jamk
Episiotomia-arven hoidon ja
kasittelyn yhteys valilihan pa-

lautumiseen

Integroiva kirjallisuuskatsaus

Sanni Kamarainen

Opinnaytetyo, AMK

Joulukuu 2021

Sosiaali-, terveys- ja lilkkunta-ala
Katilo

°
amk I Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences



@
Jam_k pescrption

Kimardinen, Sanni

Episiotomia-arven hoidon ja kisittelyn yhteys vililihan palautumiseen,
Integroiva kirjallisuuskatsaus

Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Joulukuu 2021, 50 sivua
Sosiaali- ja terveysala. Katilotyon tutkinto-ohjelma. Opinnaytetyd AMK
Julkaisun kieli: suomi

Verkkojulkaisulupa myonnetty: kylla

Tiivistelma

Noin 85 prosenttia synnyttdjista saa synnytyksen ponnistusvaiheessa repeaman tai
heille tehdaan episiotomia eli valilihan leikkaus. Valilihan vauriot paranevat yleensa
hyvin, mutta ne aiheuttavat kuitenkin lyhyt- ja pitkdaikaisia seurauksia heikentden
synnyttdneen naisen elamanlaatua.

Opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten vélilihan palautumista voidaan edis-
taa episiotomian jalkeen. Opinnédytetyon tavoitteena oli tarjota tietoa episiotomiahaa-
van hoitoon ja kasittelyyn terveydenhoitoalan ammattilaisille ja opiskelijoille seka syn-
nyttaneille naisille omahoidon tueksi. Opinndytety0 toteutettiin integroivana
kirjallisuuskatsauksena syksyn 2021 aikana.

Infrapunahoidon vaikutukset episiotomiahaavan hoidossa oli epaselvit. Fenytoiini-,
peltokorte-, maarianohdake-, henna- ja tammivoiteet edistivat episiotomiahaavan para-
nemista ja lievittivat kipua. Oraalisesti kaytetty bromelaiini edisti episiotomiahaavan
paranemista ja lievitti kipua. My0s istumakylpyjen todettiin edistdvan episiotomiahaa-
van varhaista paranemista.

Tuloksista kavi ilmi, etta episiotomiahaavan tai -arven hoitoa ja kasittelya on tutkittu
vahan. Aiheesta 10ytyi vain aasialaisia ja Lahi-Idasta olevia tutkimuksia, joten tutki-
mustulokset eivat valttamatta ole sellaisenaan siirrettavissd suomalaiseen katilotyohon.
Suomalaiselle kliiniselle katilotyon tutkimukselle episiotomiahaavan ja -arven hoidosta
seka kasittelystd on tarve.
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Abstract

During childbirth, approximately 85 percent of women will get tear(s) or they are per-
formed episiotomy which means perineal cutting. Usually, perineal injuries heal
properly but they might cause short- and long-term impacts which decrease quality of
life among women who have given birth.

The purpose was to find out how to improve perineal healing after episiotomy. The
aim was to offer knowledge about episiotomy care for health care professionals and
students as well as mothers who gave birth. The thesis was implemented during au-
tumn 2021 as an integrative literature review.

Impacts of infrared therapy in treating episiotomy wound were unclear. Phenytoin,
horse tail, silybum marianum, quercus persica and lawsonia inermis creams as well as
oral bromelain improved perineal healing after episiotomy and released perineal pain.
Also, sitz baths was found out to improve early perineal healing after episiotomy.

The results showed that there are only few studies about treatment or manipulation of
episiotomy scar. There were studies only from Asia and Middle East and that is why
the results are not necessarily suitable as such in Finnish midwifery. There is a need for
Finnish clinical midwifery research about treatment and manipulation of episiotomy
scar.
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1 Johdanto

Episiotomia tarkoittaa valilihan leikkausta, joka suurentaa emattimen suuauk-
koa synnytyksen ponnistusvaiheessa (Management of the second stage of labor
2012, 114; Raussi-Lehto 2017, 271; Barjon & Mahdy 2021). Kétilo leikkaa tarvitta-
essa episiotomian (Raussi-Lehto 2017, 271). Indikaatioita episiotomialle voi olla
hartiadystokia, operatiivinen synnytys tai sikion ahdinkotila, joka vaatii synny-
tyksen nopeaa paattamista (Correa Jr. & Passini Jr. 2016). Perinteisesti episioto-
miaa on kdytetty ehkdisemaan vakavampia valilihan repedamid (Barjon &
Mahdy 2021), mutta tuorein tutkimusnaytto ei puolla tatd, vaan episiotomian
tarve tulisi aina arvioida yksil0llisesti (Correa Jr. & Passini Jr. 2016; Barjon &

Mahdy 2021).

Frohlichin ja Kettlen (2015) mukaan 85 % alateitse synnyttavistd naisista saa re-
peaman tai heille tehdaan episiotomia ponnistusvaiheessa. Suomessa episioto-
mia koskettaa noin viidesosaa synnyttdjista (Perinataalitilasto — synnyttajat,
synnytykset ja vastasyntyneet 2016 2017, 18). Episiotomia aiheuttaa lyhyt- ja pit-
kaaikaisia seurauksia naisen terveydelle. Téllaisia seurauksia ovat esimerkiksi
akuutti runsas verenhukka, kipu, yhdyntakipu, virtsankarkailu, lantionpohjan
elimen laskeuma tai seksuaaliset toimintahdiriot (Dogan, Giin & Ozdamar 2016,

146).

Vililihan kipu on yksi yleisimmista oireista naisilla synnytyksen jalkeen (Mie-
tola-Koivisto 2016, 44; Mohamed & El-Nagger 2012, 641). Valilihan kipu voi vai-
kuttaa mm. naisen liikkumiseen, kykyyn hoitaa vastasyntynytta ja nukkumi-
seen (East, Forster, Nagel, Said & Sherburn 2010). Valilihan kipu voi my0s
vaikuttaa negatiivisesti varhaiseen vuorovaikutukseen didin ja lapsen valilla

(Raussi-Lehto 2007, 300).



Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, kuinka valilihan palautumista voi-
daan edistda hoidoilla tai kasittelyilld episiotomian jalkeen. Opinnaytetyon ta-
voitteena on tarjota tietoa terveydenhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille epi-
siotomia-arven hoidon ohjauksen kehittamiseen seka synnyttaneille omahoidon
tueksi. Opinnaytetyon tekijan henkilokohtaisena tavoitteena on syventaa omaa

osaamistaan episiotomia-arven hoidosta ja kasittelysta.

2 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, kuinka valilihan palautumista voi-
daan edistaa hoidoilla tai kasittelyilld episiotomian jalkeen. Opinnaytetyon ta-
voitteena on tarjota tietoa terveydenhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille epi-
siotomia-arven hoidon ohjauksen kehittamiseen seka synnyttaneille omahoidon
tueksi. Opinnaytetyon tekijan henkilokohtaisena tavoitteena on syventaa omaa

osaamistaan episiotomia-arven hoidosta ja kasittelysta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys:
Miten vililihan palautumista voi edistdd episiotomian jialkeen?

Tassa opinnaytetyossa keskitytdan episiotomia-arven kasittelyyn ja hoitoon, jol-
loin valilihan spontaanit repeamat jaavat opinnaytetyon ulkopuolelle, joskin tu-
lokset voivat olla kaytettdvissa myods spontaanien repeamien kasittelyyn ja hoi-
toon. Tama rajaus tehdaan syystd, ettd episiotomia paranee hitaammin kuin
synnytyksessa yleiset spontaanit pienet repeamat (Sariola 2014, 337). Opinndy-
tetyOssd ei myoskadan kiinniteta huomiota episiotomian leikkaus- tai ompelutek-

niikkaan.



3 Keskeiset kisitteet
3.1 Lantionpohja ja valiliha

Lantionpohja muodostuu hdapykaaren, istuinkyhmyjen ja hantaluun valisesta
lihasten ja lihaskalvojen muodostamasta alueesta. Se kannattelee sisdelimia ja
osallistuu virtsan ja ulostamisen saatelyyn. Lantionpohja osallistuu myos seksu-

aalitoimintoihin. (Heiskanen, Jernfors & Parantainen 2020, 58.)

Lantionpohja voidaan jakaa kolmeen kerrokseen: ylimmaéan/syvimman kerrok-
sen lihaksiin, keskikerroksen lihaksiin seka alimman/uloimman kerroksen li-
haksiin. Ylimpaan kerrokseen kuuluu lantionpohjan kohottajalihakset, jotka
kannattelevat ja sulkevat perasuolta. Keskikerroksen lihaksia kutsutaan puoles-
taan urogenitaalilihaksiksi ja ne tukevat lantionpohjaa seka sulkevat virtsaput-
kea. Alimman kerroksen lihakset eli perineaalilihakset kannattelevat myos pe-
rasuolta ja sulkevat virtsaputkea. Lisdksi ne osallistuvat seksuaalitoimintoihin

jannittamalld lantionpohjaa ja klitorista tai penista. (Mts. 61.)

Perineumilla eli valilihalla tarkoitetaan yleensd emattimen ja perdaukon valiin
jadavaa pehmytkudosaluetta lihaksineen (Litmanen 2017, 86). Tama alue on kes-
kimaaraisesti noin nelja (4) senttimetria halkaisijaltaan (mts. 89). Vililiha joustaa
synnytyksen aikana mahdollistaen sikion kulun synnytyskanavassa (Begley,

Dixon, Guilliland, Keegan, McCann & Smith 2019).

Lantionpohjan lihasharjoittelu voidaan jakaa nopeusvoima-, maksimivoima- ja
kestovoimaharjoitteluihin. Eri harjoittelumuodot ovat tarkeita, koska lantion-
pohjan lihaksistossa on sekd nopeita etta hitaita lihassakeita ja kummankinlaiset

lihakset tarvitsevat omanlaistansa harjoittelua. Nopeusvoimaa kaytetaan akilli-



sissa tilanteissa, kuten esimerkiksi aivastaessa, maksimivoimaa erilaisten fyysis-
ten ponnistusten yhteydessa ja kestdvyysvoimaa silloin, kun rakon paine on
suurempi kuin virtsaputken paine, tasta esimerkkina raskaus, kun kohtu painaa
virtsarakkoa. Lantionpohjan lihasharjoitteluun kuuluu olennaisena myos ky-
seisten lihasten tietoinen rentouttaminen, koska lihakset kasvavat harjoituksen

jalkeen ollessaan rentoutuneena (Heiskanen ym. 2020, 94-95.)

3.2 Lantionpohjan vauriot synnytyksen yhteydessa

Vililihan ja emattimen vauriot ovat yleisid synnytyksessd, mutta emattimen hy-
van verenkierron ansiosta ne paranevat yleensa nopeasti (Sariola 2014, 289,
349). Normaalissa alatiesynnytyksessa lantion tukirakenteet joutuvat kovaan
venytykseen (Brandon, DeLancey, Miller, Low, Smith & Zielinski 2015, 2). Syn-
nytyksen yhteydessa lantionpohjaan voi tulla lihas-, hermo- tai sidekudosvam-
moja tai ndiden yhdistelmia (Abedzadeh-Kalahroudi, Mesdaghinia, Sadat & Ta-
lebian 2018).

Alatiesynnytyksessa emattimen tilavuus kasvaa ja lihakset sekd kudokset ve-
nyvat, jolloin repeamien mahdollisuus myos kasvaa. Ruumiinrakenne, ravitse-
mus ja lihaskunto ovat merkittavia tekijoita kudoksen repedamisen kannalta. Re-
pedamien syntyd on vaikea ennustaa, mutta tiedetaan, ettd operatiiviset
synnytykset, ensisynnyttdjyys, vastasyntyneen yli neljan kilogramman synty-
madpaino ja avonainen lakitarjonta altistavat vaikeille repeamille. Lisdksi valili-
han leikkaus vaurioittaa lantionpohjaa. (Aukee & Tihtonen, 2010; Abedzadeh-

Kalahroudi ym. 2018.)



Vililihan repedmat luokitellaan vaikeusasteen mukaan. Ensimmadisen asteen re-
pedmassa vauriot ovat pinnallisissa kudoksissa valilihalla ja/tai ulkosynnytti-
missd. Toisen asteen repedamadssa vauriot pinnallisissa kudoksissa valilihalla
ja/tai ulkosynnyttimissa sekéa lihaskerroksessa valilihan ja/tai lantionpohjan
puolella. Kolmannen asteen repedmassa edellisten lisaksi my0s perdaaukon sul-
kijalihas on osittain tai kokonaan repeytynyt. Neljannen asteen repeamassa

puolestaan edellisten lisdksi my06s perdsuolen limakalvo on vaurioitunut.

(Raussi-Lehto 2017, 273; Frohlich & Kettle 2015.)

Vililihan vauriot voivat aiheuttaa lyhyt- ja pitkdaikaisia seurauksia naisen ter-
veydelle. Lyhytaikaisia vaikutuksia ovat mm. kipu, kuumotus ja turvotus vau-
rioalueella, poikkeava synnytysvuoto ja hankala liikkuminen. Pitkdaikaisiksi
vaikutuksiksi puolestaan on raportoitu mm. dyspareuniaa eli yhdyntékipua,
virtsankarkailua ja valilihan kipua. (Carroli, Garner, Jiang & Qian 2017.) Valili-
han vaurioista voi jadda synnyttdjille sensorisia tai motorisia toimintahairigita
seka arpikudosta (Heiskanen ym. 2020, 28). Eastin, Forsterin, Nagelin, Saidin ja
Sherburnin (2010) mukaan valilihan kipu voi vaikuttaa mm. naisen liikkumi-

seen, kykyyn hoitaa vastasyntynytta ja nukkumiseen.

3.3 Episiotomia

Episiotomia tarkoittaa valilihan leikkausta synnytyksen yhteydessa ponnistus-
vaiheessa. Vililihan pehmytkudos- ja lihaskerrokseen leikataan saksilla siisti-
pintainen haava, jolloin eméttimen suuaukko suurentuu. Episiotomia voi olla
tarpeen, mikali synnytyksessd joudutaan kayttamaan imukuppia, todetaan har-
tiadystokia tai sikion ahdinkotila, joka vaatii synnytyksen nopeaa paattamista.
(Management of the second stage of labor 2012, 114; Raussi-Lehto 2017, 271;

Barjon & Mahdy 2021.) Joskus my06s synnyttdjan aiemmat valilihan vauriot tai



kokemukset pahoista repedmista tai synnyttdjan vidsyminen ponnistusvaiheessa
eli exhaustio voi olla indikaationa episiotomialle (Raussi-Lehto 2017, 271-272).
Perinteisesti episiotomiaa on kaytetty ehkdisemédan perdaaukon sulkijalihaksen
repeamaa ja muita vakavia vélilihan vaurioita, mutta tuoreimman tutkimustie-
don mukaan episiotomia jopa lisda sfinkterruptuuran riskia (Brant, Cundiff, Jo-

seph, Muraca, Lisonkova, Liu, Razaz, Sabr, Skoll & Stephansson 2019).

Ennen episiotomian leikkaamista valiliha tulisi puuduttaa paikallispuudut-
teella. Leikkaus tapahtuu supistuksen aikana sikion paan painaessa valilihaa
(Management of the second stage of labor 2012, 114; Raussi-Lehto 2017, 272).
Haava ommellaan synnytyksen jalkeen synnytyssalissa kétilon toimesta paikal-
lispuudutuksessa (Raussi-Lehto 2017, 277). Ompeluun kdytetaan sulavia ompe-
leita, jolloin niita ei tarvitse erikseen poistaa, vaan ne sulavat neljan (4) — viiden

(5) viikon kuluessa itsestaan (Sariola 2014, 336).

Leikkaustyyleja on erilaisia, joista yleisimpia ovat lateriaalinen, mediolateraali-
nen ja mediaalinen vélilihan leikkaus. (Carroli ym. 2017, 7.) Mediaalista leik-
kaustapaa pidetdan helpoimpana leikata ja ommella. Siihen liitetdan my0s pie-
nempi verenvuotoriski. Sen on kuitenkin tutkittu altistavan peraaukon
sulkijalihaksen repedamalle enemman kuin lateraalisen tai mediolateraalisen
leikkaustavan. (Management of the second stage of labor 2012, 114.) Suomessa

kaytetaan lateraalista leikkaustapaa (Mietola-Koivisto 2016, 102).



Kuvio 1. Episiotomian leikkaustyylit, a = lateraalinen, b = mediolateraalinen ja c

= mediaalinen. (Soiva 1968)

Vuonna 1995 episiotomia tehtiin Suomessa tilastojen mukaan 47.1 %:lle (Perina-
taalitilasto — synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2016 2017, 18). Naytto
ei kuitenkaan tue rutiininomaista valilihan leikkausta ja sen tarve tulisi arvioida

yksilollisesti synnytyksen aikana (Management of the second stage of labor

2012, 114; Barjon & Mahdy 2021).

Episiotomioiden maara onkin laskenut 2000-luvulla huomattavasti. Vuonna
2005 Suomessa tehtiin episiotomia 29.6 %:lle synnyttdjista, kun taas vuonna
2016 kyseinen luku oli laskenut 20.8 %:iin (Perinataalitilasto — synnyttajat, syn-
nytykset ja vastasyntyneet 2016 2017, 18). Samansuuntaisia lukuja on myos
muualta maailmasta, kuten esimerkiksi Ranskassa vuonna 2013 episiotomia
tehtiin 21.6 %:lle synnyttdjista ja 2017 mennessa maara oli laskenut 14.3 %:iin

(Clesse, Cottenet, Goueslard, Lighezzolo, Roussot, Quantin, Sagot & Scheffler



2020) ja viela pidempaa aikavalia tarkasteltaessa esimerkiksi USA:ssa episioto-
mia tehtiin vuoden 1978 tilastojen mukaan 60.9 %:lle, kun taas vuoden 2004 ti-

lastoissa luku on 24.5 % (Bunker, Frankman, Lowder & Wang 2009).

Episiotomian negatiiviset jalkivaikutukset naisen terveyteen ovat yleensa suu-
remmat kuin spontaanin repeaman (Benedetto, Bertossi, Calgano, Delneri,
Driul, Fruscalzo, Marchesoni & Londero 2011, 2). Thaimaalaisessa tutkimuk-
sessa (Chayachinda, Titapant ja Ungkanungdecha 2015) synnytyksen ja epi-
siotomian jalkeinen yhdyntakipu vaikutti hidastavasti naisten seksuaalielaman
normalisoitumiseen synnytyksen jalkeen. Miller, Low, Smith ja Zielinski (2017,
195) havaitsivat episiotomia-arven vaikuttavan negatiivisesti naisen seksuaali-
suuteen ja kehonkuvaan. Lisaksi episiotomia-arven kipu voi vaikuttaa negatii-
visesti varhaiseen vuorovaikutukseen didin ja lapsen valilla (Raussi-Lehto 2007,

300).

3.4 Haavan paranemisprosessi

Haavan paraneminen jaetaan yleisesti neljaan eri vaiheeseen, joita ovat hemo-
staasi, inflamaatio, proliferaatio ja kudoksen uudelleen muodostuminen ns.
kypsyminen (Heiskanen ym. 2020, 108; Farina, Rabello & Souza 2014; Heljas-
vaara, Karppinen, Kubin, Pihlajaniemi & Tasanen 2018). Hemostaasissa haava
hyytyy fibriinin verihiutaleiden ja -solujen avulla. Inflammaatio alkaa parin
tunnin kuluessa haavan synnysta kestden joitakin pdivid, jolloin haavaa suojaa-
vien ja puhdistavien eri soluvaiheiden kautta siirrytaan proliferaatioon. Tassa
vaiheessa muodostuu uusia verisuonia, side- ja granulaatiokudosta ja tapahtuu
mm. haavan epitelisaatio ja verinahan kuroutuminen, jotka edistavat haavan

umpeutumista. Haava arpeutuu. Viimeisessa eli kypsymisvaiheessa haavan



umpeuduttua verisuonikapillaarit ja sidekudos muotoutuvat uudelleen. (Farina

ym. 2014; Heljasvaara ym. 2018.)

Vaikka arpi on luonnollinen seuraus haavasta, voi sen seuraukset olla ongel-
mallisia. Jos arpikudos jaa kiredksi, voi trauma-alueelle syntya kudoskireytta,
joka voi aiheuttaa kipua arpialueella seka heijastekipua muualla kehossa. Li-
saksi arpien yhteydessa voi syntya kiinnikkeita eri kudosten vilille, mika lan-
tionalueella voi johtaa esimerkiksi virtsaamisvaikeuksiin tai seksuaalitoiminto-

jen hairioihin. (Heiskanen ym. 2020, 108.)

Arpikudos voi suuressa kuvassa heikentda toimintakykya ja tuottaa henkista
pahoinvointia. Vaikka haavojen syntymis- ja paranemismekanismeja on tutkittu
laajasti ja tietoa 10ytyy, on tiedon hyddyntamisessa arpien hoidossa vield paran-

nettavaa. (Heljasvaara ym. 2018.)

3.5 Vililihan palautuminen

Synnytyksen jalkeen naisen keho ja kudokset palautuvat raskauden ja synny-
tyksen tuomista muutoksista. Suurimmat muutokset tapahtuvat ensimmaisten
viikkojen aikana, mutta kokonaisvaltainen palautuminen voi kestda jopa pari-

kin vuotta. (Gaurav & Prasanna, 2020; Pietildinen & Vayrynen 2017, 300.)

Emiatin ja valiliha palautuvat yleensa parin ensimmadisen viikon aikana ja lanti-
onpohjanlihasten harjoittelu olisi hyva aloittaa heti, kun se ei aiheuta kipua ala-
paahan (Sariola 2014, 349). Lantionpohjan lihasharjoittelu auttaa ematinta pa-

lautumaan synnytysta edeltaneeseen tilanteeseen (Heittola 1996, 32).



Alkuun episiotomiahaavan ymparilld voi olla kiristystd ja turvotusta, joiden
kuitenkin pitdisi helpottaa nopeasti. Kipuun voi kdyttda parasetamolia ja tuleh-
duskipuldakkeita katilon ohjeistuksen mukaisesti. Pitkadaikaista istumista olisi
myo0s hyva valttaa alkuun. Haavaa paranemisen kannalta sita olisi hyva suih-

kutella aina vessakayntien yhteydessa. (Sariola 2014, 336.)

Vaikka vililihan vauriot paranevat yleensa nopeasti, voi episiotomiahaavakin
joskus tulehtua. Tulehduksen merkkeja ovat ihon punoitus ja turvotus, pahan-
hajuinen erite, ompeleiden pettiminen ja joskus my0s kuume. Talloin haava-
aluetta tulisi suihkutella usein ja lisdksi antaa ilmakylpyja. Tarvittaessa laakari
madraa antibioottihoidon tulehdusalueelta otetun bakteerindytteen perusteella.

(Sariola 2014, 342-343.)

4 Opinndytetyon toteutustapa

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa karkeasti kolmeen paatyyppiin;
kuvaileviin katsauksiin, systemaattisiin katsauksiin sekd maarallisiin meta-
analyyseihin ja laadullisiin meta-synteeseihin (Axelin, Stolt & Suhonen 2015, 8).
Tama opinndytety0 toteuttiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, joka
sijoittuu kuvailevan ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen valimaastoon.
Esimerkiksi Salminen (2011, 6) luokittelee integroivan kirjallisuuskatsauksen
kuvaileviin katsauksiin, kun taas Axelin ym. (2015, 13) kuvaavat integroivan

katsauksen systemaattisten katsaustyyppien alle.

Integroiva kirjallisuuskatsaus on hyodyllinen kirjallisuuden kriittisessa arvioin-
nissa seka tarkastelussa. Se on laajin katsaustyypeistd, jolloin seka empiirinen

ettd teoreettinen aineistokirjallisuus ovat hyvaksyttyjd ja nditd voidaan myos



yhdistda. Integroiva katsaus on prosessimainen ja se voidaan jakaa viiteen vai-
heeseen, joita ovat tutkimusongelman nimedminen, analysoitavan aineiston ke-
ruu, aineiston laadun arviointi, aineiston analysointi ja tulkinta seka tulosten

esittaminen. (Axelin ym. 2015, 13.)

Integroivalla katsauksella saadaan laaja ymmarrys tutkittavasta aiheesta. Li-
saksi se antaa laajemman mahdollisuuden tutkimusaineistolle, jolloin aineisto
voi sisdltdd eri metodein toteutettuja tutkimuksia. Integroivan katsauksen luon-

teeseen kuuluu olennaisena myos kriittisyys. (Salminen 2011, 8.)

Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen siis kuuluu kuvailevan katsauksen piir-
teitd (Axelin ym. 2015, 13). Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle tyypillista on,
ettei ainestoa seulota yhta tarkoin kriteerein kuin systemaattisessa katsauk-
sessa. Kuvaileva katsaus pyrkii ajantasaistamaan ja tiivistimadan jo tutkittua tie-
toa pyrkien helposti ymmarrettavaan lopputulokseen. Se antaa myos tutkimus-
kysymyksen asettelulle Ioysemmat raamit kuin systemaattinen katsaus.

(Salminen 2011, 6.)

4.1 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhaussa on hyva kayttda alkuperaisia tutkimuksia seka hyodyntaa sah-
koisia tietokantoja. Lisdksi on hyva muistaa my0s manuaalinen haku, silla
kaikki tyon kannalta relevantit tutkimukset ja artikkelit eivat valttamatta 10ydy

sahkoisesta muodosta. (Kauhanen & Niela-Vilen 2015, 25-27.)

Tassa opinndytetyossa kaytettiin neljaa eri tietokantaa. Ensimmaisena valittiin
Pudmed, koska se on ladke- ja terveystieteiden merkittavin kansainvélinen tie-

tokanta (Kansainvalisia tietokantoja 2021). Toisena valittiin Cinahl Plus With



Full Text -tietokanta, joka toimii EBSCO-pohjalla. Tama tietokanta valittiin,
koska se sisdltda kansainvalisia terveysalan tutkimuksia ja artikkeleita. Kolman-
neksi valittiin Medline, joka on myds EBSCO-pohjainen. Medline on ladke- ja
hoitotieteisiin keskittynyt kansainvélinen tietokanta. Lisaksi valittiin kotimai-

nen Medic, joka sisdltaa monipuolisesti suomalaista alan kirjallisuutta.

Hakusanat ja lausekkeet muodostettiin tutkimuskysymyksen pohjalta. Suomen-
kielisiksi hakusanoiksi valittiin “episiotomia”, “kasittely” ja “paran”. Naista
muodostettiin hakulauseke ”episiotomia AND (kasittely OR paran)”. Englan-

V/aawii

ninkielisiksi hakusanoiksi valittiin niin ikdan ”episiotomia”, “healing”, "reco-
aii

very”, “treatment” ja “manipulation”. Hakusanoista muodostettiin hakulauseke

"episiotomy AND (healing OR recovery OR treatment OR manipulation)”.

Kaikissa tietokannoissa haku rajattiin vuosiluvun mukaan siten, etta korkein-
taan kymmenen (10) vuotta vanha kirjallisuus huomioitiin. Rajaus sulki pois en-
nen vuotta 2012 julkaistut artikkelit ja tutkimukset. Vuosirajaus tehtiin syysta,
ettd opinnaytetyolla pyritaan kokoamaan mahdollisimman ajantasaista tietoa.
Lisédksi haku rajatiin niihin tuloksiin, joista oli opinnadytetyon tekijan saatavilla
koko teksti, koska tassa opinnadytetyossa ei ollut tarkoituksenmukaista tai mah-
dollisuuksia kayttaa maksullista kirjallisuutta. Yleensa aineistoa ei rajata saata-
vuuden mukaan, mutta alemman korkeakoulututkinnon opinndytteessa se on
sallittua (Kauhanen & Niela-Vilen 2015, 26). Vuosi- ja saatavuusrajauksien jal-
keen hakutulokset kaytiin otsikko- ja abstraktitasolla lapi ja valikoitiin ne tutki-
mukset ja artikkelit, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja olivat joko suo-

men- tai englanninkielisia.



Nama hakutulokset arvioitiin vield Joanna Briggs -Instituution arviointitytkalu-
jen avulla. Tutkimuksen tuli saada kahta pistettd vaille taydet pisteet arvioin-
nista. Arvioinnissa kdytettiin tutkimustyypin mukaan tarkistuslistaa kvasiko-
keelle (7/9), tarkistuslistaa kliiniselle kokeelle (11/13), tarkistuslistaa

kohorttitutkimukselle (9/11) ja tarkistuslistaa laadulliselle tutkimukselle (8/10).

Arviointi tehtiin syysta, etta kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt tutkimukset ja
artikkelit tulee arvioida hyddyntden arviointikriteereitd. Nadin voidaan ottaa
huomioon tutkimusaineiston laatu ja luotettavuus. Arviointikriteereja on useita
ja vahintdaan kahden henkilon tulisi suorittaa arviointi. Alemman korkeakoulu-
tutkinnon opinndytety6 on tasta kuitenkin poikkeus, koska kyseinen ty6 on

usein yksilotyo. (Lemetti & Ylonen 2015, 69.)

1. Tutkimus tai artikkeli on julkaistu vuosina 2012-2021

2. Tutkimus tai artikkeli on suomen- tai englanninkielinen

3. Tutkimus tai artikkeli on kokonaisuudessaan opiskelijan saatavilla

4. Tutkimus tai artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen

5. Tutkimus tai artikkeli saa riittdivan maaran pisteita JBI:n arviointikritee-

ristosta

Taulukko 1. Sisaanottokriteerit

Medicista haettiin suomalaista kirjallisuutta. Suomenkieliselld hakulausekkeella
ei saatu yhtdaan tulosta. Englanninkielisella pelkalla hakusanalla ”episiotomy”

saatiin 21 hakutulosta, joista yksikdan ei vastannut tutkimuskysymykseen, joten
suomalainen kirjallisuus jdi aineistosta pois ja ty0ssa keskityttiin englanninkieli-

siin aineistoihin.



PudMedissa hakulausekkeella ”episiotomy AND (healing OR recovery OR
treatment OR manipulation)” 16ytyi 2003 hakutulosta. Kun hakua rajattiin vuo-
siluvun mukaan vuosiin 2012-2021, hakutuloksia saatiin 729. Saatavuusrajauk-
sen jalkeen hakutuloksia jai Pubmedissa 270. Nama hakutulokset kaytiin lapi
joko otsikon tai abstraktin osalta, minka perusteella valittiin ne hakutulokset,
jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Talloin hakutuloksia jai kymmenen
(10). Naista kuitenkin yksi tutkimus oli suoritettu vuonna 2010 ja julkaistu vasta
vuonna 2013, joten se jatettiin aineistosta pois. Taman jalkeen tutkimukset arvi-
oitiin JBI:n arviointikriteeriston mukaan. Kaksi tutkimusta jdi pois aineistosta,
koska niissa osalla osallistujista oli vakavampia kuin toisen asteen repeamia.
Kaikkiaan seitseman (7) tutkimusta sai riittavat pisteet JBl:n arviointikriteeris-

toistd ja ne valittiin mukaan katsaukseen.

Cinahl Plus Full Textissa (EBSCO) saatiin hakulausekkeella ”episiotomy AND
(healing OR recovery OR treatment OR manipulation) 296 hakutulosta. Vuosi-
rajauksen (2012-2021) jalkeen hakutuloksia jai 166. Saatavuusrajauksen jalkeen
hakutuloksia jdi 21, joista otsikon ja/tai abstraktin perusteella valittiin kolme (3)
tutkimusta. Nama kolme (3) tutkimusta lapaisivat tutkimusmetodinsa JBL:n ar-

viointikriteeriston ja ne valittiin mukaan katsaukseen.

Medlinessa (EBSCO) hakulausekkeella “episiotomy AND (healing OR recovery
OR treatment OR manipulation)” saatiin 196 hakutulosta. Vuosirajauksen jal-
keen (2012-2021) jaljelle jai 67 hakutulosta. Saatavuusrajauksen jalkeen saadaan
kaksi (2) hakutulosta, joista kumpikaan ei otsikon perusteella vastaa tutkimus-
kysymykseen. Medlinesta ei siis saatu ainestoa katsaukseen tiedonhaun poh-

jalta. Tiedonhaku suoritettiin 21.10.2021.



Tietokanta | Haku- Rajaus Rajaus Rajaus Sai vaa-
lausekkeilla: | (Vuosi- | (Saata- (Otsikko, | ditut pis-
Episiotomy | luku) vuus) abstrakti, | teet arvi-
AND (heal- vastasi ointikrite
ing OR re- tutki- eristoista
covery OR musky- | ja hyvak-
treatment symyk- | syttiin
OR manipu- seen) mukaan:
lation),
valiliha OR
episiotomia

Medic 31 31 0 0 0

Pubmed 2003 729 270 7 7

Cinahl 296 166 21 3 3

Plus Full

Text

(EBSCO)

Medline 643 249 8 0 0

(EBSCO)

Kuvio 2. Tiedonhakutaulukko

4.2 Aineiston analyysi

Sisdllon analyysi on perusanalyysimenetelmad, joka sopii kaikkiin laadullisiin
tutkimuksiin. Sita voi kdyttdd omana metodinaan tai sen voi liittdd osaksi ana-
lyysikokonaisuutta valjana teoreettisena kehyksena (Saranjarvi & Tuomi 2018,

103). Menetelmana sisallon analyysi on systemaattinen ja objektiivinen (mts.



117; Kyngas & Vanhanen 1999, 3). Sen avulla pyritdan luomaan malleja, jotka

kasitteellistavat tutkittavaa ilmitta (Kyngas & Vanhanen 1999, 3).

Sisallon analyysi voi olla aineistoldhtoinen tai teorialdhtoinen, joista jalkimmai-
nen on harvinaisempi. Seuraavaksi kasitelldan aineistolahtdista sisallon analyy-
sid, joka sopii kirjallisuuskatsaukseen (Saranjarvi & Tuomi 2018, 139; Kyngas &

Vanhanen 1999, 5).

Ensimmaisena sisdllonanalyysissa tutustutaan aineistoon ja tdiman jalkeen maa-
ritelldan analyysiyksikko. Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi yksittdinen
sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Aineisto ja tutkimuskysymys ohjaavat yksi-
kon valintaa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Téassa opinnaytety0ssa valittiin ana-
lyysiyksikoiksi lauseen osa, lause ja ajatuskokonaisuus. Taman jalkeen aineis-
tolle esitetdan tutkimuskysymyksen mukaisia kysymyksia. Vastaukset
kysymyksiin koodataan ja ndin saadaan alkuperdisilmauksia. Kolmannessa vai-
heessa alkuperaisilmaukset pelkistetdan. Pelkistyksen jalkeen nama ilmaukset
luokitellaan. Tama tarkoittaa sitd, ettd samaan asiaan liittyvat ilmaukset yhdis-
tetddn ja niille keksitaan kyseisid asioita kuvaava nimi eli alaluokka. Viimeisena
naitd alaluokkia yhdistetdadn ja luodaan ylaluokkia. Tata vaihetta kutsutaan
abstrahoinniksi ja sitd voidaan jatkaa niin pitkdan kuin se tuottaa jarkevia tulok-

sia. (Mts. 1999, 5-7.)

5 Tutkimustulokset

Episiotomiahaavan hoidon ja kasittelyn yhteydet vililihan paranemiseen muo-
dostuivat neljasta ylaluokasta: lampohoito, oraaliset tuotteet, voiteet ja istuma-

kylvyt. Nama ylaluokat rakentuivat alaluokista (Liite 2).



5.1 Lampohoito

Ylaluokka lampdohoito muodostui alaluokasta infrapunahoito. Chen, Huang,
Lai, Lee ja Ng (2018) tulivat tutkimuksessaan tulokseen, ettei kaukoinfrapu-
nahoidolla ollut vaikutusta synnyttaneen naisen episiotomian kipuun, episioto-
miahaavan paranemiseen tai seksuaalitoimintoihin. Deol, Kaur, Kaur ja Sagar
(2015) seka Sahoo (2013) puolestaan havaitsivat tutkimuksissaan infrapunahoi-
dolla olevan suotuisia vaikutuksia synnyttaneen aidin episiotomiahaavan para-

nemiseen ja episiotomian kipuun.

Chen ym. (2018) antoivat tutkimuksessaan vuorokausi synnytyksen jalkeen inf-
rapunahoitoa kahden (2) pdivan ajan seka viela yhden hoitokerran viikon ku-
luttua synnytyksesta. Tassa tutkimuksessa infrapunahoitoa saaneilla ja kontrol-
liryhman naisilla ei ollut merkittavaa eroa koetussa kivussa tai haavan
paranemisessa. Deolin ym. (2015) tutkimuksessa episiotomiahaavan infrapu-
nahoito, jota annettiin kolmena perakkaisena paivana synnytyksen jalkeen,
edisti merkittdvasti haavan paranemista ja lievitti kipua verrattuna kontrolli-
ryhmaéan. Vastaavia tuloksia sai myds Sahoo (2013) tutkimuksessaan, jossa inf-
rapunahoitoa annettiin seitseman (7) pdivan ajan synnytyksen jalkeen. Lisdksi
han havaitsi infrapunahoidon ehkédisevén infektion mahdollisuutta synnytta-

neella naisella.

5.2 Oraaliset tuotteet

Ylaluokka oraaliset tuotteet muodostui alaluokasta oraaliset luontaistuotteet.
Golezar (2016) tutki oraalisesti kdytetyn bromelaiinin vaikutusta episioto-
miahaavan paranemiseen ja koettuun kipuun. Tutkittavat ottivat bromelaii-
nitabletin kolme kertaa pdivassa kuuden pdivan ajan. Golezar havaitsi, ettd bro-

melaiini lievitti episiotomiakipua ja nopeutti haavan paranemista.



5.3 Voiteet

Ylaluokka voiteet muodostui alaluokista lddkevoiteet ja luontaistuotevoiteet.
Laakevoiteisiin kuului fenytoiinivoide ja luontaistuotevoiteisiin puolestaan lu-
keutui peltokorte-, maarianohdake-, tammi- ja hennavoiteet. Kaikissa tutkimuk-

sissa voiteita kdytettiin paikallisesti episiotomiahaavalle synnytyksen jalkeen.

Bahman, Mohammadi, Movahed ja Pakniat (2018) tutkivat fenytoiinivoiteen

vaikutusta episiotomiahaavan paranemiseen ja tulivat tulokseen, etta fenytoii-
nivoide nopeutti haavan paranemista ja sita kautta paransi synnyttaneiden &i-
tien tyytyvaisyytta. Tutkimuksessa ei raportoitu haittavaikutuksia voiteesta ja

sitd kdytettiin kahdesti pdivassa kymmenen pdivan ajan.

Alizade, Asgharikhatooni, Bani, Hasanpoor ja Javadzadeh (2015) puolestaan ha-
vaitsivat tutkimuksessaan 3 %:n peltokortevoiteen lievittavan episiotomiakipua
ja nopeuttavan haavan paranemista kaytettyna kahdesti paivassa kymmenen
paivan ajan. Hajianin, Mojabin, Nasirin, Omidkhahin ja Toomarin (2021) tutki-
muksessa maarianohdakevoide nopeutti episiotomiahaavan paranemista ja lie-
vitti koettua kipua. Voidetta kaytettiin kahdesti paivassa kymmenen pdivan

ajan synnytyksen jdlkeen.

Kopaei, Miraj ja Zibanejab (2020) selvittivat tutkimuksessaan tammi- ja henna-
voiteiden paikalliskayton vaikutuksia episiotomiahaavaan ja tulivat tulokseen,
ettd molemmat nopeuttivat episiotomiahaavan paranemista seka lievittivat ko-
ettua kipua haavassa. Tammivoide oli tutkimuksen mukaan aavistuksen tehok-
kaampi kuin hennavoide. Voiteita kdytettiin kahdesti pdivassa kymmenen pai-

van ajan synnytyksen jalkeen episiotomiahaavalle.



5.4 Istumakylvyt

Ylaluokka istumakylvyt muodostui ladkkeellista istumakylvysta ja luontaistuo-
teuutteisesta istumakylvysta. Istumakylpy on nimensa mukaisesti eraanlainen
kylpy, jossa istutaan lampimassa vedessa. Sita suositellaan joissain maissa syn-
nyttaneille naisille. Sen tarkoitus on lievittda kipua ja kutinaa, edistda verenkier-

toa alapddssa ja rentouttaa. (Crider 2019.)

Akbarzadeh, Hosseinkhani, Nazari, Sarbaz ja Yazdanpanahi (2019) tutkivat
mirhauutteisen istumakylvyn vaikutusta episiotomian paranemiseen ja totesi-
vat, etta haavan paraneminen oli nopeampaa mirhauutteista istumakylpya
kayttavilla verrattuna kontrolliryhmaan. Synnyttaneet kayttivat istumakylpya

kymmenen minuutin jaksoissa kahdesti paivassa seitsemdn pdivan ajan.

Kanwar, Santhalakshmi ja Sharma (2018) puolestaan vertasivat tutkimukses-
saan keskenaan istumakylpya, johon oli lisatty betadiinia seka ladkkeetonta is-
tumakylpya. He tulivat tulokseen, ettd molemmissa ryhmissa episiotomiahaava
parani hyvin seitsemdn paivan tarkastelujaksolla, mutta ladkkeellinen istuma-

kylpy nopeutti alkuvaiheen paranemista.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten episiotomiahaavan pa-
ranemista voidaan edistda hoidoilla ja kasittelyilld. Tulosten perusteella voi-
daan todeta, ettd episiotomian hoitoon ja kivun lievitykseen on olemassa tutkit-
tuja menetelmia. Nama menetelmat olivat suurelta osin paikallishoitoa lukuun

ottamatta suun kautta otettavaa bromelaiinia.



Yllattavaa oli, ettd asiasta 10ytyi vain vahan tutkittua tietoa, vaikka asia kosket-
taa suurta osaa naisista ja episiotomialla tiedetdan olevan haitallisia vaikutuksia
laaja-alaisesti naisen elamdan (Dogan ym. 2016, 146). Esimerkiksi Iso-Britannian
National Health Services eli NHS tarjoaa kasittelyohjeet episiotomia- ja sektio-
arville (Massage for perineal, episiotomy and caesarean scars 2020). Episioto-
mia-arven kasittelysta ja hieronnasta ei kuitenkaan 16ytynyt yhtaan tutkimusta

tai tieteellista artikkelia valituista tietokannoista.

Toinen yllattava seikka oli se, ettei hauilla 16ydetty lansimaalaisia aineistoja.
Tutkimuksia episiotomia-arven hoidosta 16ytyi vain Lahi-Idastd sekd Aasiasta.
Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on hyva huomioida kulttuuriset erot tutki-

mustulosten sovittamisessa suomalaiseen hoitokulttuuriin.

Infrapunahoito ei ollut Chenin ym. (2018) mukaan hyddyllinen episioto-
miahaavan hoitoon. Deol ym. (2013) ja Sahoo (2015) puolestaan saivat painvas-
taisia tuloksia ja molemmat totesivat infrapunahoidon nopeuttavan haavan pa-
ranemista ja lievittavan kipua. Infrapunahoidon hyodyt episiotomian hoitoon
vaikuttaisivat olevan ristiriitaiset, ja sita kautta esiin nousee tarve jatkotutki-
mukselle. Infrapunanhoidon myonteisia vaikutuksia sairauksien hoidossa on
kuitenkin tutkittu seka eldin- etta ihmiskokeilla, eikda merkittavia haittavaiku-
tuksia ole havaittu (Heiskanen & Partonen 2016, 50). Infrapunaa ldhinna olevat
aallonpituudet on todettu tehokkaimmaksi valohoidoksi haavan paranemi-
sessa, mutta valohoidot ovat edelleen kokeellisia hoitomuotoja (Lahtela & Viik

2020).

Erilaisia voiteita nousi esiin tutkimustuloksissa: fenytoiini, peltokorte-, maa-
rianohdake, tammi- ja hennavoiteet. Bahman ym. (2018) totesivat fenytoiinivoi-

teen edistavan episiotomiahaavan paranemisprosessia. Erddssa hollantilaisessa



tutkimuksessa (Hesselink & Kopsky 2018) fenytoiinivoiteen havaittiin lievitta-
van neuropaattista kipua paikallisesti kaytettyna. Cai, Guo, Hao, Jiang, Li, Liu,
Su ja Shen (2017) puolestaan totesivat cocrhane-katsauksessaan, etta fenytoii-

nivoiteen hyoty painehaavojen hoidossa on epaselva ja vaatii lisatutkimusta.

Alizade ym. (2015) totesivat tutkimuksessaan 3 % peltokortevoiteen edistavan
episotomiahaavan paranemista ja lievittavan kipua. Hajian ym. (2021) tutkivat
maarianohdakevoiteen vaikutuksia episotomiahaavan paranemiseen ja kipuun
ja tulivat tulokseen, ettd maarianohdakevoiode edistdaa episotomiahaavan pa-
ranemista ja lievittda kipua. My0s henna- ja tammivoiteiden tutkittiin edistavan
episiotomiahaavan paranemista ja tammivoiteen olevan vield aavistuksen te-
hokkaampi kuin hennavoiteen parantavilta ominaisuuksiltaan (Kopaei ym.
2020). Akaberi ym. (2021) tutkivat hennakasvin kivunlievitysominaisuuksia ja
saivat rottatutkimuksessaan viitteita hennakasvin tehosta neuropaattisen kivun

hoidossa.

Golezar (2016) selvitti oraalisesti kaytetyn bromelaiinin vaikutusta episioto-
miahaavan paranemiseen ja kipuun tullen tulokseen, ettd oraalinen bromelaiini
nopeuttaa episiotomiahaavan paranemista ja lievittdaa kipua. Myos Bogdanov-
Berezovsky, Haik, Krieger, Rosenberg, Shoham, Silberstein ja Tamir (2018) tut-
kivat bromelaiinia ja totesivat tutkimuksessaan bromelaiinin olevan mahdolli-

sesti turvallinen ja tehokas kroonisten haavojen hoidossa.

Kanwar ym. (2018) vertasivat tutkimuksessaan ladkkeellisen ja ladkkeettoman
istumakylvyn vaikutuksia episiotomian paranemiseen seka kipuun ja totesivat
laakkeellisen eli betadiinia sisaltdvan istumakylvyn nopeuttavan episioto-

miahaavan varhaista paranemista. Akbarzadeh ym. (2019) tutkivat puolestaan



mirhauutteisen istumakylvyn vaikutuksia episiotomian paranemiseen ja ki-
puun. Tutkimustulosten mukaan mirhauutteinen istumakylpy nopeutti epi-
siotomiahaavan paranemista, minka Akbarzadeh ym. (2019) arvelivat johtuvan
mirhan granulaatiota stimuloivasta vaikutuksesta. Istumakylvyt vaikuttaisivat

siis edistavan episiotomiahaavan paranemisprosessia.

Fenytoiini on Suomessakin epilepsian hoitoon kaytettava ladkeaine (Hydantin
2012), mutta Suomessa ei myyda fenytoiinivoidetta. Peltokorte puolestaan on
sanikkaisiin kuuluva kasvi. Sitd on historiassa kaytetty erilaisten sairauksien
hoitoon ja nykyaan sitd arvostetaan villiyrttind diureettisen vaikutuksensa
vuoksi. (Sudan n.d.) Peltokorteuutetta kaytetaan useissa Suomessakin myyta-
vissa luontaistuotteissa. Maarianohdake on eteldeurooppalainen ruoho, jota
kaytetaan ladkekasvina erindisiin vaivoihin (Maarianohdake n.d.). Suomalai-
sissa luontatuotekaupoissa myydaan maarianohdaketabletteja ja -uutteita.
Henna on pensaskasvi, jota kdytetdan mm. eri materiaalien varjayksessa ja
luontaistuotteena muun muassa nivelkipuun ja kutinaan (Kopaei ym. 2020, 2).
Suomessa hennaa myydaan erityisesti luonnollisena vaihtoehtona hiustenvar-
jaykseen, mutta tammea ei juurikaan esiinny luontaistuotevalikoimissa. Brome-
laiini taas on ananaksesta saatava luonnollinen entsyymi, jolla on todettu turvo-
tusta ja tulehdusta ehkdisevia vaikutuksia (Baptista 2021). Bromelaiinitabletteja

myydadan suomalaisissa luontaistuotekaupoissakin.

Koska kaikki opinndytetyohon valitut tutkimukset olivat kaikki Lahi-Idasta tai
Aasiasta, tulee tuloksiin suhtautua varauksella. Aasiassa ja Lahi-Idassa laake-

tiede ja sen keinot eroavat lansimaisesta ladketieteesta.



6.2 Opinndytetyon eettisyys

Tutkimuseettisen lautakunnan mukaan tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hy-
van tieteellisen kaytannon pohjalta, jotta tutkimus on luotettava ja eettisesti hy-
vaksyttava. Tadlloin keskeisia lahtokohtia ovat mm. rehellisyys, tarkkuus ja huo-
lellisuus kaikessa tutkimukseen liittyvassa tyoskentelyssa, tieteellisesti
hyvaksytyt menetelmat, asianmukaiset viittaukset ja lahdemerkinnat. (Hyva
tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.)
Tama opinndytetyo toteutettiin noudattaen hyvéaa tieteellista kaytantoa ja joka

vaiheessa toimittiin rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti.

Opinndytety0 toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena ja aineiston ana-
lyysimenetelména kaytettiin sisdllonanalyysia, jotka ovat tieteellisesti hyvaksyt-
tyja ja eettisesti kestavid menetelmia. Opinnaytetyossa ei myoskaan kasitelty
henkilotietoja. Opinnédytetyon tekija oli tyon suhteen puolueeton ja perehtynyt
aiheeseen riittavasti. Ennen varsinaista tiedonhakua suoritettiin useita testiha-

kuja, jotta 10ydettiin optimaalisimmat hakukanavat ja -lausekkeet.

6.3 Opinndytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tulisi arvioida koko tutkimusprosessin ajan (Hirs-
jarvi ym. 2013, 231). Opinndytety0 toteutettiin integroituna kirjallisuuskatsauk-
sena, koska katsaustyyppind se antaa laajan kuvan tutkittavasta aiheesta. Li-
saksi integroitu kirjallisuuskatsaus on menetelméana selked ja looginen.

(Kajander-Unkuri & Sulosaari 2015, 110.)

Tiedonhaku suoritettiin johdonmukaisesti ja se on raportoitu ymmarrettavasti
ja uudelleen toistettavasti. Optimaalisessa tilanteessa kaikki relevantti tieto ai-

heesta on tutkimuksessa mukana, mutta todellisuudessa néin ei koskaan ole



(mts. 2015, 114). Esimerkiksi maksulliset tutkimukset ja artikkelit rajattiin tyosta
pois olemassa olevien resurssien ja opinndytetyon tarkoituksen vuoksi. Aineis-
ton sisdanottokriteereiksi valittiin my0s vuosirajaus 2012-2021, koska tyolla py-
rittiin kokoamaan yhteen ajantasaista tietoa. Lisdksi aineistojen tuli vastata tut-
kimuskysymykseen ja olla suomen- tai englanninkielisid. Ndin saatiin rajattua
selkeasti tutkittavan aiheen kannalta relevantit aineistot mukaan katsaukseen.
Lopuksi aineistot vield arvioitiin Joanna Briggs -instituutin kunkin tutkimus- tai
artikkelityypin mukaisilla arviointikriteereilld laadun varmistamiseksi, koska
mukaan valitut alkuperdiset artikkelit on hyva arvioida katsaustyyppiin sopi-

villa menetelmilla (Lemetti & Ylonen 2015, 69).

Aineiston analyysi toteutettiin myo6s huolellisesti ja tarkasti. Analyysimenetel-
maksi valittiin katsaustyyppiin sopiva sisdllon analyysi, joka on menetelmana
objektiivinen ja systemaattinen (Kyngds & Vanhanen 1999, 4). Tulosten tarkas-
telu ja raportointi toteutettiin niin ikddn noudattaen huolellisuutta ja tark-
kuutta. Lisdksi koko tyoprosessin ajan on lahteita ja valittuja menetelmia arvi-
oitu kriittisesti, silla se lisaa tutkimuksen luotettavuutta (Karvinen, Kuula,

Puusniekka, Rissanen & Saaranen-Kauppinen 2009, 27).

Koska taimd opinndytetyo on tehty yksilotyond, on tiedonhaun suorittanut vain
yksi henkilg, jolloin tiedonhaun virheellisten tulosten mahdollisuus on suu-
rempi verrattuna pari- tai ryhmatoihin. Virheiden riskia on kuitenkin pyritty
vahentamaan huolellisella tyolla ja esimerkiksi tiedonhaun toistettavuuden tar-
kistamisella. Lisaksi tyossa on mahdollisuus kielenkdantamisesta johtuviin vir-
heisiin vieraskielisten aineistojen vuoksi. Kdantamisen tukena on kaytetty laa-
dukkaita online-sanakirjoja ja kidnnokset on pyritty tekemaan mahdollisimman

huolellisesti.



Tulosten tarkastelussa kavi ilmi, ettd kahdessa infrapunahoitoa kasittelevassa
tutkimuksessa ei eritelty infrapunan aallonpituutta, mika heikentéda kyseisten
tutkimusten laatua ja luotettavuutta. Kuitenkin nama tutkimukset arvioitiin

Joanna Briggsin arviointikriteereiden pohjalta riittdvan laadun varmistamiseksi.

Luotettavuutta arvioitaessa on hyva myos huomioida, etta loydetyt aineistot

olivat Lahi-Idasta ja Aasiasta, jolloin tulokset eivat valttamatta ole sellaisenaan
taysin siirrettdvissda Suomeen kulttuuristen erojen vuoksi. Suomessa lansimaa-
lainen lddketiede on hoitokaytantdjen taustalla, joskaan sen ei tarvitse pois sul-

kea vaihtoehtoisia menetelmia, mikali ne ovat turvallisiksi todettuja.

Aineiston tutkimuksissa tutkimusryhmien koot vaihtelivat ja lahes jokaisessa
tutkimuksessa suositeltiin jatkotutkimuksia suuremmalla otannalla. Tutkimuk-
set olivat kuitenkin raportoitu selkedsti ja episiotomiahaavojen paranemista ja
valilihan kipua oli kaikissa tutkimuksissa arvioitu systemaattisesti ja samoilla
asteikoilla, mika lisaa tulosten luotettavuutta. My0s tutkittavien taustat oli kar-
toitettu asianmukaisesti, jotta ryhmat olivat keskendan homogeenisia taustoil-

taan.

6.4 Johtopaitokset

Taman opinnaytetyon johtopaatoksina voidaan todeta:

1. Infrapunahoidon hyétyjéd episiotomiahaavan hoidossa on tutkittu ja tutkimustulokset
ovat keskendidn ristiriitaiset. Lisdtutkimukselle olisi selvésti tarvetta. Tdmdnhetkisten
tutkimustulosten nojalla infrapunahoidon hyéty episiotomiahaavan hoidossa

vaikuttaisi olevan epdselvd.



2. Fenytoiini-, peltokorte-, maarianohdake-, henna- ja tammivoiteet, oraalisesti
kéytetty bromelaiini seké istumakylpy nopeuttavat tutkimustulosten mukaan
episiotomiahaavan paranemista ja lievittédvdt kipua. Tutkimukset ovat kuitenkin
pddasiassa yksittdisid ja toteutettu Ldhi-Idéissé ja Aasiassa paikallisilla
luontaistuotteilla, minkd takia tuloksiin tulee suhtautua varauksella. Tyén pohjalta
nousee tarve suomalaiselle kdtilbtyon kliiniselle tutkimukselle episiotomiahaavan

hoidon ja kdéisittelyn edistdmiseksi.

Episiotomiahaavan hoidolla voidaan siis mahdollisesti edistaa haavan
paranemista ja lievittaa episiotomian aiheuttamaa kipua ja sita kautta parantaa
synnyttaneiden aitien tyytyvaisyytta ja terveyttd. Koska aiheesta 10ytyi verraten
vahan tutkittua tietoa eika lainkaan suomalaista tutkimusta, tulee
opinndytetyon tuloksiin suhtautua varauksella. Opinndytetyon pohjalta nousee
esille tarve suomalaiselle kliiniselle katilotyon tutkimukselle, silla katilotyon
menetelmiin kuuluu my0s erilaisia ladkkeettomia menetelmia ja esimerkiksi
voiteet tai episiotomia-arven hieronta olisivat edullisia hoitokeinoja
synnyttaneiden naisten hyvinvoinnin edistamiseksi. Mielenkiintoista olisi
esimerkiksi jatkotutkimus NHS:n ohjeiden mukaisen (Massage for perineal, epi-
siotomy and caesarean scars 2020) episiotomia-arven kasittelyn vaikutuksesta
episotomia-arven paranemiseen sekd synnyttaneen naisen terveyteen ja

seksuaalisuuteen.
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Infrapunahoito ei hyo-
dyttanyt ensisynnyttdjia
episiotomian tai re-

pedaman jalkeen

Infrapunahoito lievittaa
episiotomian kipua ja
edistdd haavan parane-

mista

Infrapunahoito edistaa
haavan paranemista ja

lievittaa kipua

Infrapunahoito

Lampdohoito

Bromelaiini lievittaa

Oraaliset luontaistuot-

Oraaliset tuotteet

taa episiotomiahaavan

paranemista

episiotomian kipua ja teet

nopeuttaa haavan para-

nemista

Fenytoiinivoide nopeut- | Ladkevoiteet Voiteet
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Peltokortevoide edistaa
haavan paranemista ja

lievittaa kipua

Maarianohdakevoide
nopeuttaa episito-
miahaavan paranemista

ja lievittaa kipua

Henna- ja tammivoide
edistavat episiotomian

paranemista

Luontaistuotevoiteet

Laakkeellinen istuma-
kylpy auttaa episioto-
miahaavan paranemi-

seen

Laakkeellinen istuma-

kylpy

Mirha-kasvi nopeuttaa
episiotomiahaavan pa-

ranemista

Mirha-kasviuutteinen

istumakylpy

Istumakylvyt




