vg SAVONIA

Vesisynnytys

Verkkokurssi Moodle-oppimisymparistoon Savonia-ammattikorkeakoulun
katiloopiskelijoille

Anu Kornio ja Minna Luoma

Opinnaytetyo

Hoitotydn koulutusohjelma
Ké&tilotyon suuntautumisvaihtoehto

19. 12. 20011







SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma
Hoitotyon koulutusohjelma, Katilétyén suuntautumisvaihtoehto

Tyon tekija(t)
Anu Kornio, Minna Luoma

Ty6n nimi

Vesisynnytys — verkkokurssi Moodle oppimisymparistdéon

Paivays 25.11.2011 Sivumaara/Liitteet 37/4
Ohjaaja(t)

Paivi Hoffren

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Savonia-ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda yhden opintopisteen laajuinen
verkkokurssi vesisynnytyksestda Moodle-oppimisymparistéon Savonia-ammattikorkeakoulun
katildopiskelijoille. Tassa opinnaytetydssa vesisynnytyksella tarkoitetaan seké kivunlievitysta
vedessa, etta veteen synnyttamista

Vetta on kaytetty synnytyksessa tiedettavasti 1800-luvulta alkaen. Vahitellen vesisynnytys yleistyi
Euroopassa ja rantautui myds Suomeen. Nykyaan lahes kaikissa Suomen 28 synnytyssairaalassa
vettd voidaan kayttaa kivunlievitysmenetelmana synnytyksen avautumisvaiheessa.

Vesisynnytys sopii sellaisille aideille, jotka ovat halukkaita synnyttimaan veteen, joiden raskaus on
sujunut normaalisti ja jotka ovat synnytyshetkella terveitd. Kétilon osaaminen vesisynnytyksessa
on tarkeda ja edistaa potilasturvallisuutta. Vesisynnytyksessa katilon tulee ottaa huomioon monia
asioita synnyttajan ja sikion turvallisuuden kannalta, kuten veden lampétila ja synnytystekniikat.

Opinnaytety6n tuotoksen eli verkkokurssin tavoitteena oli lisata sille osallistuneiden
katildopiskelijoiden teoriaosaamista veteen synnyttamisessa. Tietoa haettiin terveysalan eri
tietokannoista, kuten Cochrane, Cinahl ja Medic. Kootun tiedon pohjalta tuotettiin verkkokurssi
yhteistydssa opinnaytetydta ohjanneen opettajan kanssa. Verkkokurssissa kasiteltiin
vesisynnytysta katilotyon nakodkulmasta. Verkkokurssin toimivuus testattiin katildopiskelijoilla
syyskuussa 2011. Saadun palautteen pohjalta verkkokurssia muokattiin ennen lopullista muotoa.
Verkkokurssi jai opinnaytetyon valmistumisen jalkeen Savonia-ammattikorkeakoulun kayttéon ja
katilotydn opettaja sai verkkokurssiin kaytto- ja muokkausoikeudet.

Tulevaisuudessa tutkimustietoa tarvittaisiin esimerkiksi synnytyssairaaloiden suhtautumisesta
vesisynnytykseen tai, jo tydssa olevien katildiden tietojen ja taitojen laajuudesta
vesisynnytyksessa.
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In this thesis term the ‘Waterbirth’ includes pain relief and labour in the water. This thesis was
made to create an online course in Moodle- virtual learning environment.

Water has been used in labours since the 19th century. Little by little has water become more
popular in Europe and finally using water in births has landed to Finland as well. In Finland there
are 28 hospitals that take care of labours. Only five of them are known to be able to give birth in
water.

Waterbirth can be recommended to a woman who has had a normal pregnancy. It is important that
the woman is at birth time healthy and there aren’t any serious problems in this pregnancy. Mid-
wifery skills are important in waterbirth because they promote patient safety. There are many is-
sues that a midwife should notice during waterbirth, e.g. temperature and labour techniques.

The online course will provide midwifery students an opportunity to study waterbirth. Information
has been searched from different databases. Information that was found related to waterbirth was
collected for the online course. In the online course waterbirth is seen from midwife’s view. The
online course was tested by midwifery students in September 2011. Students were asked to give
some feedback. Based on that feedback, the course was developed and edited. The edited online
course will stay at the Savonia University of applied sciences. A midwifery teacher is allowed to
edit the course.

In the future there is a need to study more about how hospitals are dealing with waterbirth. There
is also a need to know how in midwives currently working can take care of waterbirths.
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1 JOHDANTO

Suomessa on talla hetkella 28 synnytyssairaalaa, joista 5:ssa tietyt kriteerit tayttavat
synnyttdjat voivat valita vesisynnytyksen (Uro 2010; Helsingin ja uudenmaan
sairaanhoitopiiri  2011; Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2011; Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2011; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2011).

Potilasturvallisuus tulee huomioida kaikessa hoitotydssa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen laatiman potilasturvallisuusstrategian tavoitteena on tuoda
potilasturvallisuus terveydenhuollon rakenteisiin ja toimintatapoihin (Suomalainen
potilasturvallisuusstrategia 2009). Tassad opinnaytteessd olemme huomioineet
potilasturvallisuuden.  Potilasturvallisuutta tukee esimerkiksi  oppimateriaalin
tuottamisessa kaytetyn tiedon perustuminen tutkimustietoon. Nayttédén perustuva

katilotyo on potilasturvallisuutta lisdava tekija.

Vesisynnytyksella voidaan kasittdd eri asioita. Vesisynnytys voi sisaltdd esimerkiksi
suihkua kivunlievityksessa tai ammeessa olemista synnytyksen avautumisvaiheen
aikana. Tassa opinnaytetydssa kaytdmme termia vesisynnytys. Termi sisaltdd seka
kivunlievityksen vettéa apuna kayttaen, ettd lapsen syntymisen veteen. Vesisynnytys
tarkoittaa vauvan syntymaa synnyttdjan ollessa uppoutuneena lampimaan veteen.
Vesi on luonnollinen ja vauvan kannalta pehmea menetelma syntyd. Vesisynnytys
vahvistaa  synnyttdjan  itsemaaraamisoikeutta ja  kokemusta  aktiivisesta
osallistumisesta synnytyksen kulkuun. Vesisynnytyksessa synnytysmenetelména on
merkittavia sairaalakohtaisia eroja kansallisesti ja kansainvalisesti. (Hirvonen 1998,
9-0; Rafferty 2008, 523-527.)

Yleensa terveen synnyttdajdn normaalisti ilman komplikaatioita edennyt raskaus ja
synnytyksen avautumisvaihe mahdollistavat vesisynnytyksen, lisdksi hoitava katilo
arvioi tarvittaessa yhteistydssa ladkarin kanssa tilanteen tapauskohtaisesti. Katilén
ammattitaito tilanteen arvioimiseen ja vesisynnytyksen turvalliseen hoitamisen
kehittyvéat tyokokemuksen myéta. Perustiedot voidaan opiskella jo katiléopintojen
aikana. Veteen synnyttamisen perusteet tulee jokaisen katilén osata mahdollisten
spontaanien veteen syntymisten varalta. Synnytys voi edetda nopeasti ja vauva voi
syntya tahattomasti avautumisvaiheen kivunlievitykseen kaytettyyn ammeeseen.
(Garland 2010, s 5-7.)
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Avautumisvaiheen kivunlievitykseen voidaan kayttda suihkua, jossa vesisuihku
kohdennetaan kipupisteisiin supistuksen aikana sekd ammetta, jossa synnyttdja on
lampimassa vedessd. Kaytetty amme voi olla tavallinen kylpyamme tai erillinen
synnytyksenaikaiseen kivunlievitykseen valmistettu amme. Synnyttgjan tulee nousta
ammeesta pois ennen ponnistusvaihetta, mikéali vesisynnytys ei ole tavoitteena.
(Garland, 2010, 77.)

Vesisynnytyksessa synnyttgja voi olla synnytysammeessa avautumisvaiheen aikana
ja tai nousta ammeeseen ennen ponnistusvaihetta. Synnyttaja ponnistaa
tuntemustensa mukaan ja ohjattuna siten, ettd vauvan on turvallista syntya &idin

ollessa uppoutuneena riittdvan syvalle lampimaan veteen. (Garland 2010, 85).

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa kuvataan katilbopiskelijoille suunnatun
"Vesisynnytys”-verkkokurssin siséallon tuottamista. Verkkokurssi tuotettiin  Savonia-
ammattikorkeakoulun, Moodle-oppimisympéristoon, yhteistydssa katilétyén lehtorin
kanssa. Siséltda tuotettaessa pyrittiin kayttamaan nayttdéon perustuvaa tutkimustietoa
laadukkaan tietoperustan takaamiseksi. Tarkoituksena oli, etta verkkokurssin
kaytydan katildopiskelijalla on tiedolliset valmiudet hoitaa vesisynnytyksia seka
myonteinen asenne vesisynnytysta kohtaan. Verkkokurssin tavoitteena on oppia
vesisynnytyksen perusteet seka huomioida potilasturvallisuus myds vesisynnytyksen
hoidossa. Katildiden ammattikunnan asenteella on merkittava vaikutus maamme
synnytyskaytantbjen kehittdmiseen. Eras kehityksen paikka on synnytyksen
hoitaminen luonnonmukaisin, synnyttdjad voimaannuttavin menetelmin, esimerkiksi

ottamalla aktiivisesti k&yttoon vesisynnytyksen menetelmia.



2 VESISYNNYTYS

Vesisynnytys on suosittua kansainvalisesti katsoen. Esimerkiksi Iso-Britanniassa
tehdyn kyselytutkimuksen mukaan 63 % ensisynnyttdjista ja 59 %
uudelleensynnyttajista halusi synnyttdd veteen (McCandilish 1993, 79-85). Belgiassa
tehdyn tutkimuksen mukaan 90 % veteen synnyttédneistd halusi kokeilla
vesisynnytysta uudelleen (Cammu, Calsen & Wettern 1992, 104).

Vesisynnytyksessa aidille ja vastasyntyneelle koituvia hyotyja ja haittoja on tutkittu.
Keskustelluimmaksi aiheeksi ovat nousseet vastasyntyneen hyvinvointi seka &idin
kokema kivunlievitys vedessa ollessa. Vuonna 2002 Cluett ym. tekivat tutkimuksen,
jossa he vertailevat vesisynnytykseen liittyvia tutkimuksia. Tutkijat vertailivat myds
aihetta kasittelevia artikkeleita ja kavivéat konferensseissa. Tuloksissa huomattiin, etta
veden lampdtilalla on merkitysta vesisynnytyksessa. Huomattiin  myds, etta
epiduraali- tai spinaalipuudutuksen tarve vadhenee, jos aiti kayttaa vettd apuna
avautumisvaiheen kivunlievityksessa. Avautumisvaiheen ja ponnistusvaiheen
kestossa ei huomattu eroa, samoin myoskaan synnytystraumojen synnyssa ei ollut
eroa verrattaessa vedessa synnyttdneitda muilla menetelmilla synnyttaneisiin.
Vastasyntyneiden Apgar-pisteissd ei ollut eroja 5 minuutin kohdalla, eika
eroavaisuuksia l6ydy vastasyntyneiden tehohoidon tarpeessa. Infektioiden méaéarat
olivat alhaisia tutkimuksissa. Tutkimustulokset tukevat veden kayttoa synnytyksen
avautumisvaiheessa. (Cluett, Nikodem, McCandish & Burns 2002, 4-7).

Vesisynnytyksessa puhuttaa erityisesti vastasyntyneen turvallisuus, silla siihen
vedoten on monessa maamme synnytyssairaalassa veteen synnyttaminen kielletty.
Vesisynnytyksen turvallisuutta voitaisiinkin ~ kehittda puuttumalla havaittuihin
turvallisuusriskeihin. Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut kansallisen tavoite- ja
toimintaohjelman, jossa pyritddn edistamaan terveyttd nayttéon perustuvalla

hoitotyo6lla (Sosiaali- ja terveysministeri, 2003).

Vesisynnytyksessa tulee huomioida myds Suomen potilasturvallisuusstrategia 2009—
2013, joka on julkaistu tammikuussa 2009. Sen tarkoituksena on ohjata suomalaista
sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtendiseen potilasturvallisuuskulttuuriin sekd edistaa
potilasturvallisuuden  toteutumista  kaytanndssa.  Potilasturvallisuusstrategian
saadosvalmisteluista vastaa sosiaali- ja terveysministeri6. Sosiaali- ja
terveysministerion alaiset eri laitokset toteuttavat potilasturvallisuuden kehittdmista ja
koordinointia  valtakunnallisesti.  Potilasturvallisuuden  kehittdminen ja sen

jalkikateinen  viranomaisvalvonta ovat hallinnollisesti  erillddn  toisistaan.
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Potilasturvallisuusstrategian toimeenpanosta kaytanndssa, sen koordinoinnista seka
potilasturvallisuuden kehittamisesta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), ja

sen laaja-alainen asiantuntijaryhma. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009.)

Potilasturvallisuusstrategian tavoitteet liittyvat potilaan hyvaan informointiin ja
voimaannuttamiseen, mahdollisten  riskien  ennakointiin, vaaratapahtumien
raportoimiseen ja  niistd  oppimiseen, henkiléston = osaamiseen = seka
potilasturvallisuustyon riittaviin voimavaroihin. Suomalaisen
potilasturvallisuusstrategian tavoitteina ovat potilaan osallistuminen
potilasturvallisuuden parantamiseen, potilasturvallisuuden hallinta ennakoivasti ja
oppimalla, vaaratapahtumien raportointi ja oppiminen niistd, potilasturvallisuuden
edistdminen suunnitelmallisesti ja riittavilla voimavaroilla seké potilasturvallisuuden
huomiointi terveydenhuollon erilaisissa tutkimuksissa ja opetuksessa. (Suomalainen

potilasturvallisuusstrategia 2009.)

2.1 Vesisynnytyksen historia

Vedella on jo kauan ollut kaytannoéllisyyden liséaksi symbolinen merkitys ympari
maailman. Vedella on uskottu olevan luova, hedelmallinen ja puhdistava voima.
Muinaiset babylonialaiset seka egyptildiset jumalat loivat uskomusten mukaan
maailman vedesta. Myds maailman pohjoisosissa merta on pidetty jumalien
asuinsijana. Suomen Kalevalassa vesi on tarkea elementti, johon mm. Vaindmadinen
syntyy (Hirvonen 1998, 15). Jokiin, jarviin ja l&hteisiin on liitetty pyhid ominaisuuksia
ympari maailman. Veden uskotaan puhdistavan, uudistavan, parantavan, suojaavan

ja antavan elaman. (Gunn 2010.)

Synnytyksessa vettd on kaytetty raportoidusti ensimméisen kerran vuonna 1803
Ranskassa. Kuitenkin hydroterapia eli vesihoito on ollut suosittua eurooppalaisen
aateliston keskuudessa 1700-luvulta l&htien aina ensimméisen maailmansodan
alkuun. Pitavia todisteita muinaisten kulttuurien vesisynnytyksia ei ole, mutta vesi on
mielletty voimakkaaksi naiselliseksi elementiksi Kreikan ja Egyptin kulttuureissa.
Tarinoiden mukaan ylhaiset papit ja kuninkaalliset syntyivat veteen. (Garland 2010,
10-14.)

1960-luvulla vesisynnytyksestd tehtiin synnytysmenetelm&. Vengjalla Tsarkovsky
kehitteli omien havaintojensa pohjalta teorian, jonka mukaan vastasyntyneen on

helppo olla vedessa. Tsarkovskylla ei kuitenkaan ole todistettavasti mitdén
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ladketieteellista koulutusta, joten hanen teorioitaan ei ole julkaistu synnytysopillisissa
lehdissa tai julkaisuissa. Samaan aikaan kuitenkin ranskalainen laakari Odent esitteli
vesisynnytyksen kollegoilleen. H&n myds kirjoitti aiheesta artikkelin 1a&ketieteelliseen
julkaisuun, jossa héan kasittelee kriittisesti synnytykseen kajoavia toimenpiteitd, kuten
valilihan leikkaamista tai synnytyksen vauhdittamista la&kkeellisin menetelmin. Odent
tutki vesisynnytysta ja raportoi yli sadasta hoitamastaan vesisynnytyksesta, joista han
myds kertoo artikkelissaan. (Hirvonen 1998, 13-19.)

Veden vaikutuksesta sikibon ja vastasyntyneen hyvinvointiin on tehty muutamia
tutkimuksia. Gilbertin ym. tutkimuksessa (1999) imevaiskuolleisuuden ja tehohoidon
tarvetta vertaillaan vedessa syntyneilld ja ns. tavallisesti syntyneilla. Tutkimuksessa
kay ilmi ettd mukana olleiden sairaaloiden synnytyksista vuosina 1994-1996 4032 kpl
synnytettiin vedessa. Tutkijat toteavat, etta vesisynnytyksissa tehohoidon tarve ja
lapsikuolleisuus olivat yhtenevét verrattuna synnytyksiin, jotka eivat tapahtuneet
vedessa. (Gilbert & Tookey 1999, 483-486.)

2.2 Vesisynnytys Suomessa

Suomeen vesisynnytys on tullut vahitellen. Tutkimuksia veden kaytbsta
synnytyksessé on tehty jo monissa maissa, ja Suomessakin aletaan vahitellen tutkia

vesisynnytysta tutkimuksissa. (Hirvonen 1998, 19.)

Suomessa on toiminnassa 28 synnytyssairaalaa (Gissler & Vuori 2010, 25).
Synnytyssairaaloiden internet-sivujen mukaan viidessa sairaalassa on mahdollisuus
synnyttdd veteen. Suurimmalla osalla sairaaloista on internet-sivujen mukaan amme
kaytossa kivunlievitysvaihtoehtona.  Kuitenkin  sairaaloiden  kanta veteen
synnyttdmisestda jad epaselvaksi pelkastddn nettisivustojen perusteella asiaa
tarkasteltaessa. (Uro 2010; Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri 2011; Pohjois-
pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2011; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011; Etela-Savon

sairaanhoitopiiri 2011.)

Kuopion yliopistollisen sairaalaan hoito-ohjeessa "Ammehoito ja vesisynnytys”
vesisynnytysta ei suositella vahaisen tutkitun tiedon vuoksi. Kuitenkin hoito-ohjeessa
on kayty lapi toimintatapa, jos lapsi syntyykin veteen. Jélkeisvaiheen hoitoa vedesséa
ei hoito-ohjeessa suositella. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa synnyttdjilla on siis

mahdollisuus kivunlievitykseen ammeessa avautumisvaiheen aikana, mutta
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ponnistusvaiheessa ditien on noustava ammeesta pois. (Pohjois-Savon

sairaanhoitopiiri 2010.)

Katilotyd nykyaikana ei ole vain hoitamista, vaan my6s uuden jatkuvaa oppimista,
eettistd pohdintaa seka tiivista yhteisty6td muiden ammattiryhmien kanssa. Katilbtyon
paamaarana on eettisesti kestava tyd, jossa katildé huomioi jokaisen asiakkaan
yksiléng, ja jossa tyota ohjaavat eettiset periaatteet, lainsdadannot seka tyota
ohjaavat arvot. Vesisynnytyksessa kétilon on perustettava tyonsa naihin aatteisiin ja
arvoihin. Tah&n paastakseen on katilon myds kyettava tekeméaén itsenaisia paatoksia
ja kiinnittamaan huomiota hoidon jatkuvuuden hallintaan. (Pienimaa 2007, 28—29.)

Vesisynnytys herattdd keskustelua niin katildiden kuin muidenkin terveysalan
ammattilaisten keskuudessa. Vesisynnytyksessa nykyaikana onkin voimakkaasti
mukana etiikka, jota katilbn on arvioitava toteuttaessaan hoitotytddn. Katilotyon
arvoihin ja periaatteisiin kuuluvat mm. itsemaaraamisoikeus, turvallisuus, yksiléllisyys
ja omatoimisuus (Vayrynen 2007, 35). Vesisynnytyksessa onkin nykyakana
kiinnitettava erityistd huomiota sairaalan ohjeistukseen ja turvallisuuteen. Katilé voi
joutua tybssaan ristiriitaiseen tilanteeseen jos synnyttdja vaatii vesisynnytysta, mutta
sairaalan ohjeistus sen kieltdd. Tallaisissa tilanteissa on katilon keskusteltava
synnyttgjan kanssa, ja annettava synnyttajalle totuudenmukaista tietoa seka tehtava
ratkaisu ammatillisen osaamisensa kautta. (Vayrynen 2007, 36.)

2.3 Vesisynnytyksen indikaatiot eli hoidon aiheet

Kaytannot veden kaytosta synnytyksessd vaihtelevat Suomessa sairaaloittain.
Yleisenda ohjeena kuitenkin on, ettd veteen meneva synnyttdja on perusterve,
alhaisen riskin synnyttdjd, jonka raskaus on sujunut ongelmitta. Lapsiveden tulee olla
kirkasta tai lapsivesikalvot puhkeamattomat, eika &idilla saa olla ihoinfektioita.
Raskauden taytyy olla tdysiaikainen, vahintdan 37 viikkoa kestanyt ja lapsen

painoarvion mukaan normaalikokoinen. (Miettinen 1996)

Vesisynnyttdjan on oltava yhteistydkykyinen ja halukas synnyttdamé&an vedessa.
Héanen on ymmarrettdva vesisynnytyksen riskit sekd hanen on ymmarrettava, jos
katilo pyytdd poistumaan ammeesta esimerkiksi sikibn sydanaanimuutosten vuoksi.
Synnyttdjan tulee tuntea olonsa turvalliseksi ja mukavaksi vedessa. Synnyttgjan on
vedessad helppo sadadella asentoaan ja luoda oma tilansa ammeeseen, siksi

synnyttdjan tulee olla halukas likkumaan ja ndin myos edistamaan synnytysta omalta
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osaltaan. Aidin tulee myOs pystya syomaan ja juomaan normaalisti, silla
haihduttaminen on vedessd nopeutunutta ja tatd kautta dehydraatio eli &idin
kuivuminen mahdollista. (Garland 2010, 44-45.)

2.4 \Vesisynnytyksen kontra-indikaatiot eli vasta-aiheet

Riskiraskausryhmiin kuuluvat eivat voi synnyttédd veteen. Yliaikainen, yli 42 viikkoa
kestanyt raskaus ei ole sallittu vesisynnytysta suunniteltaessa. Jos raskausaikana on
epdilty lantion epasuhtaa tai, jos vauvan arvellaan olevan makrosominen eli
raskausviikkoihin néhden iso, ei vesisynnytysta suositella. Yli nelikiloinen lapsi tai
muuten kookas sikid suhteutettuna aidin kokoon ei vesisynnytyksessa ole
suositeltavaa. (Miettinen 1996; Garland 2010, 44-45.)

Vesisynnytys ei myodskaan ole suositeltavaa, jos aidilla on jokin tarttuva tauti, kuten
HIV (Human Immunodeficiency Virus), hepatiitti tai jokin synnytintietulehdus.
Ammeeseen menemisen estdd myos aidin raskauden aikana kayttamat rauhoittavat
ladkkeet tai perussairaudet, kuten esimerkiksi epilepsia. Istukan hankala sijainti,
kaksosraskaus tai peratilasynnytys ovat tarkkaan harkittavia tapauksia, joissa
avautumisvaiheen kivunlievitys voi gynekologin luvalla olla mahdollista ammeessa,
mutta joissa ponnistusvaiheen hoito vedessd on Suomessa vasta-aiheinen.
(Hirvonen 1998, 26-27.)

Synnyttdjille, joilla edellinen synnytys on ollut sektio eli keisarinleikkaus, on tarkkaan
harkiten tarjottava vesisynnytysta. Gynekologin on hyva tarkastaa sektioarpi ja katilon
olla tietoinen mahdollisista kohturepeaman merkeista koko synnytyksen ajan. Aidilla
oleva ryhman B streptokokki-infektio voi myds aiheuttaa vasta-aiheen
vesisynnytykselle. Talldin antibioottihoidon toteuttaminen suonensisdisesti on
ongelmallista, silla aiti tulee kanyloida aina uudelleen antibioottia annettaessa ja tama
taas aiheuttaa kasvavan infektioriskin aidille. N&issa rajatapauksissa on hyva
tarkastaa sairaalan kaytdanntét ja keskustella gynekologin ja aidin kanssa
synnytyssuunnitelmasta. Myosk&&n muut suonensiséisesti toteutettavat |1Adkehoidot,
kuten oksitosiini-infuusio eli synnytysta edistava hormoni-infuusio, eivat ole suotavia

vesisynnytyksessa. (Garland 2010, 31-37.)

Kuopion vyliopistollisen sairaalan hoito-ohjeessa "Ammehoito ja vesisynnytys”
avautumisvaiheen ammehoidon kontraindikaatioiksi eli vasta-aiheeksi luetellaan

monisikidinen raskaus, pre-eclampsia eli raskausmyrkytys, sikion asfyksia eli
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hapenpuute tai poikkeava CTG (Cardiotocogaphy), HIV, hepatiitti, poikkeava
lapsivesi, alle 37 raskausviikkoa, lapsivedenmenosta yli 24 h ja peratila jos lapsivesi
on mennyt. Lisaksi vesisynnytyksen kontra-indikaationa pidetaan aidin rauhoittavan
tai voimakkaan kipulddkkeen saantia alle 4 tuntia sitten, aiempaa kolmannen asteen
repedamaa, aiempaa hartiadystokiaa eli lapsen  hartioiden  juuttumista
synnytyskanavaan, tai jos lapsen painoarvio on yli 4000g. Sairaalan ohjeessa
neuvotaan myos tarkkailemaan synnytyksen etenemistd, silla, jos synnytys ei ole
kunnolla kaynniss&, voi synnytyksen kaynnistyminen pitkittya vedessa olon myota.
(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2010, 1-2.)

2.5 Synnytyskivunhoito vesisynnytyksessa

Lahes jokainen synnyttdja pitdd synnytysta kivuliaana. Noin 20 % synnyttajista kokee
kivun sietamattdmana, ja puolet synnyttdjista erittdin kovana. Jokaisessa
synnytyksessa on katilon muistettava tarjota kivunlievitystd, ja aidin sitd pyytaessa
kivunlievitystd on annettava. Synnytysvalmennus ja riittdva tiedon antaminen
synnytykseen liittyvista tapahtumista auttavat aditeja kestdmaéan kipua ja vahentavat
pelkoa seka turvattomuuden tunnetta. Avautumisvaiheessa synnytyskivun syyna on
sikiobn tarjoutuvan osan puristuminen kohdunsuun reunoja ja kohdun alaosan
seindmaa vasten. Toisilla synnytyskipu tuntuu eniten alaseldssa, toisilla taas
alavatsan puolella. Ponnistusvaiheessa kipu tuntuu eniten valilihassa. (Sariola &
Haukkamaa 2008, 322.)

Suomen synnytyssairaaloissa oli vuonna 2009 synnytyksia 59 921 kappaletta. Naista
synnytyksistd 75 % tapahtui alateitse. Kivunlievityksessa 45 % valitsi
epiduraalipuudutuksen. Laakkeettomalla kivunlievityksella synnytti 25,2 %
synnyttdjista. Kuitenkin jotain kivunlievitysta tarvitsi 89,8 %. (Gissler & Vuori 2010,
21-25))

Kivunlievitys synnytyksen yhteydessa on tarke&d, ja veden on todettu toimivan toisilla
erittdin hyvin, toisilla taas heikommin. Mikaan tutkimus ei osoita, ettd kipu ja
epamukavuus katoisivat vesisynnytyksessa. Kuitenkin on todettu, etta vesi vahentaa

ladkkeellista kivunlievityksen tarvetta. (Hirvonen 1998, 20.)

Vettd voidaan kayttaa erilaisin tavoin kivunlievitykseen koko synnytyksen ajan.

Lammin vesi lievittda jannityksia ja rentouttaa vartaloa, joka taas edistaa kohdunsuun
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avautumista. Suihku ja amme varsinkin avautumisvaiheen aikana tuovat monelle

synnyttgjalle mieluista ja positiivista kokemusta. (Raussi-Lehto, 2007, 247.)

Kéatilotyd on synnytyskivun hoidossa avainasemassa. Kivun hoidon tulee olla aina
yksilollista, ja synnyttdjan mahdollisesti muuttuvat toiveet tulee ottaa huomioon
kivunhoitoa suunnitellessa. Psykologisten tekijdiden osuus synnytyskivuissa on
huomattava, joten hyvélld synnytysvalmennuksella on synnytyspelkoa ja -kipua
ehkaiseva vaikutus. Synnytysvalmennuksessa on tarke&é antaa synnyttéjille asiallista
ja todenmukaista tietoa synnytyksen eri vaiheista. Avautumisvaiheen kipua on
mahdollista hoitaa useilla lagkkeettomilla kivunlievitysmenetelmilla. Synnyttgjien on
hyva saada jo etukdteen tutustua erilaisiin  kivunlievitysmenetelmiin, kuten
aguarakkuloihin, ilokaasuun tai veden kayttédn synnytyskivun lievityksessa. (Sarvela
& Nuutila 2009, 1882-1884)

Tutkimusten avulla vesisynnytysta pystytaan kehittamaan ja luomaan uusia
toimintatapoja ja hoito-ohjeita synnytysta hoitaville katildille. Rafferty halusi kehittda
vesisynnytyksid Irlannissa vuonna 2008, jolloin han teki kirjallisuuskatsauksen
vastatakseen kysymyksiin: Onko vesisynnytys turvallista sikion kannalta ja onko siita
todellista hyotya kivunlievityksessa. Tutkimus osoittaa, ettéd vedessa olosta on hydtya
aidille. Aiti parjaa paremmin kivun kanssa, jolloin tarve ladkkeelliseen
kivunlievitykseen vahenee. Synnytyksen todetaan etenevan paremmin vedessa ja
vesi auttaa aitia kestdm&an paremmin synnytyksen henkiset paineet. Varsinaista
kipua veden ei todeta vahentdvan, mutta se auttaa rentoutumaan ja antaa
synnyttdjalle tunteen tilanteen hallitsemisesta. Vastasyntyneissa ei ole eroa, kun
verrataan vedessd ja ns. tavallisesti syntyneitd. Vedessa syntyneet tarvitsevat
kuitenkin aluksi enemman virvottelua, kuin muulla tavoin syntyneet. Vedessa

syntymiseen liittyy my®s aspiraation riski. (Rafferty 2008, 523-527.)

Cambell (2004) arvioi toteutunutta vesisynnytystd Kkirjallisuuden pohjalta.
Tutkimuksen mukaan aiti kokee vedessa olon luonnolliseksi. Jatkuva Doppler-
seuranta tuo turvaa niin katilon tyohon ja rohkaisee synnyttdjaa. Aiti tuntee
hallitsevansa ammeen omana tilanaan ja nain pystyvdnsa maarddmaén ja
hallitsemaan tilannetta ja synnytystdan. Ammeessa my6s asennonvaihto on helppoa.
Lampimé&n veden vapauttamat endorfiinit eli kivun tunnetta vahentavat hormonit
auttavat kivun hallitsemisessa ja voivat samalla vahentaa laékkeellisen
kivunlievityksen tarvetta. Veteen kannattaisi menna vasta kun kohdunsuu on
avautunut 4-5 cm ja synnytys on kunnolla kdynnissa. Liian aikainen veteen meno voi
hidastaa synnytysta. (Cambell 2004, 7-11.)
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Lampimdssad suihkussa veden virtauksen &&net auttavat synnyttajaa
mielikuvaharjoitteiden avulla rentoutumaan avautumisvaiheessa. Suihkussa oloon
synnytyksen avautumisvaiheen aikana voi yhdistdd asentohoidon ja liikunnan
ottamalla suihkuun esimerkiksi fysiopallon, jonka p&éalla voi keinutella eri asennoissa.
(Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2, 2007, 9.)

Yksi synnytyskivun laékkeeton hoitomuoto, jossa kaytetdaén vetta, on aquarakkulat.
Synnyttdjan selan tai vatsan ihoon injisoidaan eli laitetaan ruiskun ja neulan avulla
muutaman senttimetrin  valein kahdesta kuuteen steriilia vettd sisaltivaa
vesirakkulaa. lhon kiristyminen rakkulaa laitettaessa aiheuttaa kipua ja ikaan kuin
siirtdd supistuskivun selkdan. Agquarakkulat myods kiihdyttavat elimiston omaa

endorfiininen tuotantoa. (Raussi-Lehto 2007, 248.)

Vesisynnytykseen voidaan yhdistda hengitettava ilokaasu, joka on typpidioksidin ja
hapen seos eli typpioksiduuli. llokaasu vaikuttaa keskushermostoon ja lisda
endorfiinien tuotantoa. llokaasu on melko tehokas kipulaéke, joka auttaa parhaiten
avautumisvaiheen Kkipuun. llokaasua hengitetddn maskilla supistusten ajan ja
synnyttdja saa nain ollen itse annostella sitd. Katilon tulee ohjata ilokaasun kaytto
huolellisesti synnyttajélle. (Raussi-Lehto 2007, 248—249.)

2.6 Vesisynnytyksen toteutus

Vesisynnytyksessa katilotyolla on suuri merkitys. Katild toimii synnytyksen aikana
opastajana, ohjeistajana ja ohjaa synnytyksen kulkua oman ammattitaitonsa mukaan.
Vesisynnytyksessa katilotyd tarkoittaa aidin toiveiden toteuttamista, veden hydtyjen
mahdollistamista ja maksimoimista ohjauksen avulla. Lisdksi vesisynnytyksen
aikaiseen katilotyohon kuuluu sikion ja aidin hyvinvoinnin turvaaminen ja seuranta.
Kokonaisuudessaan Kkatilotyd on siis aidin  kanssa yhdessd tybskentelya,
potilasturvallisuudesta huolehtimista sekd kéatilotybn menetelmien kayttamista
synnytyksen hoidossa. (Garland 2010, 82-83)

Katilon ammattitaito on avainasemassa vesisynnytyksen turvallisuudessa. Kétilolla on
oltava riittdva koulutus ja kokemus vesisynnytyksestad. Hanella on oltava tukenaan
hoito-ohjeet, jotka sairaala on hyvaksynyt ja joista myods gynekologit ovat tietoisia.
Vesisynnytysta hoitaessaan on kétilolla oltava myds hyva kokemus ns. tavallisista

synnytyksista, jotta han osaisi pienestakin merkisté erottaa synnytyksen muuttumisen
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epasaannodlliseksi. Katilon on osattava, ja hanella on oltava halua tukea aitia
synnytysvalinnassaan. Hanell& on myds oltava tukenaan ammatillinen tiimi, josta han
voi saada tukea tarvittaessa. (Garland 2010, 138-139.)

Vesisynnytys vaatii muiltakin kuin itse synnyttgjalta paljon onnistuakseen. On oltava
hyvat tilat, riittavan kokoinen ja oikein huollettu amme, jossa seka &idin etta katilon on
hyva tyoskennellda turvallisesti. Lisdksi &idin siirtamiseen vedestda on oltava
varauduttu esimerkiksi pelastusverkolla, se on veteen upotettava verkko ja jonka
avulla aiti saadaan helposti nostettua ammeesta, jos tilanne niin vaatii. Sairaalan on
oltava vesisynnytysmyotnteinen ja gynekologien on tehtdva yhteistyota
ongelmatilanteissa synnytystd hoitavien katildiden kanssa. Katiloilla on oltava
kaytdssaan myds asianmukaiset seurantamenetelmat, kuten veteen upotettava
dobbler, jolla voidaan seurata sikibn sydanaénia ammeessa olon aikana. (Garland
2010, 16-17.)

Synnytysammeen tulee olla ominaisuuksiltaan sellainen, etta synnyttaja paasee niin
syvaan veteen, kuin haluaa seka kooltaan riittava liikkumiseen ja erilaisten asentojen
esimerkiksi kelluntojen tekemiseen. Ammeen reunan tulee olla katilén ergonomiselle
tydskentelylle sopiva, seké synnyttdjan on helposti paéstava kiipeamaan ammeeseen
ja sieltéd pois. Amme tulee sijoittaa tilaan siten, ettd katild padsee kiertdmdan sen
ympéri. Ammeen visuaalisuuteen tulee myo6s kiinnittdd huomiota siten, ettd amme on
muodoltaan ja variltddn kaunis, rauhoittava ja ympdaristoon sopiva. Ammeen on

oltava my0ds hygieeninen ja helposti puhdistettava. (Hirvonen 1998, 61-62.)

Veden lampdtilan ammeessa tulee olla 36.5-37.5 asteista. Yleisin synnyttajalle
mieleisin vedenlampd on oman kehon lampdtila. Synnyttdjan lampda seurataan
synnytyksen aikana huolellisesti. Aidin lampdétila ei saa nousta liikaa, koska samalla
myds sikién l[Ampdtila nousee, eika sikio ei pysty haihduttamaan lampda kohdussa.

(Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 3, 2001, 1-4.)

Veden lampdtilalla on tutkimusten mukaan yhteys sikion ja vastasyntyneen
hyvinvointiin. Sikion lammonsaatelya ja veden vaikutusta sikion lampdtilaan tutkittiin
Charlesin toimesta vuonna 1998. Synnyttajat kokevat veden |ampdtilan mukavaksi
avautumisvaiheessa kun vesi on 34-36 asteista. Ponnistusvaiheessa mukavaksi
[ampotilaksi koetaan 37-39 asteinen vesi. Koska sikion
lAmmonsaatelymahdollisuudet ovat vahaiset ennen syntymdaa, vaikeuttaa liian suuri
[Ammon nousu sikion ja istukan hapensaantiin. Tama aiheuttaa sikitlle asfyksiaa.

Katildiden tulee tietda lammon vaikutus sikioon ja osata huomata l[Ammdn nousun
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aiheuttamat merkit sydanaanissa. Aidin lampoa tulee seurata ennen veteen menoa ja
vedessa ollessa. Myds aidin tulee itse tietdd lammon vaikutukset sikidon ja ymmartaa
ne ennen veteen menoa. Jos &idin lampdtila nousee yli yhden asteen verran
verrattuna ennen veteen menoa olleeseen l[ampdtilaan, tulee vetté joko viilentaa tai
aidin tulee nousta pois vedesta. (Charles 1998, 152—-155; Garland 2010, 106-107.)

Vetta ammeessa tulee olla reilusti, jotta se kannattelee hyvin. Veden syvyyden tulee
kuitenkin olla synnyttajalle sopiva, ettei synnyttajan olo tule epavarmaksi. Riittava
veden syvyys auttaa synnyttdjaa vaihtamaan asentoa ja rentoutumaan vedessa.
Synnyttaja voi itse kokeilla erilaisia asentoja ammeessa ja kokeilla mik& sopii juuri
hanelle parhaiten. Veteen joutuvat eritteet eivat ole infektioriski daidille eivatka
lapselle. Vesi myds laimentaa eritteitd huomattavasti. Tarvittaessa katild voi siivildida
vetta puhtaaksi, mikédli vedessa on synnyttdjan ulostetta. Kétilon tulee seurata
huolellisesti vedessakin esimerkiksi lapsiveden varia. (Etela-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma 3, 2001, 1-4.)

Ammeeseen synnyttajan kannattaa menna vasta siina vaiheessa, kun kohdunsuu on
auki noin 5 cm ja synnytys on kunnolla kaynnissa. Liian aikainen veteen meno
saattaa hidastaa synnytyksen kulkua ja nain ollen pitkittdd synnytysta. Synnyttajaa ei
saa jattdéad ammeeseen yksin. Hyva tuki ja turva synnyttgjlle myds ammeessa
ollessaan ovat puoliso tai tukihenkild, joka synnyttgjalla yleensa on mukanaan
synnytyksessa. Katilotydssa muistettava on my0s se, ettd katilon lasnaolo
synnytyksessd tuo synnyttdjalle turvaa ja lievittdd kipua. (Etelda-Savon
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 3, 2001, 1-4.)

Kardiotokografia eli CTG kertoo viitteita sikion voinnista synnytyksen aikana ja siita
voidaan varmistaa sikibn hyva vointi myés supistusten aikana. CTG:n ottamiseksi
synnyttdjan tulee nousta pois altaasta noin 20-30 minuutin ajaksi, jotta CTG olisi
luotettava, koska tavallista CTG-laitetta ei voi laittaa veteen sdhkovirran vuoksi. Kun
katilo tulkitsee CTG:n olevan kunnossa, voi aiti palata takaisin altaaseen. Sikibn
sydanaanid tulee seurata ammeessa olon aikana vahintdan tunnin vélein. (Etela-
Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 3, 2001, 1-4.) Nykyaan on olemassa myos
vedessa kaytettdvia CTG-laitteita, joka helpottaa huomattavasti sikion voinnin
seurantaa vesisynnytyksen aikana. Erityistd huomiota katilon tulisi kiinnittdd sikion
sydanaanten perustason nousuun, joka saattaa kertoa sikion mahdollisesta
ahdinkotilasta. (Garland 2010, 78, 97.)
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Ponnistusvaiheessa synnyttdja saattaa haluta nousta ylés ammeesta. Synnyttaja
tietdd itse parhaiten millainen ponnistusasento hanestd tuntuu hyvalta.
Ponnistusvaiheessa vedessa synnyttdja ponnistaa omien tuntemusten mukaisesti.
Kéatilon tehtava on ohjata synnytyksen tahtia, ettei lapsi synny liian nopeasti. Vedessa
ollessa valilihaa ei tueta, mutta paan lilan nopeaa syntymistéa voidaan ehkaista kasin.
Yleinen ohje on, ettei vedesséa ollessa tehda episiotomiaa eli valilihanleikkausta.
Paan synnyttya tarkistetaan, onko napanuora kaulan ymparilla ja tarvittaessa se
[oysataan, tama onnistuu vedessd yleensa helposti. Napanuoraa ei koskaan saa
leikata poikki lapsen ollessa veden alla. Seuraavalla supistuksella avustetaan
hartioiden syntyminen, jonka jalkeen avustetaan lapsi sukeltamaan altaaseen ja noin
10 sekunnin kuluessa aidin rinnalle. (Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 3,
2001, 1-4.)

Katilon tulee huomioida nostaessaan lasta vedestd, ettd lapsen suu on alaspain
pinnalle tultaessa, jotta vesi pddsee valumaan suusta pois. Lapsi voi olla aitinsa
rinnalla niin, ettd vartalo on vedessa, jotta hdn pysyy lampimé&nd. Napanuoran voi
katkaista kun sen sykintd on loppunut, vedessa se kestdd hieman kauemmin kuin
muuten. Vastasyntynyt jadhtyy nopeasti, joten lapsi taytyy kuivata huolellisesti heti
kun hénet nostetaan ylos altaasta. Jos synnytyssairaalassa annetaan rutiinisti
synnytyksen jalkeen oksitosiinia kohdun supistumiseksi, tulee tamé antaa vasta kun
synnyttdgja on noussut pois altaasta, silla infektioriski eritteisessd vedessa
pistettdessd  ladkettd lihaksen  sisdisesti on  korostunut. (Etel&-Savon

sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 3, 2001, 1-4.)

Kétilon tulee seurata erityisen huolellisesti verenvuotoa, sillda vedessad se on
huomattavasti vaikeampaa. Istukka voi myds syntya veteen. Kétilon tulee varata
altaan lahelle paljon pyyhkeita aidille ja lapselle, seké sanky tai sakkituoli, johon he
voivat nousta altaasta lepaaméaén ja tutustumaan toisiinsa synnytyksen jalkeen.
Mahdolliset valilihan vauriot tulee tarkastaa ja hoitaa, kun kudokset ovat jaahtyneet.

(Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 3, 2001, 1-4.)

Vedessa ollessa kéatilon taito katsella ja kuunnella synnyttajdd korostuu.
Laaketieteellisista syistd ammeen vaihtaminen muihin menetelmiin on esitettava niin
ettd synnyttdja ymmartaa syyn ammeesta pois nousuun. Vesisynnytyksen hoitaminen
vaatii Kkatiloltd rohkeutta ja hienovaraisuutta enemman kuin perinteisemmissa
synnytyskaytannoissd. Koska vedessd ollessa ei kaytdssa ole l|ddketieteellisia
kivunlievitysmenetelmid eikd oksitosiini-infuusiota, on Kkétilén saatava esiin

synnyttdjastd taman omat voimavarat. Omalla asenteellaan ja ohjaustaidoillaan
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katilon on houkuteltava naitd voimavaroja esille. Vesisynnytyksen ohjauksessa

katilon on erityisesti kiinnitettava huomiota turvallisuuteen. (Hirvonen, 1998, 73—75.)

Vesisynnytyksessa katilon ja synnyttgjan luottamuksellinen hoitosuhde korostuu
turvallisuuden ja synnyttdjan omien voimavarojen |0ytdmiseksi. Ulkomaalaista
synnyttgjaa hoidettaessa on luotettava kommunikaatio monikulttuurista synnyttajaa
kohtaan taattava tulkin avulla. Monikulttuurisuus edellyttéa katilotyéskentelyssa laaja-
alaista osaamista, jotta eri kulttuureista tulevia ihmisia osataan hoitaa, tukea ja
auttaa. Erilaiset kulttuurit tulee tuntea ja kielitaitoa tulee harjoitella. Katilolla tulee olla
taitoa neuvoa, opettaa ja ohjata eri kulttuureista tulevia ihmisid. Erilaisuuden
hyvaksyminen, suvaitsevaisuus, kaikkien kunnioittaminen ja arvostaminen ovat myos

erittain tarkeita ominaisuuksia monikulttuurisessa katilotyossa. (Koski, 2007, 45-47.)

3 VESISISYNNYTYS-VERKKOKURSSIN LAHTOKOHDAT JA TIETOPERUSTA

Veden kayttd synnytyksessa ja sen liittaminen opinnaytetybhémme Kkiinnosti meita
heti, kun aloimme miettia opinnaytteen aihetta. Yritimme |6ytaa aihetta liittyen
vauvauintiin, mutta koska aiheen rajaus oli pulmallista aiheen laajuuden takia,
saimme Savonia-ammattikorkeakoululta ehdotuksen, etta tekisimme toiminnallisen
opinnaytetyon vesisynnytyksestd. Samalla syntyi idea verkkokurssista, joka tulee
oppilaitoksen kayttéon. Innostuimme verkkokurssin ajatuksesta, silla tyé on nain
helposti rajattavissa. Lisaksi huomioimme, ettd Savonia-ammattikorkeakoulun
terveysalan opintotarjonnassa ei ole vapaavalintaisissa opinnoissa tarjolla
vaihtoehtoisia synnytysmenetelmia k&sittelevid kursseja. Aihe on siis kiinnostava ja
tyd tulee tarpeeseen sekd lisda katildopiskelijoiden ammattitaitoa ja tietoisuutta

vaihtoehtoisista synnytysmenetelmista.

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen Savonia-ammattikorkeakoulun katilokoulutuksen
opintosuunnitelman mukaisesti kevaalla 2009 (Savonia-ammattikorkeakoulu 2007).
Alkuvaiheessa ideoimme ja tuotimme ideapaperin. Opinndytetydmme ideoinnissa
kasittelimme vettda elementtind synnytyksen hoidossa. Pohdimme myds
mahdollisuutta laajentaa opinnaytety6tdmme vaihtoehtoisiin synnytysmenetelmiin,
jolloin olisimme ké&sitelleet myds kotisynnytyksid. Loppukevaastd 2009 aiheemme
kuitenkin tarkentui vesisynnytykseen ja Savonia-ammattikorkeakoulun toimesta
saimme aiheeksemme tehdd Kkatildopiskelijoille  suunnatun verkkokurssin

vapaavalintaisiin opintoihin.
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Savonia-ammattikorkeakoulun
kayttdon toimiva ja ajantasainen verkkokurssi. Kurssin aiheena oli vesisynnytys, joka
kasittaa vesisynnytyksen historian, katilotyon vesisynnytyksessa ja
potilasturvallisuuden nakokulman. Verkkokurssi tuotettiin Savonia-
ammattikorkeakoulun Moodle-oppimisymparistoon. Opinnaytetyon tehtavand oli
antaa tuleville katildopiskelijoille mahdollisuus opiskella vesisynnytyksen teoriaa
vapaavalintaisissa opinnoissaan ja tata kautta kartuttaa osaamistaan katilotyon
opinnoissa. Tarkoituksena oli my0s saada opiskelijat pohtimaan vesisynnytyksen
hyvia ja huonoja puolia sekd arvioimaan vesisynnytyksen turvallisuutta &idin ja

syntyvan lapsen kannalta.

3.1 Tiedon hankinta

Yleisimmissd suomalaisissa artikkelitietokannoissa kuten Artossa tai Nellissd on
hyvin vahan artikkeleja liittyen vesisynnytykseen. Teimme tiedonhakua Savonia-
ammattikorkeakoulun kirjastossa, jossa kaytéssdmme olivat mm. Medic, PubMed,
Arto, Nelli, Linda, Cinahl ja Cochrane library. Hakusanoina kéaytimme sanoja ja
sanayhdistelmia, kuten water birth, water in labor, tube birth, vesisynnytys,
synnytys+vesi, kotisynnytys, luonnollinen synnytys, veteen synnytys, synnytys, vesi,
natural childbirth, baths, parturition ja alternative birth methods. Olemme taman
lisdksi myds lukeneet katilétyon ammattilehtid ja muita hoitotyohon liittyvia artikkeleja,

hakien uutta tietoa ja arkielaman kokemuksia.

Syksylla 2009 ldhdimme kansainvdliseen opiskelijavaihtoon Iso-Britanniaan,
Walesiin. Teimme tiedonhakua siella University of Glamorganissa, jossa saimme
kayttotomme  laajemmat  englanninkieliset  tietokannat sekd laajemman
artikkelitietokannan mm. Midwifery, Midwifery digest ja American Journal of Obste-
trics and Gynaekology- lehtien artikkeleista. Tasta oli meille suurta hyotya, silla monet

aihetta kasittelevat artikkelit olivat hankalia saada Suomesta kasin.

Kansainvalisessa opiskelijavaihdossa ollessamme p&&simme myf6s tutustumaan
kaytanndssa vesisynnytykseen. Olimme harjoitteluissa synnytysosastolla, jossa
vesisynnytys  oli  synnyttgjille  mahdollinen ja  p&&simme tutustumaan
ammehuoneeseen ja ndkemaan vesisynnytyksid. Liséksi pdadsimme osallistumaan
Royal Glamorgan Hospitalin jarjestdm&én vesisynnytys koulutuspaivdan, jossa
luennoitsijana toimi englantilainen vesisynnytykseen erikoistunut kétilé Dianne

Garland (Liite 4). Vaihdosta palatessamme meilla oli riittavasti teoriatietoa, jotta
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pystyimme aloittamaan opinnadytetydn kirjoittamisen ja toteutettavan verkkokurssin

suunnittelemisen.

3.2 Tiedon kokoaminen ja opinndytetydn suunnittelu

Suomensimme ja taulukoimme kokoamamme artikkelit (Liite 1). Kyseisen taulukon
esittelimme  opinnaytesuunnitelmassamme, jonka julkaisimme ja esitimme
suunnitelmaseminaarissa kevaalla 2011. Kansainvalisen opiskelijavaihdon ja
suunnitelmaseminaarin valiajan olimme miettineet opinnadytteen aihetta ja ideoineet
verkkokurssia yhdesséd opinnaytetydon ohjaajamme kanssa. Tiedon kokoamisen ja
oman kokemuksemme myota aloimme saada itse myos kasitysta siitd, milloin

vesisynnytysta voisi didille suositella.

Kevaalla 2010 aloitimme katilotydbn ammattitaitoa edistavat opintomme. Opimme
hoitamaan saanndllisid synnytyksid, ja paasimme tutustumaan Suomen eri
sairaaloiden vesisynnytyskaytantdihin. Huomasimme kaytdnndssa sen, minka
olimme tiedostaneet teoriassa jo aiemmin. Suomessa vesisynnytyksid on
aarimmaisen harvoin. Selkeata listaa Suomen synnytyssairaaloista, joissa synnyttaja
saa synnyttaa veteen, ei |0ydy, mutta eri sairaaloiden internetsivuja tutkiessa
paljastuu, etta ainakin Helsingissa Katildopiston sairaalassa, Savonlinnassa seka
Oulaskankaan sairaalassa vesisynnytys on mahdollinen. (Uro, 2010. Oulaskankaan
sairaala, 2011.)

Kevadlla ja kesalla 2011 suunnittelimme ja kirjoitimme verkkokurssiin tarvittavan
materiaalin. LahteitA meilla oli runsaasti ja saimme tilattua Savonia-
ammattikorkeakoulun Sairaalakadun kampuksen kirjastoon Dianne Garlandin
kirjoittaman uuden kirjan vesisynnytyksesta. Kirjan saaminen l&hdeaineistoksi auttoi
meitd paljon, silla siind on kasitelty vesisynnytystd monipuolisesti eri nakokulmista,
etenkin katilotydn nékdkulmasta katsoen. Aloitimme myds raportin Kirjoittamisen

kevaalla 2011 ja esitimme opinndytesuunnitelmamme suunnitelmaseminaarissa.

3.3 PDCA - kehdoppimisen malli projektissa

Opinnaytetyohomme liittyy olennaisesti jatkuva kehittyminen ja uuden oppiminen.

Haluamme kuvata oppimistamme PDCA (Plan, Do, Check, Act)-kehdoppimisen

kautta. Mallia kuvataan ympyrana, jossa suunnittelu, tekeminen, arviointi ja
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vakiinnuttaminen kuvaavat hyvin omaa opinnaytetydmme prosessia ja tavoitteita.
(Laatuakatemia, 2010.)
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Kuva 1. PDCA kehaoppimisen malli (Laatuakatemia 2010)

Mallin mukaan opinnaytetydmme on jatkuvan kehittymisen kehd, jossa opiskelijat,
kuin itse tekemamme ty6 (verkkokurssi) kehittyvét ja muokkautuvat arvioinnin kautta.
Kuten Kkaikki prosessit, my6s opinnaytetyoprosessimme alkoi suunnittelusta.
Suunnitteluvaiheessa keskityimme aiheeseen tutustumiseen, asioiden organisointiin
ja kokonaisuuden ymmartamiseen. Suunnitteluvaiheesta etenimme tekemiseen,
jossa aloimme suunnitelmamme pohjalta tyostaa verkkokurssia seka opinnaytetyon
raporttia. Arviointi projektissa auttaa projektin tekij6itd parantamaan tulostaan ja
lisaéamaan projektin  kiinnostavuutta. Arviointia opinndytteessamme suoritimme
testiryhmalta saadun palautteen pohjalta. Arvioinnin jalkeen tyén vakiinnuttaminen on
tulevaisuuden haaste, joka jaa tassa opinnaytetydssa Savonia-
ammattikorkeakoululle. Tulevaisuudessa projektia joudutaan mahdollisesti uudelleen
suunnittelemaan, muokkaamaan ja jalleen arvioimaan muokattua tulosta katilotyon
lehtorin toimesta. Nain keh&oppimisen malli nousee spiraalimaisena jatkuvan

kehittdmisen kehassa.

3.4 Swot- analyysi
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Jo opinnaytesuunnitelmassamme kasittelimme tyon riskeja ja mahdollisuuksia
SWOT-analyysin avulla. SWOT-analyysia voidaan kayttaa oppimisen ja ongelmien

tunnistamisessa, arvioinnissa ja kehittamisessa. (Opetushallitus, 2011.)

Taulukko 1. Swot-analyysi (Opetushallitus, 2011)

Strehts — Vahvuudet Weakness — Heikkoudet
Lahteet Atk

Mielenkiinto Aikataulu

Ammattitaito

Oppostunities — Mahdollisuudet Threats — Uhat

Hyvat verkostot Mielenkiinto
Kaytannollisyys Paivitys
Jatkomahdollisuudet

Taulukon ylalohkot kuvaavat nykytilannetta, ja alalohkot tulevaisuutta opinnaytetyon
suunnitelma- ja kirjoitusvaiheessa. Vasemmalle puolelle on koottu myonteisia asioita
ja oikealle negatiivisia. Koemme, ettd vahvuutenamme olivat l&hteiden runsaus seké
vahva mielenkiintomme aiheeseen. Lisdksi meilla oli kaytbssamme kokeneiden
katilotybn ammattihenkildiden ammattitaitoa, niin  Savonia-ammattikorkeakoulun

lehtoreiden, kuin harjoittelupaikkojen tydntekijdiden kautta.

Mahdollisuuksiksi koimme hyvat verkostot, joiden kautta saimme paljon apua
verkkokurssin tekemisessa seka testiryhman hankkimisessa. Myo6s se, etta
opinnaytteemme keskittyy kaytdnnén tybhon ja sen kehittdmiseen oli meille
mahdollisuus.  Verkkokurssi on  jatkossa  helposti  kaikkien  Savonia-
ammattikorkeakoulun katildopiskelijoiden saatavissa ja sen yllapitdmista on katilétyon

lehtorin mahdollista jatkaa, jolloin opinnaytteemme sisaltama tieto tulee kaytantoon.

Heikkouksinamme nimme huonot atk-taitomme, silla verkkokurssin Kirjoittaminen,
ulkoasun  suunnittelu sekd  kurssin muokkaaminen  vaativat Moodle-
oppimisympariston hallintaa ja hyvia atk-taitoja. Lisaksi koimme, etta taitomme Word-

tekstinkasittelyohjelman parissa ovat heikot, mikali ilmenee ongelmia raporttia
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kirjoittaessa. Samoin aikataulutuksen koimme heikkoudeksi, silla olimme molemmat
eri harjoittelupaikoissa viimeisen vuodan ajan. Yhteisen ajan |6ytyminen

opinnaytetyon tekemiseen oli hankalaa.

Uhkina meilla oli se, ettei kurssimme kiinnosta katildopiskelijoita. Palautteen
saamiseksi tarvitsimme Kkurssille testiryhm&an osallistujia. Mikali kurssi ei olisi
kiinnostanut opiskelijoita, emme olisi saaneet riittvasti tarvitsemaamme palautetta
emmeka paasseet kehittaémaan kurssia toivovallamme tavalla. Myds kurssin paivitys
tulevaisuudessa on uhka, silla paivitys jaa katilétyon lehtorin vastuulle emmeka pysty
itse huolehtimaan siitd. Ajankohtaisen tiedon paivittaminen myéhemmin, ja kurssin
uudistaminen pitddkseen sen mielenkiintoisena, voi vaatia lehtorilta paljon ty6tunteja

ja resursseja.

4 VERKKOKURSSIN TEKEMINEN MOODLE-OPPIMISYMPARISTOON

Opinnaytetydprosessin tuotoksen julkaisuvélineena kaytimme Moodle-
oppimisymparistdd. Sen on kehittanyt australialainen Martin Dougiamas, joka halusi
kehittda verkko-opetusta yliopistoissa. Moodle toimii web-selaimen avulla ja se on
ilmaisen lahdekoodin aineisto, mika tarkoittaa sita, ettd Moodle on ilmaiseksi
saatavilla ja, ettd koulutusorganisaatiot voivat tarvittaessa muokata sitd haluamiinsa
tarkoituksiin. Moodlea kaytetaan tand paivana jo yli 200 maassa ja yli 70 kielella.
(Karevaara 2009, 15.)

Opinnaytetydon tuotoksena valmistimme yhden opintopisteen laajuisen Kkurssin
Savonia-ammattikorkeakoululle (Liite 2). Kurssi tuotettin koulumme Moodle-
oppimisymparistéon, johon  saimme  opettajan  kayttboikeudet  Savonia-
ammattikorkeakoulun tietotekniikan lehtorilta. Syyskuussa 2011 kurssi julkistettiin
testiryhmille, joina toimivat katilétyon opiskelijat vuosikursseilta 2008 ja 2009.

4.1 Verkko-opetus

Taman opinndytetydn tuotos on tehty verkko-opiskelua varten. Se ké&sittda
kaikenlaisen oppimisen, jossa internet-verkko on lasna. Opiskeluympéristd voi
esimerkiksi  tarjota tietoa, toimia tuotosten julkaisukanavana tai tarjota
vuorovaikutusalueen  opiskelijalle.  Verkko-opiskelu  sisaltdd prosessin ja

vuorovaikutuksen liséksi oppimismateriaalia. Sita varten voidaan referoida painettuja
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teoksia tekijanoikeuslain rajoissa. Osana verkko-opetusmateriaalia ovat myos
oppimistehtéavat ja opettajan luomat materiaalit. Oppimismateriaalit voivat olla myds

hypermedialinkkeja, videoita tai kuvia. (Kalliala 2002, 12—-16.)

Verkko-opetus voidaan jakaa kolmeen tyyppiin, joita ovat verkon tukema l&hiopetus,
monimuoto-opetus verkossa ja itseopiskelu verkossa. Opinnaytetyon tuotoksena
tuotetun materiaalin opiskelijat opiskelevat itsenéisesti verkossa. Kun opiskelija
opiskelee itsendisesti, on opettaja laatinut materiaalin valmiiksi ja opiskelija voi
kayttad tatd materiaalia hyvakseen verkko-opinnoissaan. Materiaalin tulisi ohjata
opiskelijaa, testata hanen oppimistaan ja antaa opiskelijalle palautetta oppimastaan.
Itsendisessa opiskelussa tulee opettajan ja opiskelijan voida myo6s todistaa, etta
opiskelija itse on tehnyt tuotokset joilla han oppimistaan todistaa. (Kalliala 2002, 20—
27.)

Koska itseopiskelupakettia kayttavalla opiskelijalla ei valttamatta ole opettajaa, on
verkko-opetusmateriaalin oltava niin selkeda, ettd opiskelija voi loytaa tehtaviin
vastaukset verkkomateriaalin avulla. Itseopiskelupaketti tulisi myds testata
huolellisesti ja siihen tulisi laatia hyvat opasteet. Samalla kuitenkin oppimismateriaali
voi olla luonteeltaan avointa, jolloin opiskelijoille voidaan antaa mahdollisuus vaihtaa
oppimiskokemuksiaan ja jakaa esimerkiksi hyo6dyllisia linkkejd keskenaan.
Opiskelijoiden tulisi myds saada oppimistehtavistaén rakentavaa palautetta, silla se

edistaa parhaiten oppimista. (Kalliala 2002, 28 )

4.2 Tiedon omaksuminen ja verkko-oppiminen

Tiedon saannissa prosessin olennainen osa on oppiminen, joka alkaa
tiedonmuodostuksesta. Opittua tietoa sovelletaan ja muokataan maailmankuvan,
eettisen jarjestelmé&n ja emotionaalisen jarjestelman avulla itselle sopivaksi.
Tiedonmuodostuksen tarked osa on myos kokemuksen tuoma tieto, johon
omaksuttavaa tietoa sovelletaan ja mallinnetaan. Kun omaksuttava tieto |0ytda
paikkansa ihmisen mentaalisessa jarjestelmassa, on tieto muodostettu ja muokattu
sellaiseen muotoon, jota yksilo voi kayttdd kaytannossa. Tiedonmuodostus on
jatkuvaa ja ennen opittuja asioita muokataan jatkuvasti. Taman oppimiskéasityksen
mukaan uuden oppiminen perustuu aina edeltavaan tietoon ja koettuihin kokemuksiin
sekd naiden hyddyntdmiseen mallina ja tietoalustana. (Jalava & Virtanen 1998, 15—
16.)
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Tieto on oppimisen tulosta, jota sovelletaan ja muokataan oppijan maailmankuvan
mukaan. Tieto muodostuu &&nettémasta tiedosta ja tasmallisesta eli formaalista
tiedosta. Adnetonta tietoa on kokemusperainen ja opittu tieto. Formaalia tietoa taas
voidaan opettaa ja opiskella. Sita voidaan myds vertailla, siité voidaan keskustella ja
sitd voidaan ilmaista kasittein, numeroin tai kaavioin. Formaalia tietoa voidaan

valittad myds kirjallisesti tai sahkdisesti. (Jalava & Virtanen 1998, 24-26.)

Opiskelussa tiedon muodostumisen arviointi on niin opiskelijan kuin opettajankin
tukena. Oppimisen arviointi tarkoittaa arvon tai ansion maarittdmista arvioitavalle
kohteelle. Maarittaminen voidaan tehda ennalta suunnitellut arviointisuunnitelman tai
taulukon mukaan, tai vertaamalla asetettuja tavoitteita saatuihin tuloksiin. Arviointi
vaatii arvioitavan asian tuntemusta ja arvioijan omien arvojen asettamista. Arvioijan
on tiedostettava mika hanen mielestaén on oikein ja mika vaarin. Arvioinnin tuloksena
voi olla puutteiden tai kielteisten asioiden osoittaminen, mutta se voi olla myds
positiivista ja kannustavaa. Arvioinnin tavoitteena on antaa arvo arvioitavalle asialle.
Se voi mybds motivoida, antaa suuntaa tai palautetta. Arviointia voi suorittaa joko
samalla tasolla toimiva, kuten opiskelijatoveri tai ylemmaksi miellettava henkild kuten
opettaja tai ohjaaja. Arviointia kaytetddn yleensda, kun jotain paatetaan tai saadaan
loppuun. Sitd voidaan kuitenkin kayttdd myos valietapeissa tai sitd voidaan tehda

jatkuvasti tyon edetessa. (Atjonen 2007, 24-28.)

4.3 Vesisynnytys- opintojakson sisaltd

Kurssi sisaltdd tietoa vesisynnytyksestda, sen historiasta seka katilotydsta
vesisynnytyksessa. Kurssissa kasitellaan myds suomalaista
potilasturvallisuusstrategiaa, jonka terveysministerid on laatinut vuosille 2009-2013.
Kurssin suorittaakseen on opiskelijoiden Kirjoitettava essee, jossa he pohtivat
vesisynnytyksen hyvia ja huonoja puolia. Myds esseessé on opiskelijoiden otettavan

huomioon potilasturvallisuus ja pohdittava myds sen merkitysta.

4.4 Essee vesisynnytys- opintojakson oppimistehtdvana

Oppimistehtavand essee on selked ja korkeakouluopiskelijalle yleensa tuttu

tehtdvamuoto. Esseessa pohditaan aihetta tietystd nakdkulmasta, joka on tehtéavassa

maadritelty. Opiskelijan tulee esseeta kirjoittaessaan tuoda ilmi, ettd han hallitsee
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tehtavanannon aihekokonaisuuden ja pohtii sitd arvioiden ja lahdekirjallisuuteen
nojaten. (Pitkdnen 2010.)

Essee palvelee my0s vapaavalintaisen kurssin tarkoitusta, joka on antaa opiskelijalle
mahdollisuuden syventdd ammattiopintojaan (Savonia-ammattikorkeakoulu, 2007).
Esseen kirjoittamien on laadullista oppimista, jossa opiskelija itse prosessoi
vastaustaan sek& nayttdd millaisia  kasityksia  hénella on  aiheesta.
Esseevastauksesta kay ilmi muun muassa se, miten oikeita tai vaarid, runsaita tai

niukkoja tietoja opiskelijalla on. (Pitkanen 2010.)

Tehtdvananto Vesisynnytys-verkkokurssissa kuuluu: "Pohdi mitd hyvid ja huonoja
puolia vesisynnytyksessd mielestdsi on? Tutustu myos liitteend olevan
potilasturvallisuusstrategiaan ja huomioi se esseessasi’. Esseen arvioiminen jaa
tdssd Moodle- verkkokurssissa katilotydon lehtorille, silla hanella on arviointiin
tarvittava ammattitaito. Savonia-ammattikorkeakoulu saa kurssin kayttdoikeudet

opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TULOKSET JA ARVIOINTI

Tama katilotydn opinnaytetyé toteutettin kahden katilbopiskelijan ja Savonia-
ammattikorkeakoulun kéatilotydén lehtorin yhteistyéna. Opiskelijat tuottivat kirjallista
materiaalia vesisynnytystd kasittelevaan katildopiskelijoille suunnattuun vapaasti
valittavaan opintojaksoon, joka on opiskeltavissa Moodle-oppimisymparistosséa (Liite
2). Katilotyon lehtorin tehtéavana oli avustaa taméan opinnaytetydprosessin aikana
tarvittavien testiryhmien katildopiskelijoiden rekrytoinnissa ja arvioida verkkokurssin

oppimistehtavan esseet.

5.1 Verkkokurssin palaute

Verkkokurssin suorittaneelta testiryhmalta, joka koostui Savonia-ammattkorkeakoulun
katildopiskelijoista, pyysimme palautetta, jossa he arvioivat kurssin sisaltbd ja
ulkonakod (Liite 3). Palautteen pohjalta muokkasimme kurssia niin, etta

opinnaytetyon valmistuessa kurssi on valmis koulumme kayttoon.

5.1.1 Verkkokurssin visuaalinen ilme
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Palautteen avulla saimme kurssista tehtya toimivan niin sisalléllisesti kuin
ulkonadllisestikin. Verkkokurssi visuaalinen ilme jakoi mielipiteitd. Valokuvat koettiin
piristaviksi, mutta teksti variin toivottiin muutosta. Etenkin vaalean sininen tai turkoosi
teksti koettiin hankalaksi lukea tietokoneen naytolta. Palautteen mukaan tummaa
tekstia olisi helpompi lukea, sill& se erottuisi valkeasta taustasta paremmin.

Tekstin asetteluun toivottiin muutosta. Yhtendisen tekstin sijasta palautteessa
ehdotettiin, ettd tekstit voitaisiin jakaa erikseen avattavien otsikoiden alle, jolloin
kurssi jasentyisi paremmin. Positiivista palautetta saimme kurssin ilmeesta, joka
testiryhmén mukaan houkuttelee lukemaan. Osan mielesta kuvia oli riittavasti, toisten
mielesta niitd saisi olla enemman. Kuviin toivottiin lisdd materiaali itse syntymasta
veteen, joka kuitenkin on tekijdiden kannalta hankala toteuttaa tekijanoikeuksien
vuoksi. Ulkonadllisesti lahdeluettelo kurssin  lopussa koettiin - hyvéaksi, ja
lahdeluetteloiden sisaltdmat kuvat avasivat vesisynnytysta kurssia suorittaneille

opiskelijoille.

5.1.2 Verkkokurssin sisaltd

Opiskelijat kertoivat kurssin olevan sopivan mittainen yhden opintopisteen laajuiseksi
opintojaksoksi. Kurssi oli opiskelijoiden mielestd mielenkiintoinen ja katilotyon
ammattitaitoa  lisdadva. Kaikki eivat koe verkkoympdaristbd miellyttavaksi
oppimisymparistoksi ja opiskelijoiden mielestd opintojakson mielenkiintoa voisi tassa

suhteessa lisata esimerkiksi hyvalla markkinoinnilla.

Verkkokurssin aihe koettiin mielenkiintoiseksi. Kurssin alkuun kaivattiin selkeaa
siséllysluetteloa, josta kurssin siséllon saisi helposti selville. Osa toivoi kurssiin
enemman tietoa vesisynnytyksesta ja etenkin sen sisaltamista riskeistd. Myos
selkeasti tutkimuksiin perustuvaa tietoa kaivattiin enemman. Osaan tekstista kaivattiin
enemman perusteluja, kuten Kkéatilotybn menetelmiin  sekd esimerkiksi veden
lampotilaan. Myds katilotydn ohjaukseen kaivattiin tietoa; milloin ja miten katild voi

ohjata synnyttajad menemaan veteen.

Suomen synnytyssairaaloiden tilannetta vesisynnytyksen suhteen Kkaivattiin
verkkokurssin sisaltoon. Kaytannossa tama oli kuitenkin hankala toteuttaa, silla
synnytyssairaaloiden verkkosivuilla on huonosti tietoa siita, saako kyseisessa
sairaalassa synnyttda veteen. Verkkokurssiin voisi kuitenkin siséllyttdd esimerkiksi

luettelon Suomen synnytyssairaaloista, joista opiskelijat voisivat sitten itse tutkia
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missd veteen saa synnyttdd ja missa ei. Listan luominen verkkokurssiin ei ole
mielekdstd, silla kaytannét vesisynnytyksessd voivat ajan kuluessa vaihdella

sairaaloittain.

5.1.3 Verkkokurssin tehtava

Testiryhma suoritti tehtavanannon mukaisen tehtéavan verkkokurssia tehdessaan.
Tehtavan arviointi jaa kéatilotyon lehtorille, joka antaa testiryhmaélle opintopisteen
suoritetusta verkkokurssista. Tassa opinnadytetydssa keskitymme vesisynnytykseen ja
verkkokurssin ulkonadéllisiin ja sisallollisiin asioihin, emmeka siksi tuo esille tehtavasta
saatuja vastauksia. Yleisesti ottaen tehtdva koettiin hyvaksi ja laajuudeltaan
riittavaksi. Opiskelijat kokivat, etta tehtava tukee oppimista ja siina joutuu pohtimaan

monipuolisesti vesisynnytysta ja siihen liittyvia asioita.

5.1.4 Verkkokurssin kehittdminen saadun palautteen perusteella

Saamamme palautteen pohjalta kiinnitimme verkkokurssin kehittdmisessa huomiota
verkkokurssin tekstin variin. Tekstit muutettiin tummemmiksi, jotta luettavuus paranisi.
Tekstin jasentely jatettiin ennalleen, silla halusimme verkkokurssin olevan helposti
luettavassa muodossa. Tekstin jasentelyd tukee selkea otsikointi ja Moodlen oma

kurssin jasentely sivunasettelun kautta.

Verkkokurssin siséltoon puutuimme melkoisen vahan. Koimme, ettd opiskelijan on
hyva pohtia ja etsia tietoa sen sijaan, etta tieto annettaisiin suoraan verkkokurssissa.
Verkkokurssi sisaltdd perustiedot vesisynnytyksesta ja siihen liittyvista asioista.
Koska tehtdvdanannossa pyydetdan pohtimaan vesisynnytyksen hyvid ja huonoja
puolia sek& miettimaan my0s potilasturvallisuuden kannalta vesisynnytysta, on
opiskelijan myo6s itse hankittava tietoa verkkokurssin siséltaman tiedon liséksi.
Kirjallisuusluettelo sek& verkkokurssin siséltamat linkit tukevat opiskelijan oppimista
ja antavat vinkkia misté opiskelija voi lisda tietoa hakea. Joihinkin tekstiosiin lisattiin
perusteluja sille, miksi k&tilon on jotakin tehtava, esimerkiksi miksi veden lampotilaa
seurataan. Tietoa Suomen synnytyssairaaloista lisattiin verkkokurssin lopussa oleviin
linkkeihin.
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5.2  Ammatillinen kasvaminen

Katilotyon osaamisen tulisi olla vahvaa kliinisen, teoreettisen ja teknologisen
osaamisen alueilla. Teoreettisessa osaamisessa katiloty0 kattaa ajantasaisen
hoitotieteellisen tiedon, sek&a farmakologian ja kayttaytymistieteellisen tiedon
hallinnan. Katilotydén tulee olla nayttéoén perustuvaa, silla katilotyd edellyttda
paatoksenteon osaamista jo karttuneen tiedon pohjalta. Katilétydon uusissa
osaamisvaatimuksissa korostuu muun muassa vaihtoehtoisten synnytysten
hoitokaytannot. (Pienimaa 2007, 29-30.)

Oma ammatillinen kasvumme on vahvistunut tdman opinnaytetytn tydstamisen
my6td. Olemme pyrkineet uuden oppimisen liséaksi puntaroimaan katilétyon ja
vesisynnytyksen eettisia nakékulmia seka pohtimaan aidin itsemaaraamisoikeuden ja
yksiléllisen hoitotydn toteutumista Suomen synnytyssairaaloissa. Katildtaidon
kehittymisen perusta on teoreettisessa osaamisessa, koemme, ettd olemme

kasvaneet ja kehittyneet ammatillisesti opinnaytetydn tydstamisen aikana.

Olemme myf6s saaneet tietoa opettamisesta ja tiedon jakamisesta verkkokurssin
materiaalin tyostamisen myo6td. Palautteen kautta pystyimme kehittamaan ja
huomaamaan oman tydmme puutteita, mika taas kehitti meitd ja ajatteluamme
ammatillisempaan suuntaan. Kokonaisuudessaan olemme kasvaneet opinnaytetyon
tyostdmisen aikana myds ihmisind, silla olemme samalla kehittyneet ja
valmistautuneet Kkatilon ammattiin  kaytannén kokemusten seka teoriatiedon

karttumisen myota.

Opinnaytetytn tyostaminen pitkdlla aikavalilla on ollut meille etu, silla olemme
rauhassa saaneet oppia uutta ja I0ytdd uusia toimintamalleja. Lisaksi olemme
pystyneet peilaamaan opinnaytetybn teossa saamaamme tietoa kaytannodssa
harjoittelupaikoissamme. Olemme nahneet eri synnytyssairaaloiden kaytantdja ja
oppineet soveltamaan jo oppimaamme niin teoriasta kaytantéon kuin toisinkin pain.
Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisid opinnaytteen aikana tapahtuneeseen

ammatilliseen kasvuumme.

6 POHDINTA

Olemme itse katilbopiskelijoita, joten n&emme erilaisia synnytyskulttuureja eri

sairaaloissa harjoitteluissa ollessamme. Mielestdmme on tarkead, ettd katilbopiskelija
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perehtyy opiskeluaikanaan mahdollisimman monipuolisesti eri synnytystapoihin ja
kivunlievitysmenetelmiin. Mitda enemman katildopiskelija ndihin tutustuu, sita
monipuolisempaa h&dnen ammattitaitonsa on, kun hén aikanaan valmistuu. On toki
huomioitava, etta opetuksessa saannolliseen synnytykseen on keskitytty jo rajoitetun
ajankin takia. Toivomme kuitenkin, ettd opiskelijat kiinnostuisivat vapaavalintaisissa
opinnoissaan syventamaan perusopintojen tuomaa tietoa ja nain kehittaméaén omaa

osaamistaan monipuolisemmaksi.

Tavoitteenamme oli rakentaa toimiva ja tarkoitustaan palveleva katildopiskelijoille
suunnattu verkkokurssi Savonia-ammattikorkeakoulun vapaavalintaisiin opintoihin.
Testattuamme kurssin katiloryhmalla saimme paljon positiivista palautetta ja hyvia
kehitysideoita. Opiskelijat, jotka olivat kurssimme suorittaneet, kertoivat kurssin olleen
mielenkiintoinen ja katilétydn ammattitaitoa edistava. Nain ollen olemme paasseet
asettamiimme tavoitteisimme opinnaytetydssdmme. Toivomme myds jatkossa

Savonia-ammattikorkeakoulun kayttavan verkkokurssia hyodyksi katilbopinnoissa.

Vesisynnytyksessda, kuten muussakin katiltydssa tulee usein eteen nopeiden
paatosten tekeminen ja ongelmatilanteiden ratkaiseminen. Katiloty6ta tulee ohjata
nayttoon perustuva tydskentely, joka tarkoittaa, etta kéatildo tuntee ja osaa soveltaa
oman erikoisalansa uusinta tieteellistd eli tutkittua tietoa tydssaan. Eettisessa
katilotydssa kadet, paa ja sydan tyéskentelevat yhdessa. Sydamelldan katildé edustaa
omien moraalisten ja eettisten kysymysten huomioimista seka karikatiivisen puolen

huomioimista katilétydssa. (Vayrynen, 2007, 35.)

Olemme perustaneet kaikki tekstimme I|&hteisiin, joita olemme etsineet, niin
kotimaisista, kuin ulkomaisistakin tietokannoista. Artikkelit perustuvat, seka
otantoihin, ettd haastatteluihinkin ja artikkelien luotettavuus on mielestimme ollut
hyvaa, silla ne on julkaistu alan ammattilehdissa ja kirjoittajat ovat olleet asiaan
perehtyneitd ammattilaisia. Osa lahteista on ollut melko vanhoja, mutta koska emme
ole saaneet kasiimme uudempia tutkimuksia, olemme paattaneet kayttaa myos
vanhempia tutkimuksia lahteind. Kaikista vanhimmat loytdm&mme suomenkieliset

l&hteet jatimme pois jo tiedon analysoinnin vaiheessa.

Tyo6n luotettavuutta vahentaa hieman se, ettéa suurin osa artikkeleista on kirjoitettu ja
tutkittu muualla kuin Suomessa. Vesisynnytys on kuitenkin aiheena sellainen asia,
jonka tutkimustieto on helposti siirrettavissd kansainvalisestda nakokulmasta
Suomeen. Oma englannin kielen taitomme on ollutkin merkittdva asia opinnaytetta

tehdessdmme. Siihen auttoi vaihtoaikamme Iso-Britanniassa ja siella opimme myo6s
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ajattelemaan asioita laajemmalla nakemykselld, on useita erilaisia tapoja paasta
samaan lopputulokseen kuin mitd Suomessa tai tietyssa sairaalassa oletetaan. Esille
tuli tosin sellainenkin nékdkulma, ettd kuten kaikissa asioissa, niin synnytyksessa
nayttaa oleva eri aikakausina erilaiset asiat, niin sanotusti in tai out. Vesisynnytyskin

on saanut vaihtelevaa kannatusta eri aikakausina, niin Suomessa, kuin ulkomailla.

Suomessa vesisynnytyksestd on julkaistu hyvin vahan ammattikirjallisuutta. Aihe
nousee ajoittain esille ammattilehdissa ja, sitd kasitelladn paallisin  puolin
oppikirjoissa. Kuitenkin kaikkialta tuntuu puuttuvan sellainen tieto, mika syntyy
kokemuksen kautta joka kertoo meille sen, ettd Suomessa valitettavasti synnytetaan
hyvin vahan veteen. lkd&n kuin Suomessa olisi jumiuduttu pinnalliselle tasolle
paasemattd kuitenkaan sen syvemmalle asiantuntijuuteen vesisynnytyksissa.
Toivomme, ettd tdman opinnaytteen myoéta katilbopiskelijat alkaisivat kurssia
tehdessdén ajatella avarakatseisemmin, kyseenalaistaa ja kysella. Itse olemme
oppineet, etta niin kuin kaikessa, myds vesisynnytyksessa on hyvét ja huonot
puolensa, kannattajansa ja vastustajansa. Emme pyri kdannyttamaan ketaan, vaan
tarjpamaan vaihtoehdon, jotta tilaisuuden tullessa kétild voisi tarjota synnyttajalle

mahdollisuuden synnyttaa lapsen veteen.

Kansainvalisesti tyomme ei ole erityisen merkittava, silla ollaanhan monissa
Euroopan maissa vesisynnytyksen saralla paljon Suomea edella. Toivomme
kuitenkin, etta synnytyskaytanttja voitaisiin oppia ja ottaa kayttdon myods muualta.
Esimerkiksi kokemuksemme mukaan Iso-Britanniassa aidit synnyttavat sujuvasti ja
turvallisesti veteen, miksi siis niin ei voisi olla Suomessakin? Onhan kuitenkin vain
kyse ammattilaisten ammattitaidosta sekd sairaaloiden asenteista ja suostuvuudesta
vesisynnytyksiin. Olipa synnyttajan maantieteellinen sijainti mik& tahansa, on monella
sama paamaara; turvallinen ja voimaannuttava synnytyskokemus synnyttgjalle seka
syntyvalle lapselle. Kétilolla tulee olla valmiuksia ja ammattitaitoa arvioida synnyttajan
yksilblliset tarpeet ja kyky tarjota seka toteuttaa eri synnytysmenetelmia turvallisuus

huomioiden.

Toivomme, etta tydomme myota katildopiskelijat tulevaisuudessa alkaisivat ajatella
pehmeammin, ja pitaisivat mielessa veden tuoman hyodyt ja haitat synnyttgjalle. Jo
potilasturvallisuus edellyttaa sen, etta katilo osaa tarpeen tullen hoitaa synnytyksen
veden alla, silla l&hes kaikissa Suomen synnytyssairaaloissa on mahdollisuus
kivunlievitykseen ammeessa. Joskus voi kayda niinkin, etta aiti ei ehdi nousta kuivalle
maalle synnyttamaan, ja silloin synnytyksen kulku on kiinni katilon ammattitaidosta ja

tiedoista. Taméan akillisiin tilanteisiin varautumisen huomioiden suosittelemme
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tuottamamme vesisynnytys-verkkokurssin ottamista mukaan kéatildopiskelijoiden

opintosuunnitelmaan.

Olemme itse kehittyneet ja saaneet runsaasti lisatietoa vesisynnytyksesta
opinnaytetyota tehdessamme. Lisdksi olemme oppineet arvioimaan ja lukemaan
tieteellisia artikkeleja seka kritisoimaan niitd. Opinnéytetydprosessin aikana olemme
oppineet huomioimaan potilasturvallisuutta. Olemme oppineet ymmartamaan erilaiset
mielipiteet sek& hyvaksymaan vallalla olevat kaytdnnot. Muutos, jos se on
tapahtuakseen, tapahtuu pikkuhiljaa ja monen ihmisen toimesta. Yksi tyd ei muuta
koko jarjestelmaa, mutta se voi auttaa kehittdmaan sita.

Olemme opinnaytetyéssdmme onnistuneet luomaan yhden opintopisteen laajuisen
verkkokurssin  koulumme Moodle-oppimisymparistoén. Saamamme palautteen
pohjalta olemme kehittaneet verkkokurssia ja nain onnistuneet luomaan siita
mahdollisimman mielenkiintoisen ja kattavan opintokokonaisuuden. Saamamme
palautteen mukaan verkkokurssimme on toimiva, ja se palvelee tarkoitustaan.
Katilbopiskelijoille on onnistuttu tarjoamaan mahdollisuus opiskella vesisynnytyksen
teoriaa ja pohtia vesisynnytyksen hyoétyja ja haittoja. Tatd kautta olemme
mielestimme onnistuneet myo6s kartuttamaan kéatildopiskelijoiden ammatillista
teoriatietoa ja eettistd pohdintaa kéatilotybhoén liittyen. Mielestdmme olemme
saavuttaneet asettamamme tavoitteet hyvin, silla olemme pystyneet tarjoamaan
tuleville katildille mahdollisuuden kartuttaa osaamistaan vesisynnytyksen hoidossa ja
tata kautta onnistuneet parantamaan myos potilasturvallisuutta sellaisissa tilanteissa,

joissa katilo kohtaa vesisynnyttajan.

Tulevaisuudessa jatkotutkimuksen aiheita voisivat olla esimerkiksi suomalaisten
katildiden asenteet vesisynnytystda kohtaan tai vesisynnytyksen hoidon tiedon
kartoittaminen katildiden keskuudessa. Myds suomalaisten synnyttajien kokemuksia

vesisynnytyksesta olisi hyva kartoittaa.
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aidille. Aiti parjaa paremmin
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Liite 2 Vesisynnytys Moodle-verkkokurssi

Tervetuloa kurssille

VESISYNNYTYSI!

Kurssi on tarkoitettu katiloopiskelijoille vapaavalintaiseksi opintojaksoksi,

jonka laajuus on 1 opintopiste.
Opintojaksoon kuuluu kirjallinen tehtava.
Opintojakso arvioidaan asteikolla hyvaksytty/hylatty.

Kurssin tavoitteena on antaa tietoa synnytyskivun lievityksesta vedella sen eri
muodoissa, seka lapsen synnyttamisesta veteen.

Kurssin sisalto:

- Mita on vesisynnytys

- Vesisynnytyksen historiaa

- Kuka saa synnyttaa veteen
- Katilotyo vesisynnytyksessa
- Kirjallinen tehtava

- Kirjallisuutta

- Liitteet

Opiskeluun intoa toivottaen,

katilotyon lehtori Paivi Hoffrén



Mita on vesisynnytys?

Vesisynnytykselld voidaan kasittda eri asioita. Vesisynnytys voi tarkoittaa veden
kayttamista synnytyksen eri vaiheissa. Vesisynnytys voi sisdltad esimerkiksi suihkua
kivunlievityksessa tai ammeessa olemista.

Vesisynnytys kasitteena onkin hyva erottaa veteen synnytyksesta, jolla kasitetaan
ponnistusvaiheetta ja lapsen syntymista veteen. Veteen synnytyksessa vauva syntyy
veden alla, kun aiti on vedessa ja syntyman jalkeen lapsi tuodaan pintaan.

Tassa verkkokurssissa kdytamme termia vesisynnytys. Termi sisaltda seka kivunlievityksen
vetta kayttaen, etta veteen synnyttamisen.




Vesisynnytyksen historiaa

Muinaisessa Egyptissa oli papittarien ja kuninkaallisten etuoikeus saada synnyttaa veteen.
Mydhemmin vettd kaytettiin rentoutumiseen ja kivunlievitykseen niin Vali-Amerikassa kuin
Iso-Britanniassakin.

Vedella on jo kauan ollut symbolinen merkitys ympari maailman. Vedella on uskottu olevan
luova, hedelmallinen ja puhdistava voima. Muinaiset babylonialaiset seka egyptildiset
jumalat loivat uskomusten mukaan maailman vedestd. Myds maailman pohjoisosissa merta
on pidetty jumalien asuinsijana. Suomen Kalevalassa vesi esiintyy tarkednda elementtina
johon mm. Vaindmdinen syntyy. Jokiin, jarviin ja lahteisiin on liitetty pyhia ominaisuuksia
ympari maailman. Veden uskotaan puhdistavan, uudistavan, parantavan, suojaavan ja
antavan elaman.

Vainamaisen synty. Kuva: Eero Heikkinen
(http://kalevalamitta.blogspot.com/2008_11_01_archive.html)

"Kun ei kuusta kumppania,
auringosta ei apua,
vanha vauva Vdindmaoinen,



sikiomme syntymadaton,
koski kohtua kadelld,
portinpielia raotti
varpaalla vipuamalla,
lukon luisevan avasi
sormea sovittamalla.
Saikin aukon aikaiseksi,
revityksi pienen reidn,
kompi kohdun kynnykselle,
siita vierdhti vetehen,
koitti pinnalla pysya
keskelld merisen myrskyn."
(Kalevala)

Synnytyksessa vettéa on kaytetty raportoidusti ensimmadisen kerran vuonna 1803
Ranskassa. Kuitenkin hydroterapia eli vesihoito on ollut suosittua eurooppalaisen aateliston
keskuudessa 1700-luvulta Iahtien aina ensimmadisen maailmansodan alkuun asti. Pitavia
todisteita muinaisten kulttuurien vesisynnytyksia ei ole, mutta vesi on mielletty
voimakkaaksi naiselliseksi elementiksi muun muassa Kreikan ja Egyptin kulttuureissa.
Muinaisten tarinoiden mukaan ylhdiset papit ja kuninkaalliset syntyivat veteen.

Samoalla, Vali-Amerikassa, Havaijilla ja Uudessa Seelannissa on vesisynnytys ollut yksi
synnytystapa muiden joukossa. Ilmeisesti synnytys vedessa on kuitenkin melko
harvinaista.

Iso-Britanniassa kylpya on kaytetty Kkivunlievityksend katilotydssa aina toiseen
maailmansotaan saakka. 1700- luvun alussa Lontoossa ilmestyi kirja “Water Cures” jossa
esiteltiin veden parantavia ja kipua lievittdvia vaikutuksia. Kirjassa vetta suositeltiin
kdytettdvan myoGs kivuliaissa synnytyksissa. Ldaakareiden "laakeuskollisuus” kuitenkin
kasvoi ensimmadisen ja toisen maailmansodan jalkeen ja tuolloin ladkkeiden uskottiin
olevan ainoa oikea hoitotapa. Samalla vahenivat ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat ja
veden kayttd synnytyksen ja kivun hoidossa harvinaistui.

1900-luvulla vesisynnytyksesta tehtiin synnytysmenetelma. Venajalla Tsarkovsky kehitteli
omien havaintojensa pohjalta teorian, jonka mukaan vastasyntyneen on helppo olla
vedessa. Tsarkovskylla ei kuitenkaan ole todistettavasti mitaan ladketieteellista koulutusta,
joten hanen teorioitaan ei ole julkaistu synnytysopillisissa lehdissa tai julkaisuissa. Samaan
aikaan kuitenkin ranskalainen laakari M. Odent esitteli vesisynnytyksen kollegoilleen. Han
myo6s kirjoitti aiheesta artikkelin |aaketieteelliseen julkaisuun, jossa han kasittelee
kriittisesti synnytykseen kajoavia toimenpiteité kuten valilihan leikkaamista tai hormonilla
synnytyksen vauhdittamista. Odent tutki vesisynnytystd ja raportoi yli sadasta
hoitamastaan vesisynnytyksestd, joista han myods kertoi artikkelissaan.

Suomessa on perinteisesti synnytetty saunaan, jossa vesi esiintyy luonnollisena
elementtind puhdistautumisessa. Saunasynnytyksissa runsas veden kaytté oli yleista, ja
saunoista vesi virtasikin suomen synnytyssairaaloihin. Lahes kaikissa synnytyssairaaloissa
oli viela 1950- luvulla ammeet kylpemista varten. Mydhemmin ammeiden kayttd kuitenkin
vahentyi. Vasta viimeaikoina veden kayttd on uudelleen palannut synnytyksen hoitoon
yhtena katilotydn auttamismenetelmista.



Vedella on jo kauan tiedetty olevan rentouttava vaikutus. 1980- luvulla monet ladkarit
kayttivat vettd synnytyksessa, ja erityisen suosittuja vesisynnytykset olivat Iso-
Britanniassa. Myds USA:ssa kehiteltiin synnytyssairaaloita, jotka tukivat synnyttdjan ja
perheen valinnanvapautta ja mahdollistivat nadin ollen myds vesisynnytyksen.

Ajatus vesisynnytyksestd ja veden kaytosta kivunlievityksessa levisi niin laakareiden, kuin
katildidenkin kautta. Nykyaan vesisynnytystda kdytetdaan yhtena synnytysmenetelmana jo
yli sadassa eri maassa.

Sandro Bottichelli, Venuksen syntyma, 1485. Firenze.

Kuka saa synnyttaa veteen?

Kaytannot veden kaytosta synnytyksessa vaihtelevat Suomessa eri sairaaloittain.
Raskauden keston ja sikion koon kriteerit

Yleisina ohjeena kuitenkin on, ettd veteen/ammeeseen meneva synnyttdja olisi perusterve,
alhaisen riskin synnyttdja jonka raskaus olisi sujunut ongelmitta. Lapsiveden tulee olla
kirkasta tai lapsivesikalvot puhkeamattomat, eikd aidilla saa olla ihoinfektioita. Raskauden
taytyy olla tdysiaikainen, vahintédn 37 raskausviikkoa kestanyt ja lapsen tulee olla
painoarvion mukaan normaalikokoinen. Myoskaan vyliaikainen, yli 42 viikkoa kestanyt
raskaus ei ole sallittu vesisynnytysta suunniteltaessa. Jos raskausaikana on epadilty lantion
epasuhtaa tai vauvan arvellaan olevan makrosominen, yli nelikiloinen tai muuten kookas
suhteutettuna aidin kokoon, ei vesisynnytys ole suositeltavaa.



Synnyttajan terveyden asettamat kriteerit

Vesisynnytys ei myoskaan ole suositeltavaa, jos aidilla on jokin tarttuva tauti kuten HIV,
hepatiitit tai jokin synnytintietulehdus. Jos diti on kayttanyt raskausaikana rauhoittavia
ladkkeita tai hanella on esimerkiksi epilepsia, estavat nama myds ammeeseen menemisen.
Istukan hankala sijainti, kaksosraskaus tai perdtilasynnytys on tarkkaan harkittavia
tapauksia joissa avautumisvaiheen kivunlievitys voi gynekologin luvalla olla mahdollista
mutta, joissa ponnistusvaiheen hoito vedessa on Suomessa vasta-aiheinen.

Synnytystd, jossa vaaditan jatkuvaa KTG seurantaa, ei ole mahdollista toteuttaa vedessa.
Siksi synnyttdjille, joilla edellinen synnytys on ollut sektio, on tarkkaan harkiten tarjottava
vesisynnytysta. Gynekologin on hyva tarkastaa sektioarpi ja katilon olla varuillaan
mahdollisista kohturepeamdn oireista koko synnytyksen ajan. Myds ryhman B
streptokokki-infektio didilla voi aiheuttaa vasta-aiheen vesisynnytykselle. Talléin
antibioottihoidon toteuttaminen suonensisdisesti on ongelmallista, silla aiti tulisi kanyloida
aina uudelleen antibioottia annettaessa ja tama taas aiheuttaa aina kasvavan infektioriskin
didille. Naissa rajatapauksissa on hyva tarkastaa sairaalan kaytanndét ja keskustella
gynekologin ja aidin kanssa synnytyssuunnitelmasta. Toki vesi kivunlievityksessa on
mahdollista streptokokkipositiivisilla, etenkin jos lapsivesikalvot ovat puhkeamattomat.

Synnyttdjan yhteistyokyky

Vesisynnyttajan on oltava halukas synnyttamadn vedessa ja oltava yhteistyOkykyinen.
Hanen on ymmarrettava vesisynnytyksen riskit seka hdanen on tiedettava ja ymmarrettava,
jos katilo pyytaa aitia poistumaan ammeesta esimerkiksi sikion sydanadninousun tai jonkin
muun syyn takia. Synnyttdjan tulee tuntea vedessa olonsa turvalliseksi ja mukavaksi.
Synnyttdjan on vedessa helppo saddella asentoaan ja luoda oma tilansa ammeeseen, tulisi
synnyttdjan olla halukas liikkumaan ja ndin myos edistamaan synnytysta omalta taholtaan.
Aidin tulee my6s pystyd sydoméaan ja juomaan normaalisti, silld haihduttaminen on vedessa
nopeutunutta ja tata kautta dehydraatio mahdollista.

Synnyttdjasta riippumattomat tekijat

Vesisynnytys vaatii muiltakin kuin itse synnyttajalta paljon onnistuakseen. On oltava hyvat
tilat, riittdvan kokoinen ja oikein huollettu amme, jossa seka didin etta katilén on hyva
tyoskennella turvallisesti. Lisaksi didin evakuoimiseen vedesta on oltava varauduttu
esimerkiksi pelastusverkolla, jonka avulla aiti saadaan helposti nostettua ammeesta jos
tilanne niin vaatii. Sairaalan on oltava vesisynnytysmyodnteinen ja gynekologien on myds
tehtdva yhteistydta ongelmatilanteissa synnytysta hoitavien katildiden kanssa. Katildilla on
oltava kaytossaan myoOs asianmukaiset ja luotettavat seurantamenetelmat, kuten veteen
upotettava dobbler.



Katilbopiston sairaalan ammehuone

Katilon ammattitaito on avainasemassa vesisynnytyksen turvallisuudessa. Katilolla on
oltava riittdva koulutus ja kokemus vesisynnytyksestd. Hanelld on oltava tukenaan hoito-
ohjeet, jotka sairaala on hyvaksynyt ja joista mybs gynekologit ovat tietoisia.
Vesisynnytysta hoitaessaan on katildlla my6s oltava hyva kokemus synnytyksista kuivalla
maalla, jotta han osaisi pienestakin merkistd erottaa synnytyksen muuttumisen
epasaannolliseksi. Katilon on osattava, ja hanelld on oltava halua tukea aitia
synnytysvalinnassaan. Katilon on myds tunnistettava tilanteet, jolloin didin pitéd nousta
ammeesta ja osata arvioida voiko diti viela jatkaa ammeessa oloa. Hanella olisi hyva myds
olla tukenaan ammatillinen tiimi, joka tietda vesisynnytyksen teorian sekd osaa tukea ja
neuvoa katiléa paatdsta vaativissa tilanteissa.

KYSin ohjeet

Kuopion vyliopistollisen sairaalan hoito-ohjeessa avautumisvaiheen ammehoidon
kontraindikaatioiksi luetellaan monisikidinen raskaus, pre-eclampsia, sikion asfyksia tai
poikkeava CTG, HIV, hepatiitti poikkeava lapsivesi, alle 37. raskausviikkoa,
lapsivedenmenosta yli 24 h ja peratila (jos lapsivesi mennyt). Lisaksi vesisynnytyksen
kontraindikaationa pidetéadn &idin Petidinin saantia alle 4h sitten, aiempaa kolmannen
asteen repeamadd, aiempaa hartiadystokiaa tai jos lapsen painoarvion on yli 4000g.
Ohjeessa ohjeistetaan myds tarkkailemaan synnytyksen etenemistd, silld jos synnytys ei
ole kunnolla kdynnissa, voi synnytyksen kdaynnistyminen pitkittya vedessa olon mydéta.

Ohjeen mukaan vesisynnytysta voi suositella dideille avautumisvaiheessa, jos raskaus on
aujunut normaalisti ja &idilld ei ole ammehoitoon liittyvid kontra-indikaatioita. Aidin on
myds ymmarrettdva vesisynnytyksen riskit ja oltava co-operoiva, jos tilanne vaatii
ammeesta poistumista. Kuopion yliopistollisen sairaalan hoito-ohje ei suosittele
ponnistusvaiheen hoitamista vedessa.



Katilotyo vesisynnytyksessa

Laakkeettomat katilotydssa kaytettavat kivunlievitysmenetelmat ovat vaarattomia eivatka
aiheuta haittavaikutuksia didille tai sikidlle. Synnytyskivun kokeminen on hyvin yksiléllista
ja siihen vaikuttavat fysiologiset, anatomiset ja psykologiset tekijat. Motivoituneella
synnyttdjalla 1aakkeettémat kivunlievitysmenetelmat auttavat ja rentouttavat.

Miksi vetta?

Lampimalla vedelld on monia positiivisia vaikutuksia synnyttdjaan. Vesi rauhoittaa,
rentouttaa ja vahentaa stressia. Se lievittaa kipua, edistaa synnytystd, vilkastuttaa
verenkiertoa, lisda lihasten ja ihon 1ampda, lisaa kudosten aineenvaihduntaa ja pehmentaa
kudoksia. Vetta voidaan kayttaa synnytyksen jokaisessa vaiheessa. Avautumisvaiheessa
esimerkiksi suihkussa lammin vesi rentouttaa ja vedenvirtaus auttaa luomaan mielikuvaa
avautumisesta. Asennon vaihtelut kuten pallon paalla istuminen seka konttaus- ja
kyykkyasennot auttavat synnyttdjaa I6ytamaan suihkussa mukavan asennon ja
keskittymaan rentoutumiseen.

Kuinka ja milloin ammeeseen?

Eri sairaaloilla on omat saantdnsa vesialtaan kaytdsta. Ammeen tulee olla riittavan suuri
likkumiseen, kellumiseen ja asennon vaihtoihin. Ammeessa tulee olla paljon vetta ja
vedenldmmon tulisi olla enintdan 37 astetta. Liian kuumassa vedessa aidin ja sikion
lampétila nousevat. Sikion puutteellisen [@mmonsaatelyjarjestelman vuoksi Idmmdn nousu
voi aiheuttaa sikidlle sykkeen perustason nousua ja hapenpuutetta. Ammeeseen olisi hyva
menna vasta kun synnytys on kunnolla kaynnissa, eli kohdunsuu auki n.5 cm. Ammeessa
olevaa synnyttdjaa ei saa jattda yksin. Ammeessa olevan synnyttajan nestetasapainosta ja
energian saannista tulee huolehtia hyvin jarjestamalld synnyttajan ulottuville mieluisaa
juomista ja muistuttamalla synnyttdjaa riittavasta nesteiden juonnista. Ennen ammeeseen
menoa tulee ottaa CTG ja altaassa ollessa sikion sydanaania tulee kuunnella puolen tunnin
valein. Nykyaan on myods olemassa vedessa kaytettavia CTG-laitteita, jolloin sikidn vointia
voidaan paremmin seurata didin ollessa vedessa pitkiakin aikoja.

Mita kivunlievitys menetelmia voidaan yhdistaa ammeen kanssa?

Ammeessa ollessa ei voi kayttaa kipuldakkeita eikd puudutuksia, mutta sielld voidaan
kayttaa kivunlievitykseksi esimerkiksi aquarakkuloita, vyéhyketerapiaa, akupunktiota ja
ilokaasua. Katilon lasndolo on vesisynnytyksessa tarkeaa, se luo synnyttajalle
turvallisuuden tunnetta.

Tutkimukset vedessa?
Sisatutkimus voidaan tehda didin ollessa vedessa. Lapsiveden mentya sisatutkimuksen

tarpeellisuutta tulee kuitenkin harkita tarkasti. Mitdan sahkolaitteita ei vedessa voi kayttaa
turvallisuus syista. Sikion sydanaania voidaan kuunnella vedenalaisella dobblerilla tai
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torvella. Nykyaan on myds olemassa vetta kestavia CTG-laitteita, mutta jos tallaista ei ole
kaytettavissa on altaasta noustava yloés CTG:n ottamisen ajaksi 1-2 tunnin valein. Nain
voidaan varmistua sikién hyvinvoinnista koko synnytyksen ajan.

Ponnistusvaiheen hoitaminen vedessa?

Ponnistusvaihe vedessa kulkee synnyttdjan tahtiin. Valilihaa ei tueta, mutta vauvan paata
voidaan pidattaa tarvittaessa. Synnyttdja ponnistaa omien tuntemustensa mukaisesti ja
katilé ohjaa, ettei lapsi synny lilan nopeasti. Yleisena ohjeena on, ettei episiotomiaa el
valilihan leikkausta tehda vedessa. Paan synnyttya tarkistetaan, ettei napanuora ole kaulan
ymparilla. Vedessa napanuora liikkuu yleensa helposti, joten kaulan ymparilla olevan
napanuoran saa helposti I0ysattya. Veden alla napanuoraa ei koskaan leikata poikki. Paan
synnyttya odotetaan seuraavaa supistusta, jolloin ulos autetaan hartiat ja autetaan lapsi
syntymaan. Lapsi nostetaan vedesta suu ja kasvot alaspain ja tuodaan aidin rinnalle.
Vedesta nostettaessa tulee varmistaa etta lapsen suussa oleva vesi paasee poistumaan.

Vastasyntynyt vedessa?

Vastasyntynyt jadhtyy hyvin nopeasti, joten pian syntyman jdlkeen katilé nostaa lapsen
tarkistettavaksi ja kuivattavaksi altaasta. Tarvittaessa tehdaan normaalit
virvoittelutoimenpiteet. Vaihtoehtoisesti jos diti haluaa imettda vastasyntynytta altaassa,
tulee huolehtia, etta vauva on kaulaa myoten veden alla, eikd ndin ollen paase
jaahtymaan.

Jalkeisvaihe ja seuranta?

Jos synnytyssairaalan kaytanténa on antaa synnytyksen jalkeen oksitosiinia, voidaan tama
tehda vasta kun synnyttdja on noussut yl6s ammeesta. Istukan voi synnyttaa myos
veteen. Katilon tulee seurata verenvuotoa huolellisesti silla vedessa verenvuodon seuranta
on haastavaa. Ammeen vierelle kannattaa varata paljon pyyhkeita ja sanky tai sakkituoli,
johon 4iti ja vastasyntynyt paasevat syntyman jdalkeen rentoutumaan ja tutustumaan
toisiinsa seka jatkamaan imetysta. mahdolliset valilihan vauriot tarkastetaan ja tarvittaessa
hoidetaan ne sitten kun kudokset ovat jadhtyneet.

Huomioi!

Vesisynnytysta hoitaessa tulee muistaa mahdollisuuksien mukaan huolehtia omasta
ergonomisesta tydskentelystda. Ammeen vierelld on hyva olla tuoli, jossa on hyva istua.
Varsinkin selan asentoihin tulee kiinnittaa riittdvasti huomiota. Katilolla tulee olla varattuna
apuvalineet, joilla diti saadaan turvallisesti ja nopeasti nostettua pois altaasta tilanteen niin
vaatiessa.

Tarkeaa muistaa!
Sairaalakohtaiset ohjeet ja maaraykset ammeen kaytosta tulee aina huomioida

synnytyksen hoidossa. Uudessa sairaalassa tydskennellessa kaytantdihin ja ohjeisiin
perehtyminen ennen vesisynnytysta on tarkeaa ja turvaa katilén selustan.
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Tutustu myos!

Suomen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013

Suomen potilasturvallisuusstrategia 2009 - 2013 on julkaistu tammikuussa 2009. Sen
tarkoituksena on ohjata suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtendiseen
potilasturvallisuuskulttuuriin seka edistaa sen toteutumista kdytannossa.
Potilasturvallisuusstrategian saaddsvalmisteluista vastaa sosiaali- ja terveysministerio.
Sosiaali- ja terveysministerion alaiset eri laitokset toteuttavat potilasturvallisuuden
kehittamistd ja koordinointia valtakunnallisesti. Potilasturvallisuuden kehittaminen ja sen
jalkikateinen  viranomaisvalvonta  pidetdadan  hallinnollisesti  erilldadn  toisistaan.
Potilasturvallisuusstrategian toimeenpanosta kaytannossd, sen koordinoinnista seka
potilasturvallisuuden kehittamisesta huolehtii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), ja
sen laaja-alainen asiantuntijaryhma.

Potilasturvallisuusstrategian  tavoitteet liittyvat potilaan hyvaan informointiin  ja
voimaannuttamiseen, mahdollisten riskien ennakointiin, vaaratapahtumien raportoimiseen
ja niista oppimiseen, henkiléstdn osaamiseen seka potilasturvallisuustydn riittdviin
voimavaroihin.

Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian tavoitteet ovat potilaan osallistuminen
potilasturvallisuuden parantamiseen, potilasturvallisuuden hallinta ennakoivasti ja
oppimalla, vaaratapahtumien raportointi ja niistd oppiminen, potilasturvallisuuden
edistaminen suunnitelmallisesti ja riittavilld voimavaroilla seka potilasturvallisuuden
huomiointi terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa.



KIRJALLINEN TEHTAVA

\

Kirjoita essee aiheesta:

Pohdi mita hyvia ja huonoja puolia vesisynnytyksessa mielestasi on? Tutustu myds
litteend olevaan potilasturvallisuusstrategiaan ja huomioi se esseessasi.

Savonia ammattikorkeakoulun kirjallisten téiden ohjeiden mukaisesti.
Tehtdvan pituus n. 3-5 sivua.

Tehtavan palautus viim. 30.9.2011 mennessa palautusosioon.
Tehtavan arvioi katilotyon lehtori Paivi Hoffren.

Muista myds antaa kurssista palaute erilliseen palauteosioon, kiitos!

Kirjallisuutta:
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Garland, D. 2011. Revisiting Waterbirth, an Attitude to Care. Palgrave Macmillan.

Hampshire.

Hirvonen, H. 1998. Vesi kannattaa, vesi raskauden ja synnytyksen helpottajana. Tammer-

paino Oy. Tampere.

Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen, Aimald (toim.). 2007. Katilotys. Edita.

Helsinki.

Sarvela J. & Nuutila M. 2009. Nain hoidan. Duodecim 2009;125(17):1881-8.
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Sisso, M. 2010. Ammehoito ja vesisynnytys. Kuopion yliopistollisen sairaalan hoito-ohje.
Pohjois-savon sairaanhoitopiiri, Kuopion yliopistollinen sairaala. Paivitetty 2010.

Storti A. & Tulonen A. 2005. Onnistunut tietoverkko-opetus - tietoa, taitoa vai tuuria?
Turun ammattikorkeakoulu. Turku.

Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013. Sosiaali-ja terveysministerio.

Ylikorkala, O. & Kauppila A. (toim.). 2008. Naistentaudit ja synnytykset. Duodecim.
Keuruu.

Linkkeja:
Vesisynnytyksesta:

http://www.waterbirth.org/

http://www.americanpregnancy.org/index.htm

http://www.bebesinfo.fi/

http://www.aktiivinensynnytys.fi/etusivu.php

Suomalainen potilasturvallisuusstrategia:

http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1383571

Suomen synnytyssairaalat:

http://www.helistin.fi/?page=9776871&id=1703003

http://www.vauva.fi/artikkeli/synnytys/27/suomen_synnytyssairaalat

Taman verkkokurssin ovat Savonia-ammattikorkeakoululle opinndytetyonaan
tuottaneet katiloopiskelijat Anu Kornio ja Minna Luoma, 2011.


http://www.waterbirth.org/
http://www.americanpregnancy.org/index.htm
http://www.americanpregnancy.org/index.htm
http://www.bebesinfo.fi/
http://www.aktiivinensynnytys.fi/etusivu.php
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1383571
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1383571
http://www.moodle.org/0.8086624804422835

Liite 3 Verkkokurssin opiskelijoiden palaute

Verkkokurssin palaute (8 kpl)

1.

Kurssin

- ulkondko: Ainakin varia ja kuvia on kivasti, ei ole tylsd. Tietenkin tekijanoikeudet on ongelma,
mutta olisi kiva, jos olisi enemman kuvia oikeista vesisynnytystilanteista. Mutta onneksi noita kuvia
[0ytyi hyvin linkeista.

- toimivuus: Tekstit ovat osin niin kirkkaan varisid, ettd niitd on epamiellyttdva lukea. Voisi olla
vahan tummempia vareja. Kurssin esittelyssa alussa voisi myos olla paremmin kerrottu, mista
kurssi koostuu esim. siséllysluettelo: mista kaikista osista kurssi koostuu ja mité kaikkea opitaan.
Muutama linkki ei toiminut mutta sivut I16ytyi silti.

- sisaltd: Olisin toivonut viela enemman tietoa vesisynnytyksesta itse kurssin sivuille. Nyt joutui
kalastelemaan linkeista, eika niista tiennyt mihinka tietoon perustuu. Olisi ollut tosi kiva jos olisi
ollut enemman tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Esimerkiksi kun sanottiin, ettd altaaseen ei kannata
menna ennen kuin on n.5cm auki, olisin halunnut tietda miksi ja mihin se perustuu. Ja muutenkin
enemman tietoa katilon hoitotydsta: mita kaikkea pitdd tehda ja ohjata ja miten. Myds veden
positiivisista ja negatiivisista vaikutuksista tutkittua tietoa: mihin mikakin vaikutus perustuu. Miksi
veden lamp6 pitdd olla 37 astetta, kuinka kauan altaassa saa maksimissaan olla, enta minimi
ennen kuin siitd on hyotya? Enta infektioriski ym ym...

- tehtava: lhan hyva tehtdvan anto, siina ainakin tuli selvitettyd monipuolisesti vesisynnytykseen

liittyvid asioita ja juuri niita, mita pitaa synnyttajallekin sitten osata kertoa.

Mit&a opin:

Opin paljon uutta normaalista fysiologisesta synnytyksestd, miten se etenee ja mita kaikkea
luonnollisesti synnytyksessa tapahtuu, miten aidin kayttaytyminen muuttuu synnytyksen aikana jne.
Ja tietenkin vesisynnytyksestd opin paljon: miten se madritelldadn ja ettd vetta voi kayttaa
synnytyksen kaikissa vaiheissa. Oli myo0s yllattavad, kuinka paljon vesi vaikuttaa aitiin ja
hormonitoimintaan. Kaiken kaikkiaan kurssi tutustutti hyvin vesisynnytykseen, muuta itse olisin
kaivannut enemman tietoa siitd, miten aiteja voi missakin vaiheessa ohjata kayttamaan vetta; siis
enemman katilétydon nakoékulmaa. Tosi kurssi on lop laajuinen ja ymmarran, ettei kaikkea saa

mahdutettua sisaltoon.



Aihe on todella mielenkiintoinen. Hyvin olitte kirjoittaneet oleelliset asiat teoriaosioon eika sita ollut
likaa. Helposti luettavaa ja mukana myds KYS:n kaytantbd, joka meiddn Savonian
katildopiskelijoille on varmasti hyva tietaa.

Ulkoasu: Tekstin varid olisi ehkda hyva muuttaa. vaalea turkoosi ei kunnolla ndy ja aiheutti jo
valmiiksi jomottaviin otsalohkoihin lisdd paansarkya :D Kuvat oli kivoja. Niitd voisi olla
enemmankin. Esim. mité tuolla bebesinfo sivuilla oli kaytetty ponnistamisesta veteen.

Kirjallinen tehtava oli ok. Vaikka tehtava oli kirjallisten ohjeiden mukaan niin sai olla vapaata
tekstia eik& tarvinnut perustaa sita lahteisiin tmv. 1lop varmasti ihan sopiva pistemaaré kurssista.
Voi olla etta kurssi verkossa ei houkuttele inmisia osallistumaan, silla tehtdvia on muutenkin todella
paljon verkossa/netissa enka ole kuullut kovin hyvaa palautetta koko Moodle-oppimisymparistosta
joten kannattaa mainostaa kurssia hyvin ©

3.

Vesisynnytys palaute

Mielestani on oikein hyva, ettd omia kétildopintoja koskevien vapaavalintaisten kurssien valikoima
laajenee. Mina itse ainakin pidin tasta kurssista hyvin paljon, ja opin paljon uutta veden
kayttamisesta synnytyksessa eri vaiheissa.

Toisaalta minusta tehtava olisi voinut olla esimerkiksi sellainen, ettd itse hankitaan tietoa
vesisynnytyksesta (ei niin ettd kaikki teoria pomppaa heti ensimmaiseltd sivulta) ja sitten
pohdittaisiin omasta mielesta vesisynnytyksen hyvia ja huonoja puolia. Omalla kohdallani tuntui
ettd 3-5 sivua vain omaa pohdintaa ja potilasturvallisuusstrategiaan viittaaminen tuntui isolta
maaralta.

Mielestani olisi myds mielenkiintoista tietdd, missd Suomen sairaaloissa vesisynnytys on
mahdollista. Ja kuinka paljon Suomessa synnytetaan veteen.

Minusta kurssin ulkondké oli todella hyva! Tykkasin varimaailmasta ja kuvista. Ja mielestani linkit

muille sivuille olivat todella hyvia! :)

4.

Palautetta Vesisynnytys- opintojaksosta

Moodlessa toteutettu opintojakso oli erittain toimiva kokonaisuus. Jasentely kurssin esittelyssa oli
hyva ja selked. Esittely oli jaettu selke&sti. Ulkonadllisesti kuvat tekevéat hyvan ilmeen ja motivoivat
kylla tutustumaan aiheeseen. Verkkokurssi oli toimiva.

Kurssin sisaltd oli hyva. Olisin ehké kaivannut hieman enemman lahteita tai aineistoa, josta l0ytyisi

itse veteen synnytyksestakin tietoa. Toki yritin etsid itsekin lahteitq, mutta luotettavien l&hteiden



[oytaminen oli haastavaa. Vesisynnytys aiheena kasittda paljon ja etenkin veden hyddyista
avautumisvaiheessa loytyi materiaalia.
Kirjallinen tehtava oli sopiva. Aikaa kului melkoisesti kun perehtyi asiaan ja pohti esseessa myos

potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuusstrategiaan tutustumisessa kului aikaa.

Kurssi oli yhden opintopisteen arvoinen!

5.

Vesisynnytys kurssin ulkondkéd houkuttelee minusta lukemaan ja ei mielestéani kaipaa korjailuja.
Kuitenkin eri kappaleet voisivat olla eri otsikoiden alla eika etta kaikki 10sivua tekstid nakyy
Mielestani joka kappaleen/aihe alueen lopussa tulisi olla lahteet silla lopun [&hde litanjasta joutuu
ensin etsiman oikeaa linkkia eik& joka linkkia tule valttaméatta aukaistua. Kun taas jos linkki olisi
aina kappaleen yhteydessa niin jos asia kiinnostaisi lisa olisi linkki heti helposti 16ydettéavissa
kappaleen lopussa.

Materiaaleissa ei mytskaan kasitelty riskeja mielestani riittavasti. Vaan tieto piti hakea linkeista
tehtavaa varten. Kuitenkin kurssi materiaalina kaytettdessa myos riskit tulisi kayda mielestani hyvin
lapi.

Olisi myds hienoa jos materiaaliin olisi liitetty jonkun suomalaisen naisen oma kokemus
vesisynnyttamisesta.

Viimeiseksi, kiva kurssiaihe, mutta harmillista kylld KYS ei anna synnyttdd ammeeseen, vaan se
on vain kivunlievityksena ennen ponnistusvaihetta. Missa siis kyseinen vesisynnytys oikeasti olisi
mahdollista?! Ja jos sairaalassa on yksi ainoa amme tarjolla niin eihan sitd ole mahdollista tarjota
kaikille. KIITOS. ©

TOSI KIVA AIHE KYLLA KATILO OPINTOIHIN!!

6.

Kurssi oli mielestani mielenkiintoinen ja laajuudeltaan sopiva vapaasti valittavaksi verkkokurssiksi.
Aihe on ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Tehtava oli mielestdni sopivan laaja,
potilasturvallisuusstrategia oli hyva "lis&a”.

Ulkoasultaan kurssi on ok. Vaalean sininen teksti voi olla hankala lukea. Tietoa oli laajasti ja
historian osuus oli kattava, ehka liiankin perusteellinen? Vesisynnytyksen riskeista ei ollut itse
kurssiteksteissa; oliko tarkoituskin etta niita etsittaisiin lahdemateriaaleista?

Kokonaisuudessaan mukava kurssi.

7.

Palautetta vesisynnytys-verkkokurssista:



Kerro mitd mieltd olit kurssin sisallosta? Ulkonadsta? Verkkokurssin toimivuudesta? Mita opit?
Millainen kirjallinen tehtava mielestasi oli?

Vesisynnytys on aiheena todella mielenkiintoinen. Mielestani on tosi mukavaa, kun siitéa on viimein
tehty verkkokurssi. Meidan koulutuksessa ei taideta kasitella vesisynnytysta kovin tarkasti, ehka
kivunlievitysmenetelmissa mutta ei muuten. Verkkokurssilla tuli hyvin esille, milloin vesisynnytys on
mahdollista ja milloin ei, mit& vesisynnytyksessa pitdd huomioida jne. Nain yksityiskohtaista tietoa
ei ole aiemmin koulussa kayty lapi vesisynnytyksessa. Tuli siis paljon uutta, mielenkiintoista tietoa.

KYS:n kanta oli myds mielenkiintoista tieta&. Olisi ollut kiinnostavaa tietdd myods Suomen eri
synnytyssairaaloiden suosituksia ja ehka vesisynnytyksestd ulkomailla (missa kaytetaan paljon
esimerkiksi). Ymmarran toki, ettd verkkokurssin asiat pitda "rajata” jotenkin. Vesisynnytys-video
olisi myds mukava lisa.

Mielestani oli hauska lisa, kun verkkokurssin alkuun kerrottiin veden kayton historiasta. Kuvat
tekevat verkkokurssista elavéisen ja piristavan nakoinen, sopivat juuri hyvin vesisynnytyksen
teemaan. Kalevala-runo oli ihana.

Kirjallinen tehtava oli sopiva kurssille. Tosin suoranaisia "huonoja” puolia oli hankalaa keksia.

Kirjallinen tehtava auttoi kokoamaan kurssilla annettuja tietoja yhteen ja pohtimaan niita.

8.

1. SISALTO

+ Opintojakson aihe kuvattu lyhyesti mutta ytimekkaasti

+ Siséltd ja otsikot ovat selkeita

+ Tietoa vesisynnytyksesta on mielestani riittavasti, ei likaa eika liian vahan!

+ Loppuun on kuitenkin koottu hyvia lahteita, joista saa liséa tietoa aiheesta

2. ULKONAKO

+ Kuvat ja runo tosi hyvid, tuovat kivasti ilmetta opintojakson verkkosivuihin!
- Kaikki fontin vérit ei mielestani aivan toimi valkoisella pohjalla: ne tuovat
toki monipuolisempaa ilmetté tekstiin, mutta niitd on hankala lukea, esim.

vaalean sininen ja sininen. Musta ja punertava toimii mielestani hyvin tekstissa!

3. VERKKOKURSSIN TOIMIVUUS
+ Mielestéani aihe toimii hyvin verkkokurssina!
+ Opintojakson laajuuteen ndhden (1 op.) kirjallinen tehtava on riittava,

laajemmassa opintojaksossa pitaisi olla ehka sitten lisda tehtavia.

4. MITA OPIN?



+ Sain paljon monipuolista ja uutta tietoa vesisynnytyksesta!
+ Aihe on tosi mielenkiintoinen ja tarkea tulevaa katilon tyota ajatellen: vedella/ammehoidolla on
tarkea rooli synnytyksen aikaisena kivunlievitysmenetelméana ja synnytyspaikkana, siksi kétilon on

tarkeaa perehtya vesisynnytykseen liittyviin seikkoihin

5. KIRJALLINEN TEHTAVA

+ Kirjallisessa tehtéavassa on mielenkiintoinen, hyva aihe

+ Essee on mielestani hyva ja tdhan verkkokurssiin sopiva tehtava
+ Tehtdva pituus on sopiva



Liite 4 Vesisynnytys koulutuspéivan todistukset
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