kesken jotka ovat ennakkoluulottomia, etsivat
uusia mahdollisuuksia ja ovat tottuneet sahkoisten menetelmien kayttoon. Sahkoi-
set menetelmat mahdollistavat yksilo-, ryhma- ja laajempien vaestoryhmien ohja-

uksen. (Kyngas ym. 2007, 122-124.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista kattaa tiedonsaantioikeuden. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785, 5 §.) Asiakkaan tulee saada ohjausta eri hoito-
vaihtoehdoista, riskitekijoistd, toimenpiteen epdonnistumismahdollisuuksista ja
komplikaatioista. Terveydenhuollon ammattilaisen on annettava tietoa siten, etta
asiakas ymmartaa sen sisallon. Tarkedd on asiakkaan oma aktiivinen osallistumi-
nen ja oikein ajoitettu ohjaus. (Bucklin, Gambling & Wlody 2009, 131-134; Kyngdas
ym. 2007, 41-42; Kyngas & Kaaridinen 2006, 6 -9.) Tietotekniikka on helpottanut
tiedonsaantia. Hoitajan tehtava on kuitenkin ohjata ja esittaa eri mahdollisuuksia
helpottaakseen asiakkaan paatoksentekoa. Asiakkaalle annettu riittava tieto antaa
hénelle mahdollisuuden arvioida, mikad on hanelle paras vaihtoehto. (Kyngds ym.

2007, 41-42; Kyngas & Kaaridinen 2006, 6-9.)

Onnistuneessa ohjauksessa on tiarkeda tunnistaa ja selvittdad, mita asiakas tietda,
mitd han haluaa tietad, mita hanelle kerrotaan ja mika on hanen tapansa omaksua
tietoa. Yhteistyossd tapahtuva ohjaus parantaa hoitoon sitoutumista ja asiakkaan
tyytyvdisyytta. Hyva vuorovaikutus hoitajan ja asiakkaan valilld luo turvallisuutta
ja luottamuksellisuutta. Onnistunut vuorovaikutus vaatii hoitajalta ja asiakkaalta
halua tydskennelld yhdessa samoin odotuksin ja tavoittein. Asiakkaan taustatieto-

jen tunnistamisen varaan rakentuu ohjaamisen onnistuminen. Taustatietojen tun-



13

nistaminen vaikuttaa ohjaussuhteen syntymiseen ja etenemiseen. (Kyngds ym.

2007, 47-48.)

Ohjauksen kannalta tarkeita taustatekijoita ovat fyysiset ominaisuudet, psyykkiset
ominaisuudet, sosiaaliset tekijdt ja muut ymparistotekijat. Fyysisid ominaisuuksia
ovat ikd, sukupuoli, sairauden kesto ja laatu ja sen vaikutus asiakkaan arkiela-
maan. Fyysiset taustatekijat vaikuttavat asiakkaan kykyyn ottaa ohjausta vastaan
ja kasitella saamiaan tietoja. Psyykkisid ominaisuuksia ovat asiakkaan motivaatio,
terveysuskomukset, odotukset, kokemukset, tarpeet sekd oppimistyylit ja — val-
miudet. Asiakkaan motivaatio vaikuttaa siihen, miten han omaksuu tietoa ja miten
tarkedksi han kokee ohjauksessa esiin tulleet asiat. Sosiaaliset tekijat muodostuvat
kulttuurisista, uskonnollisista ja eettisista tekijoista ja ne ovat ohjaamisen kannalta
merkittavia. Hoitajan ja asiakkaan arvot vaikuttavat ohjaustilanteessa siihen,
kuinka he lahestyvat kasiteltavia asioita. Asiakkaan vieras kieli voi lisa turvatto-
muuden tunnetta ja vaikeuttaa aktiivista osallistumista ohjaustilanteessa. (Kyngas

& Kaariainen 2006, 6-9.)

Ohjaaminen on terveydenhuollon henkilokunnan vahvaa aluetta. Asiakkaan ohja-
us on punaisena lanka koko hoitoprosessin ajan. Henkilokunnan hyva koulutus ja
teoriatiedot, hyva hoitokdytanto ja hyvat vuorovaikutustaidot takaavat ohjaami-
sen onnistumisen. Ohjaus perustuu tutkitun ja hyvaksi havaitun tiedon hyodyn-
tamiseen. Luottamuksellisessa ja kiireettoméassa ohjaustilanteessa asiakas uskaltaa
kysya epaselvia ja mieltd askarruttavia asioita. Hyvassa vuorovaikutuksessa ta-
pahtuva ohjaus vahentaa epavarmuuden tunnetta, pelkoa ja ahdistusta. Tervey-
denhuollon henkil6kunnan kuuluu varmistaa, ettd ohjaus on ollut ymmarrettavaa.
Kaikki ohjattavat eivdat omaksu annettavia tietoja helposti. Ohjauskertoja tulee

voida tarvittaessa lisdtd tiedon ymmartamisen helpottamiseksi. (Ohtonen 2006, 3.)
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Normaalin raskauden seuranta tapahtuu ldhinnd ditiysneuvolassa, joka on osa
avoterveydenhuoltoa. Sen tarkoitus on palvella kaikkia odottavia diteja. Ohjaami-
nen ja neuvojen antaminen, psykososiaalinen tukeminen sekad synnytyksen suun-
nittelu ja synnytysvalmennus ovat paaasiallisesti neuvolan vastuulla. Riskisaira-
uksien ja raskauskomplikaatioiden seulonta seka sikidseulonnat tapahtuvat paa-
saantoisesti synnytyssairaaloissa. Synnytykseen valmentaminen ja suunnittelu on
merkittava aitiyshuollon tehtava. Jokainen synnytys on erilainen ja siksi my0s oh-
jauksen tulee olla yksilollista. Neuvolan tulee antaa ohjausta synnytyksessa kay-
tettavistd kivunlievitysmenetelmista. Synnytyksen eteneminen ja kivunlievityksen
tarve on yksilollista. Synnyttdjien neuvolasta saama ohjaus tulee olla riittavaa, etta
jokainen synnyttdja voi tarvittaessa valita sopivan kivunlievitysmenetelman.

(Paananen ym. 2006; Uotila 2011.)

Neuvolasta saatavan valmennuksen tehtdavana on asiallisen tiedon antaminen
synnytyksestd, sen kulusta ja kivunlievitysmahdollisuuksista. Tiedon puute tai
virheellinen tieto sekd jannitys ja pelko korostavat kipuvastetta. Synnyttdjien tieto
anestesialddakarin antamista kivunlievitysmenetelmistdi on monesti puutteellista,
koska he eivat valttamatta tapaa ladkarida ennen synnytysta. (Sarvela & Nuutila
2009, 1882-1883.) Aitiyshuollon tehtivi on ehkiistd synnytyspelkoa ja antaa tietoa
synnytyssairaalan kivunlievityskdytannoistd sekd antaa mahdollisuus tutustua
synnytyssairaalaan. Neuvolan ja synnytyssairaalan yhtendiset linjat ja hyva tie-
donkulku luovat synnyttajalle turvallisen ja luottavaisen olon. Neuvoloilla on
mahdollisuus ohjata synnyttdja synnytyspelkopolin vastaanotolle, jossa synnytta-
jalla on mahdollisuus keskustella laakarin ja katilon kanssa huolenaiheistaan.

(Saisto 2000, 1483-1488.)
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Ryttyldinen (2005) tutki vaitoskirjassaan naisten tuntemuksia raskauden ja synny-
tyksen aikana. Tutkimuksen mukaan naisille oli tarkeda voida hallita ja vaikuttaa
tilanteisiin raskaudessa ja synnytyksessa. Tutkimuksessa selvitettiin hallintaa edis-
tavia ja estdvia tekijoitd yhteistyosuhteessa terveydenhoitajan, synnytyslaakarin ja
katilon kanssa. Riittava tiedon saanti, osallistuminen paatosten tekoon ja riittava
kivunlievitys lisasivat hallitsevuuden tunnetta. Tutkimuksen tarkoitus oli tuottaa
tietoa naisten hallintaa edistavistd ja estdavista tekijoitd ja kehittdd aitiyshuollon
palveluja naisten hallintaa tukeviksi. Tutkimukseen osallistui 1 625 suomalaista

naista vuonna 2003.

Aaltonen & Vasti (2009) tutkivat pro gradu-tutkielmassaan synnytyspelkopolikli-
nikan asiakkaiden pelkoja ja kokemuksia sekd odotuksia synnytyspelon hoidossa.
Aineistoa kerattiin vuoden 2009 aikana. Tutkimuksesta selvisi, ettd pelkoa aiheut-
tivat psyykkiset pelot, kehon vaurioituminen, repeamat, lapsen vammautuminen,
lapsen hyvinvointi raskauden ja synnytyksen aikana, vauvan koko ja puutteelli-
nen kivunlievitys. Tutkimuksen mukaan synnytysten yhteydessa koettu kipu tai
pelko riittamattomasta kivunlievityksestd lisdsi synnytyspelkoa. Tutkimukseen
osallistujat toivoivat riittdvaa ohjausta kivunlievitysmenetelmistd ja riittavda ki-

vunlievitysta synnytyksen aikana.

Kulhan & Narvasen opinndytetyo (2010) tutki synnyttajien katilolta saamaa tietoa
laakkeellisista kivunlievitysmenetelmistd synnytyksen yhteydessa. Tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd synnyttdjat toivovat katildiden kuuntelevan heidan mielipidettaan
ja antavat valinnan mahdollisuuksia. Pelkkien tosiasioiden kertomisen sijaan syn-
nyttdjat toivoivat kuulevansa katilon oman mielipiteen, jolloin he saisivat tukea

omalle paatokselle. Tutkimuksessa haastateltujen katildiden mukaan synnyttajat
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saisivat tuoda aktiivisemmin omia toiveitaan kivunlievityksen suhteen esille. Hait-
tavaikutuksista kertominen koettiin pelotteluna ja tiedolliseen ohjaukseen tulisi
panostaa jo synnytysvalmennuksessa. Raskauden aikana tulisi rohkaista naisia
pohtimaan omia odotuksia ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmista. Tietoiseen
paatoksentekoon kuuluu saada riittavaa ja asiallista tietoa lddkkeellisistda kivun-
lievitysmenetelmista. Tietoiseen paatoksentekoon kuuluu my6s ymmartaa kivun-
lievitykseen liittyvat hyodyt, mahdolliset riskit ja haittavaikutukset. Katildiden
mukaan synnyttdjilla on perustietoa ladkkeellisistda kivunlievitysmenetelmista

mutta ei riittdvasti tietoa haitta- ja sivuvaikutuksista.

Allilan opinnaytetyossa (2010) selvitettiin ensisynnyttédjien tiedonsaantia synny-
tyksen kivunlievitysmenetelmista. Ladkkeellisten kivunlievitysten osalta synnytta-
jista 40 % oli saanut tietoa vahan tai ei lainkaan ja 36 % oli saanut tietoa kohtalai-
sesti. Ainoastaan joka neljannes oli saanut tietoa ladkkeellisista kivunlievitysmene-
telmista paljon tai erittdin paljon. Tutkimuksen mukaan eniten ladkkeellisista ki-
vunlievitysmenetelmista oli saatu tietoa epiduraalipuudutuksesta, toiseksi eniten
ilokaasusta ja kolmanneksi eniten paraservikaalipuudutuksesta. Vahiten tietoa oli
tutkimuksen mukaan saatu spinaalipuudutuksesta ja kipuldakkeistd. Suurin osa
eli 47 % tutkimukseen osallistuneista piti ohjauksen, tiedon ja neuvonnan saantia
erittdin tarkednd. Suurin osa tutkimukseen osallistuvista ensisynnyttdjista olivat
kivunlievitykseen liittyvaan tietoon kohtalaisen tyytyvaisid. Parannusehdotuksina
kuitenkin toivottiin suullisen tiedon annon lisdamista, materiaalin jakamista ja

laajempia perhevalmennuksia. (Allila 2010.)
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5 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA AINEISTO

5.1 Tutkimusmenetelman valinta

Kvantitatiivisia seka kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia, kuten myos ndiden yh-
distelmid, on mahdollista kayttda hoitotieteen tutkimuksissa. Lahestymistavan ja
menetelman maaraa tutkimusongelma ja tutkittava ilmio. Kankkusen & Vehvilai-
nen-Julkusen (2009) mukaan kvalitatiivista menetelmaa ei voi kayttaa, jos halutaan
suuresta joukosta yleistettavaa tietoa. Yleensa kvantitatiivisessa, eli maarallisessa
tutkimuksessa, on kohteena suurempi joukko. Kun koko joukkoa ei voida ottaa
tutkimukseen mukaan, joudutaan valitsemaan mukaan tulevat otannalla. Tarkoi-
tus ei ole tarkastella tutkittavia yksiloind, vaan pyrkid loytamaan yleinen malli,
joka edustaa valtaosaa. (Kankkunen ym. 2009, 79.) Valitsimme kvantitatiivisen
lahestymistavan, jotta pystymme soveltamaan ja yleistaimaan tuloksia mahdolli-
simman kattavasti perusjoukkoon. Kvantitatiivinen tutkimus oli myds opinnayte-

tyOn tilaajan toiveena.

Perusjoukolla tarkoitetaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa vdestoryhmaa, johon
tutkimustuloksia yleistetdan. Tutkimukseen satunnaisesti valitut vastaajat muo-
dostavat otoksen. Otos on osa perusjoukkoa ja edustaa tdtd mahdollisimman hy-
vin. Talloin otantatutkimuksen tulokset ovat luotettavia. Otannan tarkoituksena
on, ettd kooltaan perusjoukkoa pienemmalld otoksella saadut tulokset pystytdan
yleistaimaan koko perusjoukkoon. Otosta valittaessa on tarkedaa tutkia otoksen
ominaisuuksia suhteessa perusjoukkoon. Otoksessa on oltava samoja ominaisuuk-
sia samassa suhteessa kuin perusjoukossa. (Heikkila 2004, 33-34; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 79; Vehkalahti 2008, 43.) Tutkimuksen perusjoukon

muodostavat kaikki 22.2.-19.4.2012 Kiurussa alakautta synnyttaneet didit, jotka
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kayttivat ainakin yhta ladkkeellistd kivunlievitysmenetelmdd. Tutkimuksesta sul-
jettiin pois sektiot ja synnytykset, joissa ei kaytetty ladkkeellisia kivunlievitysme-

netelmia.

5.2 Mittarin laatiminen ja aineiston keruu

Aineiston kerdamiseen kyselylomake on tyypillinen kvantitatiivisen metodin mit-
tari. Kyselylomake, toisin kuin esimerkiksi suullinen haastattelu, mahdollistaa
tiedon keruun laajalta joukolta. Kyselylomakkeen tulee olla tasmallinen ja tutki-
musilmiota laajasti mittaava, siksi my0s mittarin perustana olevan kirjallisuuskat-
sauksen tulee olla kattava. (Kankkunen ym. 2009, 87-104.) Hyva kyselylomake on
siisti, selked ja houkuttelevan nakoinen. Kysymykset ja teksti on aseteltu hyvin ja
vastausohjeet ovat selkeitd. Kyselylomakkeen alussa on helppoja kysymyksi, ja
lomake etenee loogisesti eika ole liian pitka. Strukturoidut kysymykset ovat moni-
valintakysymyksia, joihin on annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Strukturoidut
kysymykset mahdollistavat tulosten tilastollisen kasittelyn ja pienentdavat virhe-
marginaalia. Valmiit vastausvaihtoehdot helpottavat kritiikin antamista, koska

vastaajan ei itse tarvitse muotoilla vastauksia. (Heikkila 2004, 48-51.)

Kyselylomake oli strukturoitu, ja se sisdlsi yhden avoimen kysymyksen. Kysely-
lomake oli suomen- ja ruotsinkielinen. Kyselylomakkeen teimme yhteistyossa
anestesialdadkari Ulrika Kujansivun ja yliopettaja Annukka Kukkolan kanssa.
Opinnaytetyon kyselylomakkeen pyrimme saamaan vastaamaan tutkimuksen tar-
koitusta ja tutkimusongelmia. Kyselylomakkeen teimme vastaamaan aiempien

tutkimusten teoriaa ja huomioimme opinnaytetyon tilaajien mielipiteet.
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Kyselylomakkeen laadimme syksyn 2011 aikana. Strukturoitu kyselylomake sisal-
si monivalintakysymyksid, joihin oli valmiit vastausvaihtoehdot seka kaksi avoin-
ta kysymysta. Taustamuuttujissa (1-6) kartoitimme ikad, synnytysten lukumaaraa
ja koulutusta. Lisdksi kysyimme ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien kayttoa
aikaisemmissa ja viimeisimmadssd synnytyksessa. Monivalintakysymyksilla 7-11
selvitimme, millaista ohjausta synnyttéjat olivat saaneet laakkeellisista kivunlievi-
tysmenetelmistd. Kysymyksilla 10-12 selvitimme, miten synnyttdjia oli ohjattu
synnytyskivun lievityksessa kaytettavien ladkkeiden vaikutuksista. Kysymyksissa
13-15 selvitimme, millainen ohjaus laakkeellisista kivunlievitysmenetelmista tuki
synnyttdjda kivunlievityksessa. Kysymys 16 oli avoin kysymys, jossa vastaajalla
oli mahdollisuus esittda parannuskeinoja ladkkeellisen kivunlievityksen ohjauk-

seen.

Kyselylomakkeen mukaan laitoimme saatekirjeen (LIITE 2/1), jossa kerroimme
kyselyn tarkoituksen ja tavoitteet lyhyesti. Mittarin esitestaaminen tutkimusotosta
pienemmalld vastaajajoukolla on erityisen tdarkeda silloin kun tutkimusta varten
on kehitetty uusi mittari. Esitestauksella mitataan mittarin toimivuutta ja luotetta-
vuutta. Esitestauksen yhteydessa mittarin loppuun on hyva jattaa tilaa, johon vas-
taajat voivat lisatd parantamisehdotuksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 154.) Kysymyslomakkeen esitestasimme kolmella henkil6lld. Esitestauksen
jalkeen saamamme palautteen jalkeen muutimme kysymyksen 13 sananmuotoa

ymmarrettivampaan muotoon ja kysymykseen 16 lisisimme vastaustilaa.

Opinnaytetyon aineisto keréttiin kevaalla 2012 Kiurussa osastolla 3. Synnytys-
salissa tyoskentelevat katilot jakoivat kyselylomakkeet synnytyksen jalkeen. Kyse-
lylomakkeeseen vastaaminen tapahtui sairaalassaolon aikana ja lomakkeet palau-
tettiin suljetussa kirjekuoressa osastolla olevaan palautelaatikkoon. Kyselylomak-

keita jaettiin 100 ja vastattuja lomakkeita saimme takaisin 77.
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5.3 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto keratdan, kasitelldan ja analysoidaan eri
vaiheissa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kerdtaan kyselylomakkeilla,
josta ne syoOtetadn kasittelya varten tietokoneelle. Hoitotieteessd yleisimmin kay-
tetty analyysimenetelmd on SPSS-ohjelma. Kvantitatiivisen tutkimuksen ana-
lysointiin kaytetdaan SPSS for Windows-tilasto-ohjelmaa. SPSS-ohjelman avulla
aineisto analysoidaan ja raportti kirjoitetaan Word for Windows-ohjelmalla, joka

sopii yhteen tilasto-ohjelman kanssa. (Heikkila 2004, 122-123.)

Analyysitulokset esitetadn teksteind, taulukkoina ja kuvioina, joista tietoa on hel-
pompi tulkita kuin pelkasta tekstistd. Kvantitatiivisen tutkimuksen peruselement-
teja ovat frekvenssit ja prosenttiosuudet. Frekvenssia kuvataan taulukoissa tai ku-
vioissa numeroina ja se tarkoittaa kuhunkin luokkaan kuuluvien tutkimukseen
osallistujien lukumadaraa. Frekvenssitaulukossa voidaan ilmoittaa myos prosent-
tiosuudet. Otoksen on oltava laaja, jotta prosenttiosuus antaa luotettavaa tietoa
koko perusjoukon jakaumasta. (Holopainen ym. 2004, 44—45; Kankkunen ym.
2009, 103-104.)

Opinndytetyossa kaytimme kahta avointa kysymystd tdydentdimaan monivalinta-
kysymyksid. Vastaajille, joiden yksilollisiad tarpeita ei huomioitu ohjaustilanteessa,
annoimme kysymyksessa 8 mahdollisuuden kertoa mielipiteitddn. Kysymyslo-
makkeen lopussa oli avoin kysymys (16), jossa kysyimme vastaajien toiveita ohja-
uksen kehittdmisessd. Ennen analysointia kivimme kyselylomakkeet huolellisesti
lavitse ja tarkastimme sisélsivdatko vastaukset virheellisiad tai puuttuvia tietoja. Sa-
malla numeroimme kyselylomakkeet. Monivalintakysymykset analysoimme SSPS
for Windows (Statistical Package for Social Sciences)-tilasto-ohjelman avulla joka
antoi tulokset frekvensseinad (f) ja prosentteina (%). SPSS-ohjelman avulla muu-

timme tutkimustulokset erilaisiksi taulukoiksi, kuvioiksi ja teksteiksi, jolloin niita
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on helpompi tarkastella. Aineistoa havainnollistavat kuviot teimme Microsoft offi-

ce Excel 2007-ohjelmalla. Esitimme tulokset yhden desimaalin tarkkuudella.

5.4 Tutkimusetiikka ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen ydin on eettisyys. Pietarinen (2002) on laatinut tutkijoille
kahdeksan eettisen vaatimuksen luettelon, joka on erinomainen pohdintaperusta
kaikille tutkimusta tekeville. Eettisten vaatimusten listaan kuuluu tutkijan alylli-
nen kiinnostus, tunnollisuus, rehellisyys, vaaran eliminointi, ihmisarvon kunnioit-
taminen, sosiaalinen vastuu, ammatinharjoitusten edistiminen ja kollegiaalinen
arvostus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172; Kuula 2006, 30.) Tutki-
mukseen osallistujilla on oltava itsemadrdaamisoikeus, kyselyyn vastaaminen pe-
rustuu vapaaehtoisuuteen ja tutkittavalla pitaa olla oikeus kieltaytya tai keskeyt-
tad tutkimus. Tutkimukseen osallistuvia ei saa palkita eikd uhkailla. Tutkimuksen
saatekirjeen tulee olla asiallinen, neutraali ja antaa riittavasti tietoa tutkimuksesta.
Tutkimukseen osallistujilla tulee olla mahdollisuus esittaa kysymyksid, kieltaytya
vastaamasta kysymyksiin sekd keskeyttda tutkimus. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2009, 176-178; Kuula 2006, 61-65.)

Kyselylomakkeeseen vastattiin nimettomasti. Kysymyslomake ei sisaltanyt kohtia,
joista tutkittavien henkilOllisyys paljastuisi. Laitoimme lomakkeet kirjekuoriin,
jotka katilot antoivat kyselyyn osallistujille synnytyksen jdlkeen. Kyselylomakkeet
palautettiin suljetussa kirjekuoressa osastolla 3 sijaitsevaan palautuslaatikkoon.
Opinndytetyon tekijoilld ei ollut yhteyksia tutkimukseen osallistujiin, jolloin ano-
nyymiteetti sdilyi koko tutkimuksen ajan. Tutkimustulosten analysoinnin jalkeen

havitimme kyselylomakkeet.
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Opinndytetyonsuunnitelman hyvéaksymisen jdlkeen ldhetimme tutkimuslupaha-
kemuksen Kiurun hallintoylijohtaja Pirjo-Liisa Hautala-Jylhalle. Tutkimusluvan
(LIITE 1) opinnaytetyolle saimme tammikuussa 2012. Saatekirjeen (LIITE 2/1) kir-
joitimme mahdollisimman neutraaliksi ja asialliseksi. Saatekirjeessa korostimme,
ettd opinndytety0hon osallistuminen on vapaaehtoista. Saatekirjeessa kerroimme
selkeasti, millaisesta tutkimuksesta oli kyse ja kyselylomakkeen vastauksia kaytet-
tiin ainoastaan kyseiseen tutkimukseen. Saatekirjeeseen laitoimme opinnaytetyon
tekijoiden nimet ja puhelinnumerot mahdollisten kysymysten varalta. Saatekirje

oli erillisend, ja vastaajat saivat pitda saatekirjeen.

Tutkimusta tehdessa tulee pyrkia rehellisyyteen tyon kaikissa vaiheissa. Muiden
tekstien plagioiminen, puutteellinen tai harhaanjohtava raportointi, toisten tutki-
joiden vahattely, tulosten kritiikiton yleistaminen, tulosten sepittaminen ja tutki-
musrahojen vaarinkdyttd on huomioitava kaikessa tieteellisessd toiminnassa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 181-184; Hirsjarvi ym. 2007, 26-27;
Kuula 2006, 36-39.) Opinndytetyota tehdessamme otimme huomioon edelld maini-
tut eettiset kysymykset tarkasti. Lahdekirjallisuutta pyrimme tarkastelemaan kriit-
tisesti. Lahdemerkinnat kirjoitimme mahdollisimman tdaydellisesti, jotta lukija pys-

tyisi tarvittaessa loytamaan kaytetyt lahteet.

Tutkimuksen luotettavuuden perusta on mittarin sisaltovaliditeetti. Luotettavia
tuloksia on mahdotonta saada, jos mittari on vaaranlainen, eikad se mittaa oikeita
tutkimusilmioita. Teoreettiset kasitteet pitdd saada mittauksen ja empiirisen tut-
kimuksen kohteeksi, jolloin kasitteitd joudutaan operationaalistamaan. Teoriaka-
sitteet operationalisoidaan muuttujiksi, joilla mitataan tutkimusilmiota. Tarkoituk-
sena on mitata ja havainnoida teoreettisia kasitteitda mahdollisimman tarkkaan.
Mittaamisen onnistumisen tukena voidaan kayttda asiantuntijoita, jotka arvioivat

sen onnistumista. Teoreettisten kasitteiden arvioinnin tarkeys korostuu silloin,
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kun laaditaan uusi mittari tutkimusta varten. (Kankkunen & Vehvildinen -

Julkunen 2009, 152-154; Hirsjarvi ym. 2007, 150-153.)

Tutkimuksessa pyritdaan valttamaan virheellisen tutkimustuloksen syntymista,
vaikka tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tutkimuksen luotettavuutta
tarkastellaan validiteetin (patevyys) ja reliabiliteetin (luotettavuus) avulla. Validi-
teetti kertoo, mitataanko sita mita oli tarkoitus mitata, ja reliabiliteetti kertoo, mi-
ten tarkasti mitataan. Mittarin ollessa validi se mittaa sitd, mitd on tarkoitus tutkia.
Reliabiliteetti tarkoittaa kuinka luotettava, tarkka ja johdonmukainen mittari on.
Validiteetti ja reliabiliteetti yhdessd muodostavat mittarin kokonaisluotettavuu-
den. (Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2009, 152; Hirsjarvi ym. 2007, 226—
227;Vehkalahti 2008, 40—42.)

Kyselylomakkeen sisdllon pyrimme saamaan vastaamaan mahdollisimman tarkas-
ti tutkimusongelmia. Esitestasimme kyselylomakkeen, jotta saisimme siitd mah-
dollisimman luotettavan, tarkan ja johdonmukaisen. Esitestauksen jalkeen saa-

mamme palautteen pohjalta teimme parannuksia kyselylomakkeeseen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn osallistui 77 (n=77) 100:sta, jolloin vastausprosentiksi tuli 77. Taustatie-
doissa kohdissa 1-5 selvitimme kyselyyn osallistuvien ikdd, synnytysten lukumaa-
raa, koulutusta, aikaisemmissa synnytyksissa kaytettavia laakkeellisia kivunlievi-
tysmenetelmia ja taman synnytyksen aikana kaytettavida kivunlievitysmenetelmia

(TAULUKKO 1). Taustakysymyksiin vastasivat kaikki osallistujat.

Suurin osa vastaajista oli 23-28 vuotiaita (n = 27). Vastaajista 28 oli ensisynnyttdjia.
Valtaosa vastaajista oli suorittanut ammatti- tai korkeakoulututkinnon. Ilokaasu ja
epiduraalipuudutus olivat vastausten perusteella kaytetyimpia kivunlievitysme-
netelmia, niin aikaisempien kuin viimeisimman synnytyksen kohdalla. Paraservi-
kaalipuudutuksen kaytto oli lisddntynyt melkein puolella verrattuna aikaisempia
ja viimeisimpid synnytyksid. Kukaan vastaajista ei ollut saanut yhdistettya spinaa-

li-epiduraalipuudutusta.



TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot
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Taustatiedot n %
Ika

alle 23 v. 10 13,0
23-28v. 27 35,1
29-34v. 22 28,6
35-40v. 15 19,5
yli 41v. 3 3,9
Synnytysten lukumaara

ensisynnyttaja 28 36,4
2. synnytys 20 26,0
3. synnytys 11 14,3
4. synnytys 5 6,5
5.-7. synnytys 3 3,9
8.—~12. synnytys 1 1,3
Koulutus

peruskoulu 3 3,9
lukio 5 6,5
opintoasteen tutkinto 13 16,9
ammattitutkinto 27 35,1
korkeakoulu 28 36,4
Aiemmissa synnytyksissa kavtetty kivunlievitysmenetelma %
ilokaasu 41,6
epiduraalipuudutus 39,0
paraservikaalipuudutus 20,8
spinaalipuudutus 19,6
pudendaalipuudutus 2,6
yhd. spinaali/epiduraalipuudutus 0

Viimeisimman synnvytyvksen aikana kavytetty kivunlievitysmenetelma %

ilokaasu

epiduraalipuudutus
paraservikaalipuudutus
spinaalipuudutus
pudendaalipuudutus

yhd. spinaali/epiduraalipuudutus

54,5
40,3
40,3
26,0
52
0
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6.2 Raskausaikana saatu ohjaus ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmista

Kyselylomakkeen kohdassa 6 selvitimme, mista vastaajat olivat saaneet ohjausta
ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmistd. Vastaajilla oli mahdollisuus valita use-
ampi vaihtoehto ja mainita vaihtoehtojen lisdksi, jos olivat saaneet tietoa jostain
muualta. Vaihtoehtoina olivat &itiysneuvola, pelkopoliklinikka, ultradanitutki-
muksen yhteydessa ja perhevalmennus. Vastaajista suurin osa 74,0 % oli saanut
ohjausta aitiysneuvolassa, perhevalmennuksessa 28,6 %, ultradanitutkimuksen
(UA) yhteydessa 11,7 % ja pelkopoliklinikalla 10,4 % (KUVIO 1). Muutamissa vas-

tauksissa oli mainittu lisdksi Internet ja ystavat.

M ditiysneuvola

B perhevalmennus
m pelkopoliklinikka
mUA

KUVIO 1. Ohjauspaikat.

Kyselylomakkeen kohdassa 7 selvitimme, huomioitiinko vastaajien yksilollisia
tarpeita ohjaustilanteessa. (LIITE 2/2). Vastausvaihtoehdoiksi annoimme kylla tai
ei. Suurin osa vastaajista 79,2 % (n=61) oli sitd mieltd, ettd heidan yksilolliset tar-

peensa otettiin huomioon ohjaustilanteessa.
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Vastaajille, joiden yksil6llisia tarpeita ei huomioitu (n=16) ohjaustilanteessa, an-
noimme kysymyksessa 8 mahdollisuuden kertoa mielipiteitaan. Vastaajista suurin
osa (n=11) oli sitd mieltd, ettd ohjaustilanteessa ei ollut tarpeeksi aikaa. Kirjallisten
ohjeiden lapikdymista ohjaustilanteen yhteydessa toivottiin kolmessa vastaukses-
sa. Yhdessd vastauksessa ehdotettiin keskusteluryhmid raskaana oleville dideille.
Keskusteluryhmissa voisi vaihtaa ajatuksia ja mielipiteita laakkeellisista kivun-
lievitysmenetelmistd. Yhdessd vastauksessa ladkkeellisistd kivunlievitysmenetel-
mistad saatu ohjaus ryhmassa koettiin huonoksi. Asioiden kasitteleminen ryhmassa

ei valttamatta onnistu kaikilta sujuvasti.

Kyselylomakkeen kohdassa 9 selvitimme, millaista ohjausta raskaana oleville oli
annettu laakkeellisistd kivunlievitysmenetelmista (LIITE 2/3). Eniten ohjausta oli
saatu epiduraalipuudutuksesta. Vastaajista 27,3 % oli saanut ohjausta paljon tai
erittdin paljon ja kohtalaisesti 40,3 % (TAULUKKO 2). Toiseksi eniten ohjausta oli
saatu ilokaasun kayttamisesta kivunlievityskeinona. Vastaajista suurin osa 35,1 %
oli saanut ohjausta kohtalaisesti ja paljon tai erittdin paljon 18,2 %. Kolmanneksi
eniten ohjausta oli saatu spinaalipuudutuksesta. Vastaajista 29,9 % oli saanut oh-
jausta kohtalaisesti ja 19,5 % paljon tai erittdin paljon. Neljanneksi eniten ohjausta
oli saatu paraservikaalipuudutuksesta. Vastaajista 20,8 % oli saanut kohtalaisesti
ohjausta paraservikaalipuudutuksesta ja paljon 14,3 %. Viidenneksi eniten 35,1 %,
oli saanut kipuldakkeista ohjausta kohtalaisesti ja 29,9 % vahan. Vastaajista 55,8 %
ei ollut saanut ohjausta yhdistetysta epiduraali - spinaalipuudutuksesta ollenkaan,
vahan 22,1 % ja kohtalaisesti ohjausta oli saanut 20,8 %. Vastaajista 49,4 % ei ollut
saanut ollenkaan ohjausta pudendaalipuudutuksesta, vastaajista 31,2 % ilmoitti

saaneensa vahan ja 16,9 % kohtalaisesti ohjausta.
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TAULUKKO 2. Vastaajien saama ohjaus ladkkeellisistd kivunlievitysmenetelmistd,

suluissa n.
erittdin
en ollenkaan |vihin kohtalaisesti | paljon paljon
% % % % %
) 16,9 29,9 35,1 14,3 3,9
ilokaasu
(13) (23) (27) (11) (3)
ol 31,2 33,8 29,9 2,6
kipuladike 0
(24) (26) (23) 2)
) ) 11,7 20,8 40,3 23,4 3,9
epiduraali
) (16) 31 (18) )
) ) 20,8 27,3 31,2 18,2 1,3
spinaali
(16) 21) (24) (14) (1)
hd. Evid-spi 55,8 22,1 20,8 0 0
.Epid-spin.
YACEPICEPIN | 43 (17) (16)
IREZ 26 20,8 14,3
paraservikaali 0
(29) (20) (16) (11)
) 49,4 31,2 16,9 1,3
pudendaali 0
(28) (24) (13) (1)

Kysymys 10 oli lisdkysymys liittyen vastaajien saamaan ohjaukseen ladkkeellisista
kivunlievitysmenetelmista (LIITE 2/3). Selvitimme, miten paljon ohjausta lddkkeel-
listen kivunlievitysten hyodyistd oli annettu vastaajille. Epiduraalipuudutuksen
hyodyista oli annettu ohjausta eniten. Vastaajista 37,7 % oli saanut ohjausta kohta-
laisesti ja 32,5 % paljon tai erittdin paljon (TAULUKKO 3). Ilokaasun hyodyista oli
saanut ohjausta kohtalaisesti 39,0 % ja paljon tai erittdin paljon 15,6 %. Spinaali-
puudutuksen hyodyista oli saanut ohjausta kohtalaisesti 32,5 % ja paljon tai erit-
tain paljon 22,1 %. Kipulaakkeiden hyodyista oli saanut ohjausta kohtalaisesti 36,4
%. Paraservikaalipuudutuksesta hyddyista ohjausta oli saanut kohtalaisesti 20,8 %
ja paljon tai erittdin paljon 14,3 %. Vahiten ohjausta oli annettu yhdistetyn spinaa-
li-epiduraalipuudutuksen ja pudendaalipuudutuksen hyodyistd. Vastaajista yli

puolet ei ollut saanut ndiden hyodyista lainkaan ohjausta.
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TAULUKKO 3. Vastaajien saama ohjaus ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien

hyodyistd, suluissa n.

erittdin
en ollenkaan | vihin kohtalaisesti | paljon paljon
% % % % %
22,1 23,4 39 11,7 3,9
ilokaasu (17) (18) (30) ) 3)
32,5 23,4 36,4 3,9
kipuldike (25) (18) (28) 3) 0
15,6 14,3 37,7 26 6,5
epiduraali (12) (11) (29) (20) (5)
19,5 24,7 32,5 19,5 2,6
spinaali (15) (19) (25) (15) (2)
54,5 20,8 22,1 1,3
yhd. Epid-spin. |(42) (16) (17) (1) 0
40,3 23,4 20,8 13 1,3
paraservikaali | (31) (18) (16) (10) (1)
54,5 24,7 18,2 1,3
pudendaali (42) (19) (14) (1) 0

Kysymyksessa 11 selvitimme, millaista ohjausta oli annettu mahdollisista haitta-
vaikutuksista. Eniten ohjausta haittavaikutuksista oli annettu epiduraalipuudu-
tuksesta. Vastaajista 29,9 % oli saanut ohjausta kohtalaisesti ja 15,6 % paljon tai
erittdin paljon (TAULUKKO 4). Toiseksi eniten ohjausta oli annettu spinaalipuu-
dutuksen haittavaikutuksista. Vastaajista suurin osa 29,9 % % oli saanut ohjausta
kohtalaisesti. Kolmanneksi eniten ohjausta oli annettu ilokaasun haittavaikutuk-
sista. Vastaajista ohjausta oli saanut kohtalaisesti 19,9 % ja paljon 9,1 %. Paraser-
vikaalipuudutuksen haittavaikutuksista 70,2 % oli saanut ohjausta vdhan tai ei
ollut ollenkaan. Kipulaakkeiden haittavaikutuksista 76,6 % oli saanut ohjausta va-
héan tai ei ollenkaan. Yhdistetyn spinaali- ja epiduraalipuudutuksista haittavaiku-
tuksista 79,2 % oli saanut ohjausta vahan tai ei ollenkaan. Pudendaalipuudutuksen

haittavaikutuksista 84,4 % oli saanut ohjasta vahan tai ei ollenkaan.
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TAULUKKO 4. Vastaajien saama ohjaus ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien

mahdollisista haittavaikutuksista, suluissa n.

erittdin pal-

en ollenkaan |vihan kohtalaisesti | paljon jon
% % % % %
35,1 35,1 19,5 9,1 1,3

ilokaasu (27) (27) (15) (7) (1)
50,6 26 19,5 2,6

kipuldike (39) (20) (15) (2) 0
27,3 31,2 26 14,3 1,3

epiduraali (21) (24) (20) (11) (1)
36,4 27,3 29,9 52

spinaali (28) (21) (23) (4) 0
57,1 22,1 19,5

yhd. Epid-spin. | (44) (17) (15) 0 0
45,5 24,7 27,3 1,3

paraservikaali (35) (19) (21) (1) 0
59,7 24,7 13,0

pudendaali (46) (19) (10) 0 0

Kysymyksessa 12 selvitimme vastaajien tyytyvaisyyttda kokonaisuudessa saa-

maansa ohjaukseen ladkkeellisistd kivunlievitysmenetelmista (LIITE 2/3). Vastaa-

jista suurin osa 42,9 % (n=33) oli kohtalaisen tyytyvdisid saatuun ohjaukseen, tyy-

tyvaisia oli 26,0 % (n=20), vahan tyytyvaisia oli 19,5 % (n=15), ei olleenkaan tyyty-

vaisid 6,5 % (n=b) ja erittain tyytyvaisia 5,2 % (n=4)

6.3 Ohjauksen ajankohta ja laatu

Kyselylomakkeen kohdassa 13 selvitimme, mika on paras ajankohta saada ohjaus-

ta ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmista (LIITE 2/3). Vastaajista suurin osa 58,3

% (n=45) oli sitd mieltd, ettd loppuraskaus oli paras aika ohjaukselle. Vastaajista
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36,4 % (n= 28) piti keskiraskautta hyvana ohjausajankohtana. Pyysimme vastaajia
perustelemaan valitsemansa ajankohdan. Lahes kaikkien vastaajien mielesta tieto
laakkeellisista kivunlievitysmenetelmistd pysyy parhaiten mielessd, kun ohjausta
annetaan loppuraskaudesta. Osan vastaajien mielesta liian aikaisin annettava oh-
jaus lisda pelkoa synnytysta kohtaan. Keskiraskaudessa annettava ohjaus lisdisi

ennenaikaisesti synnyttavien tietoa ladkkeellisistd kivunlievitysmenetelmista.

M alkuraskaus
M keskiraskaus

i loppuraskaus

KUVIO 2. Paras aika ohjaukselle

Kysymyslomakkeen kohdassa 14 selvitimme, miten tdrkeina vastaajat pitavat eri
ohjausmenetelmia (LIITE 2/4). Ohjausmenetelmid olivat suullinen ohjauksen, kir-
jallinen ohjaus, sairaalan Internet sivut ja DVD/CD. Enemmisto vastaajista 96,1 %
piti suullista ohjausta kohtalaisen tdrkedna tai tarkeimpand ohjausmenetelmana
(KUVIO 3). Kirjallisia ohjeita piti 85,8 % kohtalaisen tarkeina tai erittdin tarkeina.
Internetia piti kohtalaisen tarkedna tai erittdin tarkedna 62,4 % ja DVD/CD:ta piti

36,4 % kohtalaisen tarkeana tai erittdin tarkeana.
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aN

80

70

60

50 m suullinen ohjaus

40 M kirjallinen ohjaus

Winternet

m dvd/cd

30

20

10

ei tarkea vahemman tarkeéd kohtalaisen tarked erittdin tarkea

KUVIO 3. Ohjausmenetelmien tarkeys

Kysymyslomakkeen kohdassa 15 selvitimme lddkkeellisten kivunlievitysmenetel-
mien ohjauksen tarkeyttd raskausaikana (LIITE 2/4). Vastaajista suurin osa 68,8 %
(n=53) oli sitd mieltd, ettd ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmistd annettava oh-
jaus on erittdin tarkedd. Ohjausta kohtalaisen tarkedna piti 28,8 % (n=22) vastaajis-

ta.

Kysymyslomakkeen kohdassa 16 selvitimme, miten tiedonsaantia ldadkkeellisten
kivunlievitysmenetelmien osalta voisi parantaa. Kysymykseen vastasi ainoastaan
kuusi henkiloa. Neljan vastaajan toive oli, ettd neuvolassa olisi enemman aikaa
aiheen lapikdaymiseen henkilokohtaisesti ja ajoissa. Vastaajat kaipaavat kirjallisen
ohjeen lisaksi suullista ja toistuvaa ohjausta. Kahden vastaajan mielesta internet oli

hyva tiedonlahde.
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7 POHDINTA

7.1 Opinndytetyon tutkimusprosessin tarkastelua

Toteutimme opinndytetyon kvantitatiivisella menetelmalld. Strukturoitu kysely-
lomake antoi tutkimusongelmiimme tarkkoja ja helposti maariteltdavid vastauksia.
Kvalitatiivisella menetelmalld olisimme joutuneet haastattelemaan synnyttaneita
sairaalassa oloaikana. Mielestaimme oli eettisempaa antaa vastaajien rauhassa poh-
tia osallistumista tutkimukseen. Vastaajat saivat tayttda kyselylomakkeen rauhas-

sa ja heille sopivalla ajankohdalla.

Tutkimus totutettiin Kiurun osastolla 3. Kyselylomakkeiden jako tapahtui synny-
tyssalissa synnytyksen jdlkeen katiloiden toimesta. Vastaajat tayttivat kyselylo-
makkeen sairaalassa ja vastaukset palautettiin suljetussa kirjekuoressa osastolla
olevaan palautelaatikkoon. Opinndytetyon tutkimusaineistoa kerattiin kevaalla
2012 kuusi viikkoa. Kolmen viikon jdlkeen olimme saaneet 12 vastausta, joten paa-
timme jatkaa aineiston keruuta vield kolme viikkoa. Olemme tyytyvdisia vastaus-
prosenttiin (77), mika on mielestimme erittdin hyva. Suuri vastausprosentti lisaa
my0s tutkimuksen luotettavuutta. Mielestaimme hyvaan vastausprosenttiin vai-
kutti katiloiden osallistuminen kyselylomakkeiden jakoon. Todenndkoisesti vasta-
usprosentti olisi jadnyt pienemmaksi, elleivat katilot olisi jakaneet kyselylomakkei-

ta.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi, etta vastaajat saivat valita sopivan ajankohdan
vastata kysymyksiin rauhassa. Analysointivaiheessa tyhjid vastauslomakkeita oli
kaksi. Kyselylomakkeessa vastaamatta jatettyja kohtia oli suhteellisen vahan. Mie-

lestimme kyselylomake antoi hyvin vastauksia tutkimusongelmiimme. Tutki-
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muksen luotettavuutta vahentdd mielestaimme kysymysten vaarinymmartadminen
ja ovatko vastaajat tayttaneet kyselylomakkeen huolellisesti ja rehellisesti. Vaa-
rinymmarryksid on vaikea kontrolloida, silld ei voi olla tdysin varma, ettd kysy-

mykset on ymmarretty taysin oikein.

Aloitimme opinnadytetyon tekemisen ajoissa ja pysyimme hyvin aikataulussa. Pys-
tyimme hyvin jatkamaan aineiston keruuaikaa kolmella viikolla, koska aikataulu-
tus ei ollut liian tiukka. Tyoskentelimme koko prosessin ajan parina, etta saisim-
me mahdollisimman loogisen ja selkedn opinndytetyon. Aineiston analysoinnin
SPSS-jarjestelmalla koimme melko tyoladksi ja olemme tyytyvdisid ndinkin onnis-
tuneeseen lopputulokseen. Opinnédytetyon tekeminen on opettanut meille paljon
tutkimuksen tekemisesta. Prosessin jokainen vaihe on aikaa vieva ja haastavaa,

mutta palkitsee tekijansa.

OpinndytetyOprosessin aikana opimme synnytyksestd ja niiden aikana kaytetta-
vista ladkkeellista kivunlievitysmenetelmista tdarkeita asioita. Opinndytetyota teh-
dessamme opimme, miten tarkeaa kokonaisvaltainen ohjaus on terveydenhuollos-
sa. Nama tiedot lisaavat ammatillisuuttamme ja tietojamme ladkkeellisista kivun-
lievitysmenetelmista ei pelkédstaan synnytysten kohdalla vaan koko terveyden-

huollossa.

7.2 Opinndytetyon tulosten tarkastelua ja paatelmia

Tarkastelemme tutkimuksessa saatuja tuloksia aikaisemmin tehtyihin tutkimuk-
siin, joissa kasiteltiin samankaltaisia aiheita kuin opinndytetydssamme. Etsimme
tutkimuksia kirjaston tietokannasta ja Internetin kautta. Hakusanoina kaytimme
laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia. Aiheetta ei ole kovin paljon tutkittu ja ai-

kaisempia yliopistotason tutkimuksia lddkkeellisten kivunlievitysten ohjauksesta
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ei 10ytynyt. Yliopistotason tutkimuksia, jotka sivuavat aihetta, 10ytyi kaksi ja am-
mattikorkeakoulun opinnaytetdita oli kaksi, joissa selvitettiin synnyttdjien saamaa

tietoa ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmista.

Ensimmadinen tutkimusongelmamme oli, millaista ohjausta synnyttdjat olivat saa-
neet ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmista. Allilan opinnaytetydssa (2010) sel-
vitettiin ensisynnyttdjien tiedonsaantia synnytyksen kivunlievitysmenetelmista.
Tutkimuksen mukaan eniten ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmista oli saatu
tietoa epiduraalipuudutuksesta, toiseksi eniten ilokaasusta ja kolmanneksi eniten
paraservikaalipuudutuksesta. Vahiten tietoa oli tutkimuksen mukaan saatu spi-
naalipuudutuksesta ja kipulddkkeistd. Tutkimustuloksemme olivat samankaltai-
sia. Eniten ohjausta oli annettu epiduraalipuudutuksesta ja sen hyodyistd seka
haitoista. Toiseksi eniten ilokaasusta ja kolmanneksi eniten spinaalipuudutukses-
ta. Allilan (2010) tutkimuksessa spinaalipuudutuksesta ja kipuldakkeista oli an-
nettu vahiten ohjausta. Meidan tutkimuksemme mukaan véhiten ohjausta oli an-
nettu yhdistetystd epiduraali-spinaalipuudutuksesta ja pudendaalipuudutuksesta.
Tutkimukseemme osallistujista 68,8 % (n=53) piti laakkeellisista kivunlievitysme-
netelmistd annettavaa ohjausta erittdin tarkeana. Allilan (2010) tutkimukseen osal-

listujista 47 % piti ohjausta erittdin tarkeana.

Toinen tutkimusongelmamme oli, miten synnyttdjid on ohjattu synnytyskivun
lievityksessa kaytettavien ladkkeiden vaikutuksista. Tutkimuksemme mukaan yli
puolet vastaajista oli saanut ohjausta epiduraalipuudutuksen hyodyista ja lahes
puolet haittavaikutuksista. Vastaajista noin puolet oli saanut jonkin verran ohjaus-
ta spinaalipuudutuksen ja ilokaasun hyodyista. Tutkimukseen osallistujista kol-
mannes ei ollut saanut mitddn ohjausta spinaalipuudutuksen ja ilokaasun haitta-
vaikutuksista. Reilusti yli puolet vastanneista ei ollut saanut ohjausta kipulaak-
keiden, yhdistetyn spinaali-epiduraalipuudutuksen, paraservikaalipuudutuksen ja

pudendaalipuudutuksen hyodyista eikd haittavaikutuksista ldhes ollenkaan. Tut-
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kimuksestamme kéy selville, ettd synnyttdjilla on kohtalaiset tiedot ladkkeellisten
kivunlievitysten hyodyista, mutta haittavaikutuksista ei ole riittavasti tietoa.

Kulhan & Narvdsen opinndytetyossa (2010) saadut tulokset ovat samankaltaisia.
Katiloiden mukaan synnyttdjilla on perustietoa ladkkeellisista kivunlievitysmene-

telmistd, mutta ei riittavasti tietoa haitta- ja sivuvaikutuksista.

Kolmas tutkimusongelmamme oli, millainen ohjaus tukee raskaana olevia. Vastaa-
jien mielipidetta kysyttiin eri ohjausvaihtoehtojen suhteen. Tarkeimmiksi nousivat
suullinen ohjaus (96,1 %) ja kirjallinen ohjaus (85,8 %). Sairaalan Internet sivuilta
loytyvaa informaatiota laakkeellisistda kivunlievitysmenetelmistd piti tarkedna yli
puolet vastaajista. Allilan (2010) tutkimuksessa parannusehdotuksina toivottiin
suullisen tiedon annon lisaamista ja kirjallisen materiaalin jakamista. Tutkimuk-
sestamme selvisi, ettd pelkopoliklinikalla kdayneet olivat saaneet enemman ohjaus-
ta ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmistda. Heidadn tietonsa ladkkeellisten kivun-
lievitysmenetelmien hyodyista ja haittavaikutuksista olivat kohtalaiset tai hyvat.
Ryttyldisen (2005) sekda Aaltonen & Vastin (2009) mukaan riittavat tiedot kivun-
lievityksesta vahentavat synnytyspelkoa, lisdadavat synnytyksen hallintaa seka syn-
nyttdjan osallistumista ladkkeellisten kivunlievitysten valintaan. Aaltonen & Vasti
(2009) korostavat riittavien kivunlievitysten merkitysta. Kivunlievityksen merkitys

nousee esiin myos meidan tutkimuksessamme.

Tutkimustulostemme mukaan suurin osa raskaana olevista piti ladkkeellisista ki-
vunlievitysmenetelmista saatavaa ohjausta erittdin tarkeana (68,8 %). Vastaajista
lahes puolet oli kohtalaisen tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen. Tutkimuksessa
selvisi, ettd ensisynnyttdjat olivat tyytyvaisimpid saamaansa ohjaukseen. Synny-
tysten lisddntymisten myota tyytyvaisyys ohjaukseen vaheni. Vastaajista suuri

(58,4 %) osa piti loppuraskautta parhaana ajankohtana ohjaukselle.
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7.3 Opinndytetyon merkitys hoitotyolle

Tutkimuksemme tavoitteena oli, ettd tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa ras-
kausaikana tapahtuvan ohjauksen kehittimiseen ja yhtendistamiseen. Tutkimuk-
sestamme nousi esiin synnyttdjien puutteellinen tietaimys ladkkeellisista kivun-
lievitysmenetelmista. Synnyttaneet pitivat ohjauksen merkitysta erittain tarkeana.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa synnyttdjien ohjausta kehitettaessa.

Jatkotutkimusaiheina mieleemme nousi millaisia haasteita kansainvalistyminen
tuo synnytyksessa kaytettavien kivunlievitysmenetelmien ohjaukseen. Tutkimuk-
sessamme kysyimme parantamisvaihtoehtoja liittyen kivunlievityksen ohjauk-
seen, mutta saimme niukasti vastauksia. Jatkotutkimuksena voisi tehda laadulli-
sen tutkimuksen ja selvittaa, millaisia parantamisehdotuksia ohjauksen suhteen

haluttaisiin.
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Hyva synnyttanyt aiti!

Onnea perheenlisayksen johdosta!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin ja kult-
tuurin yksikostd, Kokkolasta. Teemme opinnédytetyotd, jonka tarkoituksena on selvittdd alakautta
synnytténeiden ditien tietamysta ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmista. Ladkkeellisia kivunlievi-
tysmenetelmid ovat ilokaasu, kipulddkkeet, epiduraalipuudutus, spinaalipuudutus, yhdistetty spinaa-
li-epiduraalipuudutus, paraservikaalipuudutus ja pudendaalipuudutus. Selvitimme millaista ohjausta
synnyttdjat ovat saaneet raskauden aikana ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien vaikutuksista
synnyttdjaan ja lapseen. Selvitimme myods millainen ohjaus tukee synnyttdjaa kipujen lievityksessa

ja milloin on sopiva ajankohta ohjaukselle.

Opinnaytetyohon osallistuminen ja kyselylomakkeeseen vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Ai-
neisto késitelladn luottamuksellisesti. Vastaajien henkil6llisyys ei tule esiin opinnéytetyon tekijoille
missadn vaiheessa. Vastauslomakkeen voi palauttaa osastolla 3 sijaitsevaan kysymyslomakkeiden
palautuslaatikkoon.

Jos teilld on jotain kysyttavaa, pyyddmme teita ottamaan yhteyttd meihin puhelimitse.

Valmis opinnéytety6 tutkimustuloksineen 16ytyy Kokkolan koulutuskirjastosta joulukuussa 2012.

Lammin kiitos yhteistyosté ja hyvaa jatkoa perheellenne!

Kristina Huima Tanja Vuori
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KYSELYLOMAKE Ymparoikéa sopivin vaihtoehto
1. Ikd___ vuotta

2. Monesko synnytys
3. Koulutus
1. Peruskoulu
2. Lukio
3. Ammattikoulu
4. Opistotason tutkinto
5. Korkeakoulu tutkinto

4. Oletteko aikaisempien synnytysten aikana saaneet ladkkeellista kivunlievitysta?

1. llokaasu

2. Kipulaake

3. Epiduraalipuudutus

4. Spinaalipuudutus

5. Yhdistetty spinaali- epiduraalipuudutus

6. Paraservikaalipuudutus (kohdunkaulan puudutus)
7. Pudendaalipuudutus ( ponnistusvaiheen puudutus)

5. Mita kivunlievitysmenetelmié kéytitte timan synnytyksen aikana?

. llokaasu

. Kipuléake

. Epiduraalipuudutus

. Spinaalipuudutus

. Yhdistetty spinaali- epiduraalipuudutus

. Paraservikaalipuudutus (kohdunkaulan puudutus)
. Pudendaalipuudutus ( ponnistusvaiheen puudutus)

~NOoO Ok, WwN B

6. Misté olette saaneet ohjausta ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmist&?

1. Aitiysneuvolasta

2. Pelkopoliklinikalta

3. Ultradanitutkimusten yhteydessa
4. Perhevalmennuksessa

5. Muualta mista?

7. Huomioitiinko mielestanne ohjaustilanteessa yksil6lliset tarpeet?
1. Kylla 2. Ei

8. Mikéli vastasitte edelliseen kysymykseen ei, niin mitd asioita olisitte toivoneet huomioita-

van?
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9. Minka verran ohjausta saitte raskauden aikana laakkeellisista kivunlievitysmenetelmista?
Arvioikaa asteikoilla 1 — 5.

En ollenkaan Véhdn Kohtalaisesti Paljon Erittdin paljon
Ilokaasu 1 2 3 4
Kipulaéke
Epiduraalipuudutus
Spinaalipuudutus

Yhd. Spinaali-
Epiduraalipuudutus

Paraservikaalipuudutus
7. Pudendaalipuudutus
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10. Minka verran saitte ohjausta raskauden aikana kivunlievitysmenetelmien mahdollisista hyo-

dyista?

En ollenkaan Vé&han Kohtalaisesti Paljon Erittdin paljon
Ilokaasu 1 2 3 4
Kipuldake

Epiduraalipuudutus
Spinaalipuudutus

Yhd. Spinaali-
Epiduraalipuudutus

Paraservikaalipuudutus
7. Pudendaalipuudutus

ok wnE

I
S IS, IS N IS IS, IS

N e e
NN NN N
W w W W ww
A b A MDD

11. Minka verran saitte ohjausta raskauden aikana kivunlievitysmenetelmien mahdollisista hait-
tavaikutuksista?

En ollenkaan Vé&han Kohtalaisesti Paljon Erittdin paljon

1. llokaasu 1 2 3 4 5
2. Kipuladke 1 2 3 4 5
3. Epiduraalipuudutus 1 2 3 4 5
4. Spinaalipuudutus 1 2 3 4 5
> \E(S%usrgle?i%{ﬂlljdutus . 2 3 4 >
6. Paraservikaalipuudutus 1 2 3 4 5
7. Pudendaalipuudutus 1 2 3 4 5
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. Oletteko kokonaisuudessaan tyytyvainen saamaanne tietoon ladkkeellisista kivunlievitysme-
netelmista?

1. En ollenkaan 2. Vahan 3. Kohtalaisesti 4. tyytyvainen 5. Erittéin tyy-
tyvéinen
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13. Mika olisi mielestanne paras ajankohta ohjaukselle? Perustele (esim. alku-, keski- tai loppu-

raskaus)

14. Miten tarkedna pidatte seuraavia ohjausmenetelmia?

Ei tirkedd vahemman tarkeda kohtalaisen tarkedd Erittdin tarkeaa

1. Suullinen ohjaus 1 2 3 4
Kirjallinen ohjaus 1 2 3 4

3. S_alraalan internet 1 5 3 4
sivut

4. DVDI/CD 1 2 3 4

15. Miten tarke&& on mielestanne saada ohjausta ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmist&?

1. Ei tarkeaa 2.VVahemman tarkeaa 3. Kohtalaisen tarkeaa 4. Erittain tarkeaa

16. Miten tiedonsaantia voisi mielestdnne parantaa laékkeellisten kivunlievitysmenetelmien
osalta?

KIITOS VAIVANNAOSTANNE JA HYVAA JATKOA!



