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VESI SYNNYTYKSESSA

- opas synnyttaville aideille

Vesisynnytys tarkoittaa sita, ettd synnyttaja oleskelee vesialtaassa [dampimassa vedessa
synnytyksen ensimmaisessa ja/tai toisessa vaiheessa. Veden terapeuttinen vaikutus on
tunnettu pitkaan ja vesisynnytyksia onkin raportoitu jo vuodesta 1805 saakka. Euroopassa
vesisynnytyksia on raportoitu 1980-luvulta lahtien. Veden hyddyntaminen synnytyksen aikana
on viimevuosina lisdéntynyt lansimaissa ja vuoden 2018 aikana yha useampi synnytyssairaala
Suomessa on mahdollistanut veteen synnyttamisen katildiden kouluttamisen ja synnytysaltaiden
lisddmisen my6ta. Tutkittua tietoa vesisynnytyksista on vield melko vahan ja tdma on
aiheuttanut epavarmuutta vesisynnytysten turvallisuudesta. Vesi ei tutkimusten mukaan
kuitenkaan ole lisdnnyt komplikaatioita matalanriskin synnyttajilla, joille vesisynnytys on
mahdollinen. Matalan riskin synnyttajaksi luokitellaan mm, kun raskaus ja synnytys on edennyt
normaalisti, synnytys k@ynnistyy raskausviikoilla 37-42, aikaisemmissa synnytyksissa ei ole ollut
synnytysopillisia komplikaatioita ja sikidlld on paatarjonta. Veden on tutkittu luovan synnyttajalle
yksityisyyttad ja turvaa. La&mmin vesi tuntuu miellyttdvalta, se rentouttaa, alentaa verenpainetta ja
poistaa stressia. Vesi lisaa myods elimistén omien endorfiinien tuotantoa lieventaen nain kipua.
Vesi pehmentaa kudoksia, jolloin kudokset antavat paremmin periksi ponnistusvaiheessa ja
repedmat valilihan ja eméattimen alueella vahenevat. Vedelld on kannatteleva vaikutus, jolloin
synnyttajan on helpompi I6ytaa miellyttdva asento ja asennon vaihtaminen on helpompaa.

Opinnaytety® on toiminnallinen ja se on tuotettu toimeksiantona Aktiivinen Synnytys Ry:lle.
Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen kerattiin luotettavaa tutkimustietoa eri tietokannoista ja
tutkimustiedon pohjalta luotiin toiminnallisen opinnaytetydn tuotos eli opas. Opinnaytetydn
tarkoituksena on laatia tutkittuun tietoon perustuva opas synnyttaville dideille ja tavoitteena
lisata synnyttavien aitien seka heidan tukihenkildidensa tietoa veden kaytdén mahdollisuuksista
ja hyodyista, sekd mahdollisista esteista ja haitoista. Opas on selkea ja ajankohtainen
tietopaketti, joka palvelee kohderyhmaa hyvin.

Tulevaisuudessa voisi mahdollisesti keratad synnyttajien kokemuksia veden hyddyntamisesta
synnytyksessa ja kokeilla miten opas palvelee kaytanndssa, eli kerata kokemuksia ja ajatuksia
oppaan sisalldsta ja sen tuomista hyddyista ja tiedosta. Kokemuksia voisi myos kerata
synnyttajien tukihenkil6ilta ja katiléiltd. Oppaan voisi mahdollisesti kaantaa eri kielille, jolloin se
palvelisi myds vieraskielisia synnyttajia ja toisi tietoutta vesisynnytyksista yha useammalle
synnyttajalle.
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WATER IN LABOUR

- a guide to mothers

A water birth means that at least part of labor and delivery, or both happen while birther is in a
birth pool filled with warm water. Water has therapeutic features that has been known for long.
That's why water deliveries have been reported since 1805. In Europe water deliveries have
been reported since 1980. In Western countries the usage of water in labor has increased in
recent years. In 2018 many Finnish birthing hospitals have made water labor possible by
teaching midwives about water birthing and by increasing the number of water birthing pools.
There are still very little researched studies about benefits of water labor and that has made
uncertainty about the safety of water birth. Studies state that water has not increased
complications for low risk deliverers for whom the water birth is possible. Birther is categorized
as low risk birther when pregnancy and delivery have been progressed normally, delivery starts
at pregnancy week 37-42, there hasn't been any complications in earlier deliveries and fetus is
in head on position. Water has been studied to provide privacy and safety for the deliverer.
Warm water feels comfortable, it relaxes, lowers blood pressure and lessens stress. Water also
increases body’s own endorphin production which also lessens pain. Water softens tissues,
which makes tissues flex during delivery phase. Also fractures between perineum and vagina
area lessens. Water has also floating effect which makes it easier for the birther to find
comfortable position and switching position is also easier.

This study is functional and has been carried out as assignment for Aktiivinen Synnytys Ry. The
literature part of the study was carried out to gather trusted information from various databases.
Based on the research of the functional study its final product was a guide. The reason for this
study was to make a guide that is based on research and knowledge for delivering mothers.
The goal is to increase knowledge of water birthing and its usage, possibilities and benefits and
also barriers and hindrances for deliverers and their support people. Guide is clear and recent
information bundle which serves the target group well.

In the future there could be more birthers experiences of usage of water in deliveries. It could
also be tried how the guide works in practice and collect experiences and thoughts of content of
the guide and about its benefits and information it has given. There could also be experiences
from birthers support people and midwives. The guide could be also translated to foreign
languages to expand its knowledge for foreign language birthers. That way it could bring
information of water birth for wider audience.
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Water, labour, waterbirth, birth, neonatal, water immersion
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1 JOHDANTO

Veden kayttd synnytyksessa on hyva ja varteenotettava keino osana luonnonmu-
kaista synnytysta, joita Euroopassa on raportoitu 1980-luvulta lahtien (Miettinen
2014, 80). Vesisynnytyksella tarkoitetaan oleilua vedessa synnytyksen ensim-
maisessa vaiheessa ja/tai synnytyksen toisessa vaiheessa. Suomessa synnytta-
miseen soveltuvia altaita 16ytyy synnytyssairaaloista, mutta useimmissa sairaa-
loissa allasta kaytetaan ainoastaan synnytyksen ensimmaisessa vaiheessa. (Ka-
tajamaki & Gyldén 2017, 124.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaiseman tilaston mukaan, vuonna
2017 Suomessa synnyttaneista, hieman alle 40% kaytti ladkkeetonta kivunlievi-
tysté synnytyksen hoidossa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017). Vesi synny-
tyksessa on yksi ladkkeettomista keinoista esimerkiksi rentoutua ja lieventaa ki-
pua synnytyksen aikana. Vesi ei kuitenkaan sovi kaikille tai ei tunnu kaikista miel-
lyttavalta. (Miettinen 2014, 88.)

Tama opinnaytetyo on toteutettu toimeksiantona Aktiivinen Synnytys Ry:lle. Ta-
man opinnaytetyon tarkoituksena on laatia tutkittuun tietoon perustuva opas syn-
nyttaville dideille veden kaytén mahdollisuuksista synnytyksessa. Opinnaytetyon
tavoitteena on lisata synnyttavien aitien ja heidan tukihenkildiden tietoa veden

kaytosta synnytyksessa.
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2 VEDEN KAYTTO SYNNYTYKSESSA

Vesisynnytyksella tarkoitetaan, joko lapsen syntymista veteen, tai etta synnyttgja
oleilee avautumisvaiheen aikana lampimassad vedessa synnytysammeessa,
mutta ponnistusvaiheen alkaessa siirtyy synnyttamaan altaan ulkopuolelle, pois
vedesta. Suomessa I0ytyy vesialtaita joistakin synnytyssairaaloista, mutta useim-
missa synnytyssairaaloissa synnyttajan tulee nousta altaasta viimeistaan ponnis-
tusvaiheen alkaessa. (Ylikorkala & Tapaninen 2011, 322; Katajamaki & Gyldén
2017, 124.) Vuonna 2018 useassa synnytyssairaalassa on mahdollistettu ve-
sisynnytys, johtuen katildiden lisakoulutuksista. Suomessa on talla hetkella 24
synnytyssairaalaa. Vesisynnytyksen mahdollistavat sairaalat ovat Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloista Lohjan sairaala, Hyvinkaan sairaala
seka Naistenklinikka, Turun yliopistollinen keskussairaala, Etela-Karjalan kes-
kussairaala, Mikkelin keskussairaala, Paijat- Hameen keskussairaala seka Vaa-
san keskussairaala. (Hoitopaikavalinta 2018; Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2018; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018; Etela-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma 2018; Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2018;
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2018; Vaasan sairaanhoitopiiri 2018.) Kaikkien
Suomen synnytyssairaaloiden verkkosivustoilta ei selvinnyt, onko synnyttavien
aitien mahdollista synnyttaa veteen. Vedenkaytté avautumisvaiheen kivunlievi-

tyksena on kuitenkin mahdollista.

Veden kaytdsta synnytyksissa 16ytyy useita tarinoita eri kulttuureista (Rautaparta
2010, 120). Veden terapeuttinen vaikutus on tunnettu jo vuosien ajan (Garland
2017, 13). Ensimmainen raportoitu vesisynnytys on jo vuodelta 1805 (Miettinen
2014, 80). 1960- luvulla moskovalainen Igor Tsarkovski auttoi naisia synnytta-
maan vedessa. 1980- luvulla ranskalainen 1aakari Michel Odent asennutti ve-
siammeen synnytysosastolleen, tarkoituksenaan kayttaa sita avautumisvaiheen
kivunlievityksena. Taman jalkeen vesisynnytys tuli myos lansimaalaiseen tietoi-
suuteen. (Rautaparta 2010, 120.) Vesisynnytys lansimaissa on yleistynyt ja sita
pidetdan nykyaan jopa muodikkaana (Miettinen 2014, 80).
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Vesisynnytysten suosio on noussut, vaikka sen taustalla piilee epavarmuutta vas-
tasyntyneiden turvallisuudesta, silla luotettavia ja laadukkaita tutkimustuloksia
I6ytyy vield heikosti (Taylor ym. 2016). Tutkimuksissa on verrattu tavanomaista
synnytysta ja vedenkayttoa synnytyksessa: Veden ei ole todettu aiheuttavan in-
fektioita aidille tai vastasyntyneelle. Myoskaan ei ole huomattu eroa vastasynty-
neen Apgar-pisteissa. (Liu ym. 2014; Schmuke & Lovan-Gold 2017.)

Vuonna 2015 Englannissa syntyneista vauvoista 9 % syntyi veden alla (Taylor
ym. 2016). Yhdysvalloissa on vuonna 2017 arvioitu, ettd 8-10% kaytti vetta syn-
nytyksessa (Schmuke & Lovan-Gold 2017). Tarkkaa tutkimusta siita, kuinka moni
on synnyttanyt veden alla tai oleillut vedessa synnytyksen aikana ei Suomessa
ole tehty. Vesisynnytykset yleistyvat Suomessa johtuen katildiden lisakoulutuk-
sista, seka altaiden lisaamisen myota. Suomessa useimmissa sairaaloissa on
kaytossa Aila Miettisen suunnittelema synnytysamme Amor. (Miettinen 2018;
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2018.) Vuonna 2017 Suomessa 38,9 % synnyt-
tajista kaytti synnytyksen aikana laakkeetonta kivunlievitysta. Laakkeettomana
kivunlievityksena voidaan kayttaa esimerkiksi vetta, hierontaa tai akupunktiota.
(THL 2017.)

2.1 Veden hyodyt synnytyksessa

Synnytyksessa vesi luo synnyttgjalle turvaa, se lammittaa ja antaa yksityisyytta
(Garland 2017, 21). Lampimalla vedella voidaan lievittaa kipua. LAmmin vesi aut-
taa elimiston omien kipuladkkeiden eli endorfiinien eritysta. Lammin vesi myos
rentouttaa, alentaa verenpainetta ja poistaa stressia, jolloin oksitosiinin tuotanto
lisdantyy ja elimistd pystyy toimimaan synnytyksessa tehokkaammin ja synnytys
etenee nopeammin. (Miettinen 2014, 81-82; Henderson ym. 2014; Katajamaki &
Gyldén 2017, 124; Aimala 2017, 188.) Vetta voi kayttda synnytyksessa monin eri
tavoin synnytyksen eri vaiheissa. Lampiman vesiammeen lisaksi synnyttaja voi
oleskella suihkussa istuen jumppapallon paalla keinutellen lantiota ja suihkutella
vetta kipeisiin kohtiin. Valilihan aluetta voi painaa lampimalla vedella kastetun
kaareen kanssa. Vetta voi kayttaa siten, kuinka se synnyttgjasta tuntuu miellytta-
vimmalta. (Rautaparta 2010, 120; Aimala 2017, 188.)
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Lammin vesi auttaa synnyttajaa rentoutumaan. Rentoutuminen on tarkeaa, silla
se auttaa aidin seka sikion hapensaantia. Rentoutuessa aidin lihakset myos ren-
toutuvat ja auttavat sikiota laskeutumaan synnytyskanavaan. Useiden raporttien
mukaan synnyttajan mahdollisimman pysty asento auttaa lantion avautumisessa.
Pystyasennossa sikion paa painaa kohdunkaulaa, jolloin kohdunsuu avautuu te-
hokkaammin. (Botha & Ryttyldainen-Korhonen 2016, 148; Garland 2017, 77; Paa-
nanen ym. 2017, 258.)

Vesi pehmentaa kudoksia, jolloin ne antavat paremmin periksi ponnistusvai-
heessa ja repeamat emattimen ja valilihan alueella vahenevat. Vedessa synnyt-
tava aiti pystyy myos makaamaan selallaan ilman, etta tulee tukala olo siita, kun
kohtu painaa ja ahdistaa hengitysta. (Katajamaki & Gyldén 2017, 124.) On tut-
kittu, etta lampiman veden kaytto synnytyskivun lievittajana vahentaa farmakolo-
gisen kivunlievityksen tarvetta (Liu ym. 2014; Raussi-Lehto 2017, 260).

2.2 Veteen synnyttaminen

Synnytysammeen tulisi olla riittdvan syva, siten etta vesiraja olisi synnyttajan rin-
tojen tasolla. Ammeessa tulisi olla my0s tilaa niin, ettd synnyttaja mahtuu liikus-
kelemaan ammeessa ja etsimaan itselleen sopivaa asentoa. Ammeen muotoilun
tulee mahdollistaa se, etta katilo paasee avustamaan synnytyksessa altaan ulko-
puolelta. (Miettinen 2018; Garland 2017, 21.)

Synnytyshuoneessa huoneen lampdtilan tulee olla 21-22 astetta. Veden lampo-
tila synnytyksen ensimmaisessa vaiheessa on 33-37 astetta. Useimmiten synnyt-
taja osaa sanoa itselleen ihanteellisen veden lampdétilan, mutta mikali vesi on liian
kylmaa, voi synnytyksen eteneminen pysahtya. Liian kuuma vesi saattaa aiheut-
taa synnyttajalle lampohalvauksen. Veden lampdtilaa tulisi avautumisvaiheen ai-
kana seurata tunnin valein. Synnytyksen toisessa vaiheessa veden lampdtilan
tulisi olla normaalin kehon lampdista, 37-37,5 astetta, jolloin sikion on ihanteel-

lista syntya veteen. Suomessa tavallisesti rajoitetaan veden Iampdtila enintaan
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37-asteiseksi. Ponnistusvaiheessa veden lampdtilaa tulee seurata 15 minuutin
valein. (Garland 2017, 50, 98, 103-104; Raussi-Lehto 2017, 260.)

Ennen veteen menoa tarkistetaan aidin kehon Iampatila ja sen jalkeen kehonlam-
poa tulee seurata tunnin valein. Verenpaine katsotaan myos ennen veteen me-
noa ja vedessa ollessa verenpainetta seurataan neljan tunnin valein. Synnyttajan
tulee saada nesteitda ammeessa oleilun aikana 0,5-1 litraa tunnissa ja aidin tulee
paasta kdymaan wc:ssa tasaisesti, silla taysinainen virtsarakko saattaa hidastaa
supistuksia. Synnyttajan vointia tulee seurata ammeessa oleskelun aikana ja
huomioida, mikali iimenee merkkeja huonovointisuudesta. Ponnistusvaiheessa
tulee huomioida napanuora, ettei se ole kiertynyt vauvan kaulalle. (Garland
2017,50; Raussi-Lehto 2017, 248-249.)

2.3 Milloin veden kaytto synnytyksessa on mahdollista

Vesisynnytyksen mahdollistaa se, etta synnyttgja luokitellaan matalan riskin syn-
nyttajaksi. Matalan riskin synnytyksen maaritelmat ovat luokiteltu Maailman ter-
veysjarjestd (WHO:ssa) ja ne ovat; alatiesynnytys raskausviikoilla 37-42, avautu-
misvaiheen alkaessa riski on matala ja pysyy matalana seka avautumisvaiheen
ettd ponnistusvaiheen aikana, lapsi syntyy spontaanisti paatarjonnassa, aidilla ei
ole aikaisempia synnytysopillisia komplikaatioita eika sairauksia, joilla on merki-
tysta synnytyksen hoitoon. (Raussi-Lehto 2017, 215.)

Veden kayttoon synnytyksessa loytyy myos esteita, kuten synnytyksen aikana
synnyttajalle annettu epiduraali- tai spinaalipuudutus. Vedessa ei voi myoskaan
oleilla siina tapauksessa, jos sikion sydanaania tulee tarkkailla jatkuvasti johdol-
lisella monitorilla. Sydanaania voi tarkkailla ammeessa ollessa, mikali synnytys-
salista tai synnytysymparistosta l0ytyy langaton sydanaanten seurantalaite, jota
voidaan kayttda myos veden alla. Veteen ei mydskaan voi menna liian aikaisin,
silld jos kohdunsuun avautuminen ei ole tarpeeksi hyvassa vauhdissa, voi vesi
rentouttaa kohtua ja hidastaa avautumista silloin, kun supistukset ovat epasaan-
nollisia ja kohdunsuun avautuminen vasta alussa. (Rautaparta 2010, 120.)
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Veden kaytdn esteinad ovat myods arvioitu lapsen suuri koko (yli 4000g) ja synnyt-
tajan inotulehdukset, kuten genitaalialialueiden herpes. Epasuhtainen lantio saat-
taa myods estaa synnyttamisen vedessa. (Miettinen 2014, 84.) Vesisynnytysta ei
myoskaan suositella, mikali vauva on peratilassa tai epailladn ennenaikaista syn-
tymaa. Synnyttajaan liittyvia esteita ovat myos pre-eklampsia, diagnosoitu veren-

vuototauti tai infektio. (American pregnancy association 2017.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Lahtinen ja Eleena Saarinen



11

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Useat odottavat aidit haluavat kokea synnytyksen mahdollisimman luonnonmu-
kaisena ja monet synnyttajat kokevat veden kayton vaikutukset synnytyksen ai-
kana positiiviseksi. Vedella on monia positiivisia vaikutuksia synnytyksen kulkuun
kuten rentoutumiseen ja kivunlievitykseen. (Miettinen 2014, 88.)

Tama opinnaytetyo on toteutettu toimeksiantona Aktiivinen Synnytys Ry:lle. Ta-
man opinnaytetyon tarkoituksena on laatia tutkittuun tietoon perustuva opas syn-
nyttaville aideille veden kaytdn mahdollisuuksista synnytyksessa. Opinnaytetydn
tavoitteena on lisata synnyttavien aitien ja heidan tukihenkildiden tietoa veden

kaytosta synnytyksessa.
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON
TOTEUTTAMINEN

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinnaytetyon toteu-
tusmuoto ja sen lahtokohtana on kehittamistarve. Ammatillisessa kentassa kehit-
tamistarve tavoittelee jonkin kaytannon toiminnan kehittamista, jarjestamista,
opastamista tai ohjeistamista. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla esimerkiksi
kirja, opas, nayttely tai video. Toiminnallisella opinnaytetydlla on usein toimeksi-
antaja. Toiminnallinen opinnaytetyd sisaltda toiminta- seka raporttiosuuden.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9,16.) Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena
syntyy opas vedenkayton hyoddyista ja mahdollisuuksista synnyttaville aideille
seka heidan tukihenkililleen.

Toimeksiantajana opinnaytetyolla on Aktiivinen synnytys Ry. Aktiivinen synnytys
Ry on vuonna 1986 perustettu valtakunnallinen yhdistys, jonka tavoitteena on
edistaa perhelahtoista synnytyskulttuuria. Yhdistys jarjestda ympari Suomea toi-
mivissa paikallisrynmissa mm. vertaistuki- ja keskusteluryhmia seka tapahtumia
ja luentoja. Paikallisryhmissa jaetaan ajantasaista ja monipuolista tietoa odotus-
ajasta seka aktiivisesta synnyttamisesta. (Aktiivinen synnytys Ry 2018).

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen on keratty luotettavaa tutkimustietoa eri
tietokannoista, kuten PubMed, Cochrane, Google Scholar ja Medic. Hakusanoina
on kaytetty vesi, synnytys, syntyma, vesisynnytys, water, birth, neonatal, water
immersion, labor ja labour. Taman tutkitun tiedon pohjalta luotiin toiminnallisen
opinnaytetydn tuotos eli opas. Oppaan materiaalit on keratty syksylla 2017 ja ke-
vaalla 2018. Opinnaytetyon tarkempi aikataulu on kuvattu taulukossa. (Taulukko
1.) Oppaaseen on valittu tietoa veden kaytdon mahdollisuuksista synnytyksen ai-
kana ja kuinka vettd voi hyddyntaa synnytyksessa. Oppaassa on myos tietoa,
kuinka vesi vaikuttaa synnytyksen etenemiseen ja kivun lievitykseen. Oppaassa
on kerrottu, millaisissa tilanteissa veteen synnyttaminen on mahdollista seka, mil-

loin se ei ole mahdollista.
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Taulukko 1. Opinnaytetydprosessin eteneminen.

Toimenpide: AJANKOHTA:

Aiheen valinta Kesalla 2017

Materiaalin kerays Syksy 2017

Opinndytetyo suunnitelma Marraskuussa 2017
Toimeksiantosopimus Joulukuussa 2017

Oppaan tyostoa Maalis- Toukokuussa 2018
Opinnadytetyon seminaari Huhtikuussa 2018
Raportin laadinta Toukokuussa 2018

Hyvan oppaan tulee sisaltaa tutkimuksiin perustuvaa tietoa ja antaa lukijalleen
kattava paketti tietoa kyseisesta aiheesta. Hyvassa oppaassa on selkea ulkoasu
ja se on kirjoitettu selkeasti. Tekstin sisalto tulee olla sellaista, joka kiinnostaa
lukijaa ja on lukijan ymmarrettavissa. (Torkkola ym. 2002, 34-38, 42.) Oppaan
sisallossa on huomioitu kohderyhma, eli synnyttavat aidit, siten etta aidit, jotka
haluavat tietoa veden kayton mahdollisuuksista synnytyksen aikana, saisivat sita
riittdvasti oppaan myota. Oppaan suunnittelussa on huomioitu kohderyhma ja toi-
meksiantajan toiveet. Toimeksiantajan toiveena oli saada yhdistyksen paikallis-
toimijoiden kayttoon materiaalia veden kaytosta synnytyksen eri vaiheissa. Toi-
meksiantajan toiveena oli myos, etta opas kirjoitetaan kohderyhmaa ajatellen.
Naiden perusteella oppaan sisaltd on laadittu mahdollisimman selkeaksi, siten
ettd se olisi helppolukuista sisaltden mahdollisimman yksinkertaisia termeja ja
lyhyita virkkeitd. Toimeksiantajaan on oltu yhteydessa sahkopostitse, puheli-
mitse, seka Whats App-viestisovelluksen kautta.

Oppaan laadinnassa tulee kiinnittaa erityisesti huomiota lahdekritiikkiin, Iahteiden
tulevat olla luotettavia (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Lahteind on kaytetty mah-
dollisimman tuoreita tutkimuksia ja kirjallisuutta aiheesta. Tutkimuksia vesisynny-
tyksista on viela melko vahan ja tutkimusmateriaali oli vieraankielista, joten kaan-

nostyo on suoritettu mahdollisimman huolellisesti.

Oppaan ulkoasun selkeyteen vaikuttavat tekstin asettelu, tekstin tyyli ja koko,
seka kuvat ja varit. Selkeytta seka helppolukuisuutta edistda sopivan kokoinen
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fontti seka riittavan isot rivivalit. Lukijan huomio kiinnittyy paremmin lyhyisiin in-
formatiivisiin, kuin vaikeisiin ja pitkiin lauseisiin. (Parkkunen ym. 2001, 13, 15-17;
Torkkola ym. 2002, 58-59.) Oppaassa tekstin asettelussa on huomioitu tekstin
selkeys, kappaleiden sopiva pituus ja tiedon ytimekkyys, jotta teksti olisi mahdol-
lisimman helppolukuista ja lukija jaksaisi lukea kappaleen loppuun. Oppaan rivi-
valiksi on valittu 1,5, jotta teksti olisi selkea lukuista. Fontiksi on valittu Calibri,
sen selkeamuotoisuuden vuoksi ja fonttikooksi 12, jotta teksti on sopivan kokoista
lukea. Oppaan visuaalinen ilme on Turun ammattikorkeakoulun ja Aktiivinen syn-
nytys Ry:n ohjeiden mukainen. Oppaan kuvitukseen on pyydetty Amor-ammeen
kuvan kayttooikeutta Aila Miettiselta, joka on suunnitellut kyseisen ammeen. Pi-
dimme tarkeana, ettd oppaaseen saatiin kuva ammeesta, jota kaytetaan useim-
missa Suomen synnytyssairaaloista. Oppaan kanteen valittu valokuva vedesta
on internetin tekijanoikeusvapaasta kuvapankista, sen aiheeseen sopivuuden
vuoksi. Oppaan viimeisen sivun kuva on myos internetin tekijanoikeusvapaasta
kuvapankista. Kuvia on yhteensa kolme, kuvien tarkoituksena on tehda oppaasta
houkutteleva ja luettava.

Oppaan sisaltd ja ulkoasu saatiin kokoon, jonka jalkeen opas annettiin muuta-
malle &idille ja tuleville synnyttgjille koeluettavaksi. Aitien antaman palautteen
mukaan opas on selkea ja kattava tietopaketti.

"Kattava ja selkeé infopléjays ensisynnyttéjélle, voisin
ajatella hybdyntévéni vetta tulevassa synnytyksessé"

"Olen ollut tietoinen téllaisesta mahdollisuudesta,
mutta en ole enempé&é asiaan perehtynyt.

Opas antoi yllattavéaa tietoa, jota en ole tullut lainkaan
ajatelleeksi. Jos vield synnytén, harkitsen vakavasti
veden hybdyntdmistd synnytyksen aikana.”

“Oppaan luettuani, voisin kylla harkita veden hyédyntdmisté joten-
kin, jos vield synnytén joskus”

“Erinomainen tietopaketti, joka antaa hyvin tietoa”
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Kevaan aikana huomattiin nopeasti, ettéa suunnitellut aikataulut eivat toteutuneet.
Oppaan sisaltd ja ulkomuoto saatiin kokoon maalis-huhtikuun aikana, jonka jal-
keen opas annettiin Aktiivinen synnytys Ry:n luettavaksi. Taman jalkeen toimek-
siantaja antoi lisda ehdotuksia oppaan sisaltoon ja ulkonakoon, jotta ne olisivat
toimeksiantajan toiveiden ja ohjeiden mukaiset.

Oppaan kaikissa vaiheissa on hyddynnetty toimeksiantajan lisdksi ohjaavan
opettajan ohjausta ja neuvoja muun muassa sanamuodoista, tekstirakenteista,
asiasisallon esiintuomisesta ja kappalerakenteista. Ohjaus useimmiten on ollut
kirjallista sahkopostitse, mutta tyota tehdessa on hyodynnetty myos ohjausta kas-
votusten. Ohjaava opettaja on antanut projektin aikana rakentavaa palautetta ja
kehittamisideoita, joiden pohjalta on ollut helppo jatkaa tyoskentelya.

Valmis opas tullaan julkaisemaan sahkoisena PDF-tiedostona yhdistyksen verk-
kosivuilla. Valmiissa PDF-oppaassa on seka Turun ammattikorkeakoulun, etta
Aktiivinen synnytys Ry:n logot. Opinnaytetydn raporttiosuus on tehty Turun Am-
mattikorkeakoulun opinnaytetyon kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Valmis opin-
naytetyo julkaistaan Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden tekstitieto-

kanta Theseuksessa. Opinnaytety6 on valmis syksylla 2018.
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettisen toimikunnan hyvan tieteellisen kaytannon keskeisina lahtokoh-
tina pidetaan, tydssa noudatettavaa tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta (Tut-
kimuseettinen toimikunta 2012). Opinnaytetydssa huomioidaan, etta kaytettavat
lahteet, ovat huolellisesti valittuja seka luotettavia. Lahteet merkitaan asianmu-
kaisesti [ahdeviitteisiin seka lahdeluetteloon. Artikkelit, joita opinnaytetydssa kay-
tetdan, ovat luotettavilta sivustoilta. Lahdemateriaalina kaytetaan tuoreita ja luo-
tettavia julkaisuja. Ulkomaanvieraskieliset julkaisut suomennetaan tarkasti. Op-
paassa on kaytetty tekijanoikeusvapaita valokuvia ja Amor-ammeen kuvaan on
pyydetty kayttdoikeus.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksina pidetaan muun muassa tulosten vaa-
ristdmista (Tutkimuseettinen toimikunta 2012). Opinnaytetyéssa huolehditaan,
etta opinnaytetyon aiheesta tehtyjen tutkimusten tulokset eivat muuta merkitys-
taan ja arvoaan siita kirjoittaessa. Tassa opinnaytetydossa on varmistettu, etta
kaytettava lahdemateriaali on riittdvan uutta ja laadukasta. Vilpiksi on maaritelty
toisen henkilon tyon anastaminen, kopiointi, seka tekstin sisallon vaaristaminen
(Tutkimuseettinen toimikunta 2012). Tassa ty0ssa ei kaytetd vilppia. Plagiaatti
mahdollisuus on huomioitu ja plagiointia tullaan valttamaan. Hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteena on mainita kaikki jasenet, jotka ovat julkaisuun osallistu-
neet (Hirsjarvi ym. 2009, 27). Lahdeluetteloon on merkitty huolellisesti jokaisen

aineistoon osallistuneen henkildon nimi.

Opinnaytetyota tehdessa on huomioitu kohderyhma, joka tassa opinnaytetydssa
on odottavat aidit. Tiedon tulee olla kohderyhmaa kiinnostavaa, riittavaa ja luo-
tettavaa. Oppaan kieliasu ja sanamuodot laadittin mahdollisimman selkeiksi,
jotta lukijan on helppo ymmartaa oppaassa esiin tuodut asiat. Opas annettiin pie-
nen joukon luettavaksi ennen julkaisua. Heidan antaman palautteen ja komment-
tien perusteella pystyttiin toteamaan, etta oppaan tarkoitus ja tavoite toteutui.
Opas annettiin myds Aktiivinen Synnytys Ry:n luettavaksi, jonka jalkeen viela

muokkasimme sisaltda heidan ohjeiden mukaisesti.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Lahtinen ja Eleena Saarinen



17

6 POHDINTA

Opinnaytetydprojektin aikana huomasimme olevamme aiheen kanssa hyvin "ajan
hermoilla”, silla vuoden 2018 aikana alkoi kantautua uutisia yha useammista sai-
raaloista, joissa mahdollistettiin synnyttdminen veteen ja muutenkin paranneltiin
veden kaytdon mahdollisuuksia synnytyksen aikana. Opasta tehdessamme huo-
masimme, ettd keradmamme ja kokoamamme oppaan sisaltd olikin enemman
katiloille suunnattua, jolloin jouduimme tiivistamaan ja selkeyttamaan oppaan si-
saltoa, jotta opas palvelisi enemman kohderyhmaa eli odottavia ja synnyttavia

Aiteja.

Haasteena opinnaytetyon tekemisessa oli luotettavan ja riittavan tuoreen tiedon
I0ytaminen. Suomenkielista tietoa vesisynnytyksista I0ytyy viela hyvin rajallisesti.
Tutkimuksissa haasteena oli se, ettd on vaikea verrata "kuivalle maalle” synnyt-
tajaa ja veteen synnyttajaa, silla synnytykset etenevat jokaisella eri tavalla, vaikka
synnyttaja olisi saman ikainen ja -kokoinen. Paaasia tutkimustuloksissa kuitenkin
on se, etta tutkimusten myota on pystytty osoittamaan veden nopeuttavan syn-
nytysta, helpottavan kipua ja lisdamaan hallinnan tunnetta synnytyksen aikana,
jolloin synnyttaja pystyy itse hallitsemaan paremmin synnytyksen etenemista. Li-
saksi veden kayton synnytyksen aikana ei ole todettu aiheuttavan vaaraa sikiolle

tai synnyttajalle.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli laatia hyvien ja luotettavien lahdemateriaa-
lien pohjalta opas synnyttajille tai heidan tukihenkildilleen. Mielestamme onnis-
tuimme tekemaan hyvan ja selkean oppaan, josta loytyy tietoa vedenkayton mah-
dollisuuksista synnytyksessa. Tavoitteenamme oli lisata odottavien aitien ja hei-
dan tukihenkildidensa tietoutta vedenkayton mahdollisuuksista synnytyksessa ja
oppaamme palvelee tassa asiassa mielestamme hyvin. Opas tulee olemaan pdf-
tiedostona, jolloin se on myos helposti printattavissa ja luettavissa Aktiivinen syn-
nytys ry:n verkkosivuilta ja siind on hyvin informatiivisesti ja ytimekkaasti tietoa
vedenkayton mahdollisuuksista synnytyksen aikana. Vastaavanlaista opasta ei

toistaiseksi ole viela aiemmin tuotettu. Veteen synnyttamisen mahdollistaminen
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yha useammassa sairaalassa tuo oppaamme yha enemman tarpeelliseksi ve-
sisynnytyksesta kiinnostuneille ja sita harkitseville. Pohdimme tuotosta suunnitel-
lessa mahdollisia toteutustapoja ja infoilta vesisynnytyksesta odottaville aideille
oli yksi vaihtoehdoista, mutta koimme, etta pdf- muotoinen opas tavoittaa enem-
man synnyttavia aiteja, kuin suullinen esitelma. Opas on tuotettu suomen kielelle,
mutta voisi olla mahdollista myohemmin myos kaantaa eri kielille, jolloin opas
palvelisi myos vieraskielisia synnyttdjia. Jatkossa vesisynnytyksistd Suomessa
voisi my0Os tehda tutkimusta ja kerata aitien kokemuksia veteen synnyttamisesta,
silla talla hetkella kokemuksia vesisynnytyksesta ei |0ydy luotettavista lahteista ja

tuoretta tutkimustietoa on hyvin vahan.
Opinnaytetyoprojektia tehdessamme pidimme yhteyttd toisimme Whats App-

viestein, puhelimitse, sahkoposteilla, seka kasvotusten. Yhteydenpito valillamme

toimi moitteettomasti ja projektin tekeminen sujui hyvin.
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aktiivinen synnytys

Tama opas on tuotettu osana terveydenhoitajaopiskelijoiden opinndytetyota
yhteisty®dssa Aktiivinen Synnytys Ry:n kanssa.




MITEN VETTA VOI KAYTTAA SYNNYTYKSEN AIKANA?

Synnyttdja voi hyodyntaa vettd synnytyksessa monin eri tavoin. Limminta
vettd voidaan hyddyntda synnytyksen avautumis- sekda ponnistamisvai-

heessa.

Esimerkkeja:

=  Suihkussa voit rentoutua suihkuttamalla lamminta vettd kipualu-
eelle.

=  Amme antaa sinulle mahdollisuuden tuntea veden ympardivan sinut
lempeasti ja pehmentaa supistustuntemuksia.

= Kuumavesipullo alavatsalla tai seldlld rentouttaa lihaksia.

»  Lampimat kdareet voivat tuoda helpotusta venyville vililihalle.

VEDEN HYODYT SYNNYTYKSESSA:

Vesi luo synnyttdjalle turvaa, se lammittaa ja antaa yksityisyyttd. Limmin
vesi rentouttaa, silla se lisad kehon omaa oksitosiinin tuotantoa, laskee ke-

hon stressihormonien tasoa ja samalla laskien myos verenpainetta.

Lammin vesi lisda kehon omien kivunlievitysjarjestelmien erityisesti endor-
fiinien tuotantoa. Tutkimusten mukaan veden kaytto vahentaa synnyttajan

ladkkeellisen kivunlievityksen tarvetta.

Vesi pehmentda kudoksia, jolloin ne antavat paremmin periksi ponnistusvai-

heessa ja repedamat emattimen seka valilihan alueella vahenevit.

Veden noste helpottaa synnyttdjaa asennon l6ytamisessa. Lantiota avaa-
viin asentoihin on helpompaa ja nopeampaa asettua veden painovoimatto-
muudessa. Ponnistusvaiheessa veden tuoma vastapaine voi tuntua miellyt-

tavalta.




VETEEN SYNNYTTAMINEN

Useimmissa sairaaloissa veteen synnyttaminen on mahdollista, kun:

= Raskaus on taysiaikainen eli 37-42 viikkoa.

= Aidill3 ei ole sairauksia, jotka voivat vaikuttaa synnytyksen hoitoon.

= Synnytyksen kulku on ollut normaalia

= Vauva syntyy paatarjonnassa

= Vauvan syddndanet ovat olleet avautumisvaiheessa riittavan hyvat
ja niitd voidaan seurata myos ponnistusvaiheen aikana (useimmissa
synnytyssairaaloissa on vedenkestdvia sydanaanien seuranta lait-

teita).

Vesisynnytykseen ei liity kohonnutta infektioriskia synnyttdjalle tai vasta-

syntyneelle.

Altaaseen menolle ei ole tarkkaa ajankohtaa, mutta suositeltavaa on, etta

supistukset ovat hyvin kdynnissa.

Synnyttdjan tulee huomioida ammeessa riittdva juominen, silld ammeessa
olo haihduttaa runsaasti kehon nesteitda. Myds tasainen vessassa kaynti on

tarkeaa, silla taysindinen rakko voi heikentda supistuksia.

Ammeen fysiologiset hyddyt tulevat parhaiten esille, kun allas on riittavan
syva ja veden pinta on rintojen tasolla, jolloin kohtu on kokonaan veden

alla.

Veden lampdotilan on tarkead tuntua synnyttdjasta sopivalta. Avautumisvai-
heessa lampimampi vesi tuntuu usein synnyttdjasta hyvalta, kun taas lihas-
rasituksen aikana, esimerkiksi ponnistusvaiheessa, veden on hyva olla vii-
ledmpaa, jotta valtetdan sikion ylikuumenemisen riski. Yleisesti veden lam-

potilan ollessa 33-37 astetta, rentoutuneena oleva ei palele tai hikoile.

Aila Miettisen suunnittelema Amor-amme http://www.ailam.net




VASTA-AIHEET AMMEESSA OLOLLE USEIMMISSA SYNNYTYSSAIRAALOISSA

Sikioon liittyvat tekijat;

Ennenaikaisuus eli alle 37 raskausviikkoa

= Sikion kasvu on hidastunut

= Hyvin suurikokoinen siki6

=  Tumman vihred lapsivesi

= Peratilassa oleva sikio, kun lapsivesi on mennyt
=  Monisikidinen raskaus

= Sydanaanikdayramuutokset

Synnyttajaan liittyvit tekijat;

Selkdapuudutukset tai jatkuva suonensisdinen ladkehoito
= Pre-eklampsia

= Qireileva genitaaliherpes

= Runsas verinen vuoto

= Lammodnnousu tai infektio-oireet

= Hepatiitti B tai C tai HIV, kun viruksia on osoitettavissa.

VESISYNNYTYKSET SUOMESSA:

Vesisynnytys on viime aikoina mahdollistunut useimmissa Suomen synny-
tyssairaaloista ja sen mahdollisuus lisdantyy jatkuvasti koulutuksen ja altai-

den lisddmisen myota.

MITA TEHDA, KUN SUUNNITTELEN VESISYNNYTYSTA?

Mikali harkitset veden kayttda synnytyksessa, kysy veden kdayton mahdolli-
suuksista ja sairaalan kaytanteista vesisynnytyksiin liittyen omasta synny-
tyssairaalastasi. Lisaksi voit kysya, kuinka monta synnytykseen soveltuvaa
allasta sairaalasta loytyy.

Kun suunnittelet vesisynnytysta, pakkaa sairaalakassiin lisaksi uimahousut
puolisollesi/ tukihenkil6llesi seka itsellesi ylaosa, mikali haluatte sellaisia

ammeessa kayttaa.

Vesi parhaimmillaan lisaa synnyttdjan hallinnan tunnetta synnytyksessa,
jonka myota kokemus synnytyksesta voi olla henkil6kohtaisempi,
voimaannuttava ja positiivinen.
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