OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Taru Annala, Vilma Kyllénen & Essi Nikula

KATILOIDEN KOKEMUKSIA VESISYNNYTYSTEN HOITAMISESTA SAIRAA-
LOISSA

Laadullinen tutkimus



KATILOIDEN KOKEMUKSIA VESISYNNYTYSTEN HOITAMISESTA SAIRAA-
LOISSA

Laadullinen tutkimus

Taru Annala, Vilma Kyllénen & Essi Ni-
kula

Opinnaytetyo

Syksy 2023

Hoitoty6n tutkinto-ohjelma, katilotyon
suuntautumisvaihtoehto

Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon tutkinto-ohjelma, katilotyon suuntautumisvaihtoehto

Tekijat: Taru Annala, Vilma Kyllénen & Essi Nikula

Opinnaytetyon nimi: Katildiden kokemuksia vesisynnytysten hoitamisesta sairaaloissa
Tyon ohjaajat: Satu Rainto & Minna Manninen

Tydn valmistumislukukausi ja -vuosi: Syksy 2023 Sivumaara: 55 + 1 liite

Vettd voi kayttaa synnytyksessa ladkkeettomana kivunlievityskeinona niin avautumisvaiheessa
kuin myds ponnistusvaiheessakin. Vesisynnytyksesta puhuttaessa synnyttaja on ponnistusvaiheen
aikana vedessa ja lapsi syntyy veden alle. Veteen synnyttdminen on turvallista tiettyjen kriteerien
tayttyessa. Vesisynnytykset ovat vuosien 2017-2020 aikana tulleet monissa suomalaisissa synny-
tyssairaaloissa yhdeksi vaihtoehtoiseksi tavaksi synnyttaa. Koska kiinnostus vesisynnytyksiin on
kasvanut ja niiden mahdollisuus sairaaloissa lisaantynyt vasta viime vuosina, on Suomessa tehty
hyvin vahan tutkimuksia liittyen katildiden kokemuksiin vesisynnytysten hoitamisesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla katildiden kokemuksia vesisynnytysten hoitamisesta sai-
raaloissa. Tavoitteena oli saada tietoa ja lisata ymmarrysta katildiden kokemuksista vesisynnytys-
ten hoitamisesta sairaaloissa seka opiskelijoiden etta katilotyon tueksi hoitotyon kaytantoon. To-
teutimme tutkimuksen laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen kohderyhmana oli katilot, jotka ovat
tydssaan hoitaneet vesisynnytyksia sairaaloissa. Aineisto kerattiin yksilohaastatteluilla, jotka toteu-
tettiin etayhteydelld Zoomin vélityksella. Haastateltavat haettiin Suomen Katildliitto ry:n yksityisen
Facebook-ryhman kautta. Aineiston analyysissa kaytimme induktiivista sisallon analyysia.

Tutkimuksemme tuloksissa selvisi, etta katildiden kokemukset vesisynnytyksista ovat paaasiassa
positiivisia. Katilot kertoivat vesisynnytyksien olevan kauniita, diteja voimaannuttavia ja useimmiten
luonnollisesti etenevia synnytyksia. Heidan mukaansa vesisynnytysten hoitaminen vaatii katilolta
taitoa seurata tilanteen etenemista sivusta ja antaa synnytyksen edetd omalla painollaan. Katilot
ovat aina hyvin valmistautuneita myos hatatilanteita varten, mutta tutkimustulostemme mukaan
niita tulee erittain harvoin vesisynnytyksissa vastaan. Kehitettavaa vesisynnytyksissa katildiden
mukaan on sikion sydamen syketta seuraavissa laitteissa seka itse ammeissa. Myds vesisynnytys-
kriteereissa, jotka rajaavat vesisynnytyksista pois riskiraskaudet, katilot toivovat yhtenaisempaa
linjaa Suomen eri synnytyssairaaloiden kesken. Kétilon tydergonomia koettiin vesisynnytyksissa
haasteeksi, mutta tahan pystytaan hyvin vaikuttamaan esimerkiksi ammeiden suunnittelulla. Katilot
toivoisivat vesisynnytyksien saavan enemman julkisuutta ja sen my6ta positiivisen asennoitumisen
lisdéntyvan niita kohtaan seké synnyttajien etta katildiden keskuudessa.

Opinnéytety6n tulosten perusteella on mahdollista kehittda kéatildiden osaamista ja asenteita ve-
sisynnytyksiin. Tyo antoi kattavasti nékemyksia vesisynnytysten hoitamisesta sairaaloissa. Kuiten-
kin vesisynnytyksia hoidetaan myos kotioloissa. Olisi siis hyva saada lisatietoa siita, miten vesisyn-
nytysten hoitaminen kotioloissa koetaan ja miten vesisynnytysten hoitaminen kotioloissa eroaa sai-
raalasynnytyksista.
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Water immersion during labor and birth can help with pain and it may reduce women’s need for
medical pain relief. A waterbirth means that at least part of woman’s labor and birth happens while
she’s in a birth pool. Waterbirths are considered very safe when the criteria established for it are
followed. During the years 2017-2020 waterbirths have become an alternative way of giving birth
in many Finnish maternity hospitals. Since the interest in waterbirths has grown and the possibility
of them in the hospitals has only increased in recent years, very few studies have therefore been
conducted in Finland on midwives’ experiences of treating waterbirths.

The purpose of this thesis was to describe midwives’ experiences of treating waterbirths in
hospitals. The aim was to gain more information and increase understanding of midwives’
experiences of treating waterbirths in hospitals to support both students and midwives in nursing
practice.

For this study we interviewed four midwives who have treated waterbirths in hospitals during their
careers. The material was collected through individual interviews, which were carried out remotely
via Zoom. The interviewees were recruited through the private Facebook group of Suomen
Katildliitto ry. The material was analyzed using inductive content analysis.

The results of this study revealed that midwives’ experiences of water births are mainly positive.
According to the midwives, water births are beautiful, mother-empowering, and mostly natural
births. In waterbirths, the midwife monitors the progress of the birth more from the side and allows
the birth to proceed with its own weight. However, midwives are always well prepared for
emergency situations, but according to our results, they are very rarely encountered in waterbirths.
The devices that monitor the fetal heart rate and the birth pools themselves still need to be
developed in waterbirths. The waterbirth criteria should also be uniform throughout Finland. In
addition to these, midwives would like waterbirths to receive more publicity and, with that, positive
attitudes towards waterbirths would likely increase among both women in labor and midwives.

Keywords: Midwifery, delivery, waterbirth, qualitative research
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1 JOHDANTO

Vuonna 2022 Suomessa tapahtui 45 186 synnytysta, joista 99,2 % tapahtui sairaaloissa. Vuonna
2022 Suomessa oli 23 sairaalaa, joissa synnyttaminen oli mahdollista. Synnytyksista 19,6 % oli
keisarinleikkauksia eli 80,4 % synnytyksista tapahtui alateitse. (THL 2023.) Nykypaivana monessa
sairaalassa on mahdollista halutessaan myds synnyttaa veteen ammeessa. Tama mahdollisuus
on lisaantynyt erityisesti vuosina 2017-2020. Taman mydta vesisynnytysten maara onkin kasvanut
Suomessa viime vuosina. (Hotus 2022.) Suomen Katildliiton puheenjohtaja Paivi Oinosen mukaan
Suomessa ei kuitenkaan ole valtakunnallisia tilastoja vesisynnytysten maarasta, joka on kuitenkin
hyvin pieni verrattuna muihin synnytystapoihin. (Méller 2023.) Vuonna 2022 synnyttajista 57,5 %
kaytti ladkkeetonta kivunlievitysta esimerkiksi vetta, hierontaa, akupunktiota tai aquarakkuloita
(THL 2023).

Vesisynnytyksissa nimensa mukaisesti synnyttaja on ammeessa ponnistusvaiheessa ja vauva syn-
tyy veden alle. Lammin vesi toimii monen synnyttajan mielesta hyvana kivunlievityksena synnytyk-
sen eri vaiheissa. Halutessaan vetta voi kayttaa pelkastaan kivunlievityskeinona avautumisvai-
heessa ja ponnistusvaiheen ajaksi synnyttaja voi poistua ammeesta. Vedessa synnyttaminen on
mahdollista, jos raskaus on taysiaikainen eli viikoilla 37+0 — 41+6 ja raskaus on edennyt normaa-
listi. Veteen synnyttamiselle on olemassa myds muita kriteereja, joiden on taytyttava. Suomen sai-
raaloissa tapahtuvat vesisynnytykset ovat turvallisia ja synnyttajalle usein positiivisia seka voi-

maannuttavia kokemuksia. (Hotus 2022.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla katildiden kokemuksia vesisynnytysten hoitamisesta sairaa-
loissa. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa ja lisatd ymmarrysta kéatildiden kokemuksista ve-
sisynnytysten hoitamisesta sairaaloissa seka opiskelijoiden etta katilotyon tueksi hoitotydn kaytan-

toon.

Ennen tutkimuksen aloittamista olimme tehneet perusteellisen haun aikaisemmista tutkimustulok-
sista liittyen katiloiden kokemuksiin vesisynnytyksista. Tiedonhaussa tuli vastaan ulkomaalaisia ar-
tikkeleita, joissa oli kerrottu katildiden ja muiden ammattilaisten nakokulmia vesisynnytyksista.
Naissa oli kuitenkin hyvin vahan tietoa katiloiden kokemuksista. Ulkomailla katiloiden tyonkuva voi
olla erilainen kuin Suomessa etenkin, jos tutkimus on tehty Euroopan unionin ulkopuolella. Aikai-

sempana tutkimuksena Suomessa I0ysimme vain yhden opinnaytetyon, joka oli tehty vuonna 2002.
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2 VESISYNNYTYS KATILOIDEN NAKOKULMASTA

21 Katildiden tyonkuva synnytyksen aikana

Katilot ovat seksuaali- ja lisa@ntymisterveyden asiantuntijoita, jotka voivat tyoskennelld seksuaali-
ja lisdantymisterveyden parissa eri terveydenhuollon yksikoissa (Suomen katildliitto 2023). Merkit-
tava osa katilon tyosta on antaa tukea, neuvoja ja hoitoa raskauden, synnytyksen ja synnytyksen
jalkeisend ajan aikana. Tarked osa katilon tyotd on ennaltaehkaiseminen, normaalin synnytyksen
edistaminen, mahdollisten komplikaatioiden havaitseminen ja hoitaminen. (International Confede-
ration of Midwives 2017.)

Katildiden tyonkuvaan synnytysten aikana kuuluu aidin hoitaminen ja avustaminen seka sikion
voinnin seuranta. Suomessa katilot hoitavat itsenaisesti normaalisti etenevia alatiesynnytyksia,
mutta heidan on osattava hoitaa hatatapauksissa myos peratilasynnytyksia ja tarvittaessa tehda
valilihan leikkauksia. Synnytyksen jalkeen kétilét seuraavat aidin palautumista synnytyksesta, huo-
lehtivat vauvan hyvinvoinnista seka antavat vanhemmille ohjausta lapsen hoitamisesta. Hoitaessa
aitia seka lasta katilon on tunnistettava tavallisesta poikkeavat merkit, jotka vaativat 1aakarin hoitoa.
Jos ladkaria ei ole saatavilla, on katilon osattava toimia itsenaisesti hatatapauksissa. Tallaisia ha-
tatapauksia voisivat olla esimerkiksi tilanteet, joissa vastasyntynytta taytyy syntyman jalkeen elvyt-
taa. (Direktiivit 2005, 42 artikla.)

Vesisynnytyksissa katilon tyokuva voi olla hieman erilainen verrattuna ammeen ulkopuoliseen syn-
nytykseen. Tutkimusten mukaan vesisynnytyksessa katilé ottaa aktiivisemmin seuraajan roolin ja
vesisynnytyksissa on vahemman katildiden interventioita, koska synnytykset etenevat yleensa hy-
vin iiman niihin puuttumista. (Ulfsdottir ym. 2022.) Katilon tehtavana on tarkkailla synnyttajan seka
sikion vointia vesisynnytyksen ajan. Katilon on saanndllisesti kuunneltava sikion sydanaania ja
my0s tarvittaessa pystyttava tekemaan aidille sisatutkimus synnytyksen etenemisen tarkista-
miseksi. Ammeeseen synnyttaminen vaatii katilolta tarkkaa suunnittelua myds omien ergonomisten

tyoskentelyasentojen l0ytamiseksi. (Miettinen 2014, 86-88.)



Vesisynnytykset saattavat joskus edeta arvaamattomasti ja lapsi saattaakin yllattaen syntya ve-
teen, vaikka aiti olisi suunnitellut olevansa vedessa pelkastaan avautumisvaiheen ajan. Talloin syn-
nyttaja ei ehka halunnut tai pystynyt enaa nousemaan ammeesta pois. Katilon on myos tarvittaessa
pyydettava synnyttajaa poistumaan ammeesta, jos synnytyksessa iimenee ongelmia. Vesisynny-
tyksissa on tarkeaa, etta amme on sellainen, etta katilo paasee helposti synnyttajan lahelle. Tarvit-
taessa katilon tulee pystya myos vesisynnytyksissa auttamaan lapsen syntymista veden alle. Ha-
tatilanteissa esimerkiksi hartioiden juuttuessa kiinni, tulee aidin pystya likkumaan ammeessa niin,
etta katilé pystyy avustamaan lapsen ulos. Talloin on hyva, jos aiti nousee seisomaan ammeessa
kasilla itsedan tukien. Tama on hyva synnytysasento, jossa hartioiden kiinnijuuttumista esiintyy

harvoin ja katilo pystyy asennossa hyvin avustamaan. (Miettinen 2014, 86-88.)

2.2 Synnytyksen eteneminen

Suurin osa synnytyksista kaynnistyy raskausviikoilla 38—42. Raskautta kutsutaan taysiaikaiseksi,
kun se on kestanyt vahintaan 37 viikkoa. Yli 42 viikkoa kestaneet raskaudet ovat yliaikaisia. Suo-
messa vajaa 6 % lapsista syntyy ennenaikaisesti ja 4 % yliaikaisesti. Ensimmaisen lapsen kohdalla
synnytyksen kaynnistymista on mahdotonta etukateen tietaa. Uudelleensynnyttajan synnytys saat-
taa todennakoisesti kaynnistya samoihin aikoihin kuin aiemmat synnytykset. Normaalissa tilan-
teessa synnytys kaynnistyy itsestaan joko supistuksilla tai lapsiveden menolla. Suurin osa synny-
tyksista kaynnistyy supistuksilla ja noin joka viides lapsiveden menolla. Lapsiveden menon jalkeen
supistukset alkavat muutaman tunnin, viimeistaan vuorokauden kuluttua. (Jouhki & Seppa 2014,
255-258.)

Synnytyksen kdynnistyttya ei sairaalaan ole useinkaan kiire. Varsinkin ensisynnyttdjan saattaa olla
vaikea tietaa, milloin tarvitsee lahtea sairaalaan. Talloin lisatietoja voi kysya soittamalla synnytys-
vastaanottoon. Yleinen ohje on, ettd ensisynnyttajat lahtevat sairaalaan, kun supistukset ovat tul-
leet kahden tunnin ajan saanndllisesti alle 10 minuutin valein. Kotona ollessa oloaan voi helpottaa
esimerkiksi kaymalla lampiméassa suihkussa. Verinen vuoto tai jatkuva voimakas kipu ovat merk-
keja, jolloin sairaalaan olisi syyta lahtea pikimmiten. Katilonkin voi olla joskus vaikea arvioida, onko
synnytys kaynnistynyt vai onko kyseessa niin sanottuja harjoitussupistuksia. Ei ole siis mitenkaan
epatavallista, ettd supistukset vield laantuvat ja synnytys kaynnistyy varsinaisesti vasta my6hem-
min. (Jouhki & Seppa 2014, 258-259.)



Synnytyksen kestossa on paljon yksildllisia eroja. Ensisynnyttajalla synnytys kestaa keskimaarin
10-12 tuntia ja uudelleen synnyttajalla 6-8 tuntia. Synnytys on suuri tapahtuma seka aidille etta
vauvalle. Syntyman jalkeinen véliton ihokontakti auttaa toipumisessa seka edesauttaa imetyksen
kaynnistymista. Tavallisesti synnytys jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: avautumisvaihe, ponnistus-
vaihe ja jalkeisvaihe. Nama voidaan viela jakaa kahteen eri osaan. Avautumisvaiheessa on latens-
sivaihe ja aktiivinen avautumisvaihe. Ponnistusvaiheeseen kuuluu siirtymavaihe ja aktiivinen pon-
nistusvaihe. Jalkeisvaiheessa tapahtuu istukan irtoaminen ja poistuminen kohdusta. (Jouhki &
Seppa 2014, 271-281.)

Synnytyksen ensimmaisessa vaiheessa eli avautumisvaiheen latenttivaiheessa kohdunkaula peh-
menee ja lyhentyy. Tama vaihe voi ensisynnyttajalla olla pitkd, jopa 12 tuntia. Tassa vaiheessa
supistukset ovat jo melko saanndallisia ja voivat olla kivuliaitakin. Kohdunsuu ei kuitenkaan ole lah-
tenyt vield avautumaan. Olisi tarkead, etta synnyttaja olisi tassa vaiheessa mahdollisimman rento
ja pystyisi sdastamaan voimiaan synnytyksen edetessa. Olisi hyva, etta synnytys saisi edetd omalla
luonnollisella tahdillaan, eika siihen tarvitsisi 1aakkeellisesti viela puuttua. Uudelleen synnyttajalla

tama vaihe voi olla huomattavasti nopeampi tai puuttua kokonaan. (Saisto 2020.)

Aktiivinen avautumisvaihe alkaa, kun kohdunkaula on havinnyt kokonaan ja kohdunsuu alkaa avau-
tumaan. Kohdunsuu avautuu keskimaarin noin yhden senttimetrin tunnissa. Tasta vaiheesta aloi-
tetaan laskemaan synnytyksen kestoa. Avautumisvaihe kestaa ensisynnyttajalla noin kymmenen
tuntia ja uudelleensynnyttajalla noin kuusi tuntia. Tama on kuitenkin hyvin yksilollista ja vaihtelu on
suurta. Avautumisvaiheen alussa supistukset tulevat harvemmin, noin 5-7 minuutin valein. Supis-
tukset tihenevat ja voimistuvat kohdunkaulan avautuessa. Kohdunkaula on kokonaan avautunut,
kun se on auki kymmenen senttimetria. Katilo seuraa synnytyksen etenemista sisatutkimuksin. Tal-
I6in han saa tietoa kohdunkaulan avautumisesta seké lapsen asemasta synnytyskanavassa. Katilo
my0s tarkkailee lapsiveden maaraa, hajua ja varia. Tassa vaiheessa synnytysté voidaan tarvitta-

essa nopeuttaa puhkaisemalla sikiokalvot. (Saisto 2020.)

Aktiivisessa avautumisvaiheessa katilon yksi tarkeimmista tehtavista on auttaa synnyttajaa rentou-
tumaan, jotta synnytys etenisi omalla painollaan mahdollisimman luonnollisesti. Aika voi tuntua
synnyttajasta pitkalta seka tuleva ponnistusvaihe saattaa pelottaa. Todella kivuliaan ja jannittyneen
aidin synnytyksen eteneminen saattaa hidastua. Synnyttaja voi helpottaa oloaan etsimalla itselleen
sopivia asentoja tai likkumalla itselleen mieluisalla tavalla. Moni synnyttaja saa helpotusta kipuun



lampimasta vedesta. Taman voi toteuttaa esimerkiksi olemalla suihkussa tai monissa synnytyssai-
raaloissa on myos mahdollisuus olla ammeessa. Katilo tarkkailee aidin voimavarojen riittavyytta ja
kivunlievityksen tarvetta. On tarkea huolehtia, ettd synnyttaja on juonut ja syonyt riittavasti, jotta
jaksaa lapi pian koittavan ponnistusvaiheen. Tarvittaessa synnytysta voidaan jouduttaa antamalla

aidille tiputuksena oksitosiini-nimista hormonia. (Saisto 2020.)

Ponnistusvaiheen ensimmainen vaihe on siirtymavaihe. Talléin kohdunsuu on taysin auki, mutta
aktiivinen ponnistus ei ole viela alkanut. Siitymavaiheessa sikion paa laskeutuu alemmaksi synny-
tyskanavassa. (Terveyskyla 2023.) Katilo arvioi sikion paan korkeutta suhteessa tiettyihin lantioren-
kaan luisiin kyhmyihin (spina ischiadica) (Jouhki & Seppa 2014, 277). Sikion paa laskeutuu synny-
tyskanavassa noin viisi senttimetria. Tassa vaiheessa supistukset ovat voimakkaita ja kivuliaita, ja
synnyttaja saattaa kokea jo ponnistamisen tunnetta. Tama voi varsinkin ensisynnyttajalle olla haas-
tava vaihe synnytyksessa. Hanen taytyy niin fyysisesti kuin psyykkisestikin valmistautua tulevaan
aktiiviseen ponnistamiseen. Siirtymavaiheessa synnyttaja usein tarvitsee paljon katilon tukea. Ki-
pua voidaan lievittaa erilaisin kivunlievitysmenetelmin, mikali tarve. On tarkeaa, ettei aktiivinen pon-

nistus ala ennen kuin siirtyméavaihe on ohitse. (Terveyskyla 2023.)

Aktiivisen ponnistusvaiheen aluksi katilo voi ohjata synnyttajaa mieluisaan ponnistusasentoon.
Asentoa voi kuitenkin ponnistusvaiheen aikana vaihdella tarvittaessa. On tarkea l0ytaa asento,
jossa ponnistaminen onnistuu ja synnytys etenee. (Terveyskyla 2023.) Aktiivisessa ponnistusvai-
heessa synnyttdja ponnistaa 3-5 kertaa jokaisen supistuksen aikana (Saisto 2020). Supistukset
tulevat tassa vaiheessa voimakkaina ja tiheasti. Niiden valilla on kuitenkin mahdollista hengahtaa,
vaihtaa asentoa ja juoda vaikka vahan vetta. On tarkeaa, etta synnyttdja luottaa omaan kehoonsa
ja synnytyksen etenemiseen. Ponnistamista voi harjoitella alkuun eri asennoissa, niin synnyttaja
saa tuntemusta siita, mika tuntuu hyvalle. Erilaisia ponnistusasentoja ovat kylkimakuu, konttaus-
asento, synnytysjakkaralla istuminen, kyykky- tai seisoma-asento seka yleisin puoli-istuva asento.
Vauvan voi synnyttda myos ammeessa veteen. Puoli-istuvassa asennossa katilon on helpoin tark-

kailla ja avustaa, mikali lapsen ulostulo vaatii toimenpiteita tai auttamista. (Terveyskyla 2023.)

Aktiivisessa ponnistusvaiheessa katilo ohjeistaa synnyttajaa vaihe vaiheelta, myés kannustaminen

on tarkeda. Kun syntyman hetki on lahella, kutsuu k&til paikalle toisen katilon avustamaan lapsen

syntymisessa. Katilo ohjeistaa ponnistusasennossa esimerkiksi niin, etta synnyttajan lonkat ovat

riittavan koukussa lapsen syntyman mahdollistamiseksi. Talloin lantio saadaan parempaan asen-

toon ja synnyttaja saa lantion seudun lihaksiston pidettya rennompana. Lapsen paan syntyessa
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katilo tukee kadellaan lapsen paata, jotta se syntyisi rauhallisesti ja tasaisesti. Toisella kadellaan
katilo tukee valilihaa repeamien minimoimiseksi. Tarvittaessa katilo voi leikata valilihaan 2-3 sent-
timetrin pituisen halkion, mikali nayttaa silta, ettei valiliha veny riittavasti lapsen syntymiseksi. Paan
synnyttya katilo tunnustelee, ettei napanuora ole kiertynyt vauvan kaulan ymparille seka tarvitta-
essa poistaa kiertyman. Seuraavan supistuksen aikana didin ponnistaessa kétilé avustaa vauvan
hartiat ja vartalon ulos. Hyvakuntoinen lapsi nostetaan valittomasti aidin rinnalle ihokontaktiin. Na-
panuora sidotaan ja leikataan seka siita otetaan tarvittavat naytteet. (Jouhki & Seppa 2014, 279-
281.)

Synnytys ei paaty lapsen syntymaan, vaan aidin on viela synnytettava istukka ja sikiokalvot. Vau-
van imettamisen kaynnistama aidin luontainen oksitosiini-hormonin eritys seka katilon antama ok-
sitosiiniruiske saavat kohdun supistelemaan ja istukan irtoamaan. Tama tapahtuu noin 20 minuutin
sisaan lapsen syntymasta. Supistukset poistavat istukan kohdusta. Katil6 avustaa istukan synty-
mista napanuorasta kevyesti vetamalla ja painamalla kohtua tarvittaessa vatsan paalta. Synnyttaja
voi halutessaan kevyesti ponnistaa. Istukan synnyttya katilo tarkastaa istukan ja sikiokalvot. Talla
halutaan varmistaa, ettd ne ovat ehjat ja jalkeiset ovat kokonaan poistuneet kohdusta. Kohtuun
jaadessaan osat voivat aiheuttaa kohtutulehduksen. Istukan synnyttya katilo tarkastaa kohdun su-
pistumisen vatsan paalta kasin painamalla seka ompelee aidin mahdolliset repeamat ja valilihan
leikkaushaavan. Katilo myos arvioi synnyttajan menettaman verimaaran ja varmistaa kohdun su-

pistumisen seka verenvuodon tyrehtymisen. (Terveyskyla 2023.)

2.3 Vesi osana synnytysta

Vesi toimii synnytyksen aikana hyvana kivunlievittajana. Lammin vesi rentouttaa kehoa seka mielta.
Synnytyksen aikana kipua voi lievittaa vedelld suihkussa tai sitten ammeessa. Ammeessa olemi-
nen helpottaa lantioon kohdistuvaa painon tunnetta. Ammeessa tulisi olla niin, etta koko kohtu on
veden alla, jolloin Iammin vesi rentouttaa kohtulihasta. Taman ansioista kohtulihakseen tulee paljon
hapekasta verta ja se supistuu tehokkaammin. Veden kaytossa on tarkeaa muistaa, etta sen on
oltava alle 37 astetta. Liian lammin vesi voi aiheuttaa synnyttajalle seké vauvalle tukalaa oloa. On
my0s tarkeda muistaa juoda riittavasti nesteitd ammeessa ollessa, koska [dmmin vesi haihduttaa
nestetta. (Terveyskyla 2019.) Kivun helpottamisen lisaksi vesi rentouttaa synnyttajaa ja poistaa

stressia. Synnytysstressin vahentyessa aiti rentoutuu, kivut lievittyvat ja synnytys edistyy. Vetta voi
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hyodyntéa eri vaiheissa synnytysta. Se toimii usein rentouttavana elementtind niin avautumisvai-
heen kiputiloihin kuin my6s ponnistusvaiheessa. (Miettinen 2014, 80.) Ennen ammeeseen mene-
mistd synnyttajalta tarkistetaan kardiotokografia eli KTG. Vesisynnytyksen aikana synnyttéjan ja
sikion vointia tarkkaillaan kuten kaikissa sairaalasynnytyksissa. (Hotus 2022.) Ammeessa synnyt-

taja voi olla joko yksin tai tukihenkilon kanssa (Terveyskyla 2019).

Naiset, jotka ovat avautumisvaiheessa ammeessa, eivat valttdmatta synnyta veteen. Se voi olla
naisen oma valinta tai katilon suositus. Jos synnytyksen ensimmainen vaihe etenee hitaasti, ve-
desta poistuminen saattaa parantaa painovoiman vaikutusta synnytyksen etenemiseen. Supistus-
ten voimistuessa voi menna taas takaisin ammeeseen. Jos synnytyksen toinen vaihe etenee hi-
taasti, niin ammeesta poistuminen tai ammeessa seisominen saattaa edistad synnytyksen etene-
mistd. Nainen voi seisoa altaassa myds niin, etta pitaa toista jalkaa koholla tuolilla tai altaan reu-
nalla. Tassé pitaa kuitenkin huomioida, etta naiselle ei tule kylma. Kun vauva alkaa laskeutumaan
synnytyskanavassa, nainen voi palata takaisin ammeeseen synnyttdmaan. (Charles 2018, 150.)
Syntyman jalkeen vauva nostetaan aidin rinnalle ja vauvan paa kuivataan. Taman jalkeen aiti ja

vauva autetaan pois ammeesta, koska jalkeisvaihetta ei voida hoitaa ammeessa. (TAYS 2022.)

2.3.1 Vesisynnytyksen kriteerit

Vesisynnyttaminen on turvallista Suomessa, kunhan se tayttaa tietyt synnyttajalle laaditut kriteerit.
Yksisikidisen raskauden on taytynyt sujua normaalisti ja raskausviikkoja tulee olla synnytyksen
kaynnistyessa 37+0-41+6. Monikkoraskauksissa ei saa synnyttda ammeessa. (Sidebottom ym.
2019; Hotus 2022.) Vesisynnytysta varten lapsen painoarvion tulee olla vahintdén 2500 g, mutta
kuitenkin alle 4000 g (Miettinen 2014, 84). Siki6ll tai istukassa ei saa esiintya poikkeavuuksia.
Lapsiveden on pitanyt olla normaalia eika siind saa esiintyd mekoniumia. (Sidebottom ym. 2019;
TAYS 2022.)

Veteen synnyttessa sikion tulee olla kohdussa oikeassa asennossa ja olla taten syntymassa paa
edella eli raivotarjonnassa. Peratilasynnytys ei ole mahdollista ammeessa. Vedessé ei saa synnyt-
taa, jos potilaalla on tarttuvia tauteja kuten aktiivinen herpes, HIV, Hepatiitti B tai C. Jos aiti on
kayttanyt raskausaikana alkoholia tai huumeita, ei veteen synnyttdminen ole mydskaan mahdol-
lista. Naiden lis&ksi vesisynnytys on poissuljettu, jos potilaan aikaisemmissa synnytyksissa on il-

mennyt runsasta verenvuotoa tai hanelle on tehty leikkaus kohdun alueelle. (Sidebottom ym. 2019.)
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Kivunlievityksena vesisynnytyksissa voidaan kayttaa veden lisaksi ilokaasua. Epiduraali- ja spinaa-
lipuudutukset ovat esteitd vedessa olemiselle. Samoin ovat jatkuvat suonensisaiset infuusiot.
(TAYS 2022.) Jos synnytyksen aikana aidilla esiintyy verenvuotoa, kuumetta tai korkeaa verenpai-
netta, tulee hanen poistua ammeesta. Myds vauvan tilan huononeminen kuten sikion sydanaanten
heikkeneminen on syy poistua altaasta. (Charles 2018, 150.) Lisaksi, jos kétilo epailee vauvan tai
synnyttajan turvallisuuden jollain tapaa vaarantuvan synnytyksen aikana, on ammeesta talldin pois-
tuttava (OYS 2023).

2.3.2 Vesisynnytyksen hyodyt ja haitat lapselle

Lapsen syntyessa kohdun lapsivedesta samaan tuttuun elementtiin, veteen, jaa synnytysshokki
oletetusti lapselle pienemmaksi. Han saa totutella vahitellen uuteen ymparistéon. Hukkumisesta
ei ole pelkoa, silla lapsen hengitys kaynnistyy vasta ympariston muutoksen arsyttamana eli veden
pinnan ylapuolelle nostettaessa. Lapsi saa myds syntyman jalkeen happea edelleen sykkivasta
napanuorasta. (Miettinen 2014, 81-82.)

Veteen syntymisen yhteydessa todennakaisyys vastasyntyneen hengitysvaikeuksille, hypotermi-
alle seka tehohoidon tarpeelle on pienempi. Tilastollisesti erot eivat kuitenkaan ole suuria. Jos
verrataan veteen syntynytta ja ammeen ulkopuolella syntynytta lasta, heidan yhden seka viiden
minuutin APGAR-pisteissa ei ole ollut eroavaisuuksia. Eroja ei ole mydskaan ollut vauvojen elvyt-
tamisen tarpeessa, napasuonien pH-arvoissa eika infektioiden, hartiadystokian seka neonataali-

kuolleisuuden riskeissa. (Hotus 2022.)

Vesisynnytysten hoidossa pitaa osata varautua tiettyihin komplikaatioihin. Esimerkiksi vesisynny-
tyksia hoitaessa voi tulla vastaan sellainen tilanne, jossa napanuora on kietoutunut vauvan kau-
lan ymparille eika sité saa otettua pois vedessa. Tassa tilanteessa synnyttajan tulee poistua am-
meesta, koska napanuoraa ei saa sulkea tai leikata veden alla. Jos vedesta pois siirtymisen jal-
keen vauva ei edelleenkaan synny, tulee napanuora sulkea kahdesta kohtaa kirurgisilla pihdeilla
ja leikata napanuora niiden valista. Napanuoran leikkaamisen jalkeen vauvan pitaa syntya nope-

asti, koska vauva ei saa enaa happea napanuoran kautta. Mahdollisten komplikaatioiden varalta
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ammeen tulee siis olla sellainen, etta sielta on helppo poistua ja tarvittaessa palata. Ammeen tu-
lisi myds mahdollistaa lapsen syntyminen veden pinnan ylapuolelle ilman, etta synnyttajan tarvit-
see poistua altaasta. (Miettinen 2014, 82, 85; Charles 2018, 150.)

2.3.3 Vesisynnytyksen hyodyt ja haitat aidille

Lampdisen veden suurimpana etuna pidetaan sen rentouttavaa vaikutusta synnyttajaan. Synnyt-
tajan rentoutuessa ja stressihormonien vahentyessa synnyttajan elimisto tyoskentelee tehok-
kaammin edistaen synnytysta. Myds hormonitasapainon kannalta vesisynnytys on hyva vaihto-
ehto. Endorfiini- ja oksitosiinihormonien tasot kasvavat ja katekoliamiinin maara vahenee. Taman
takia lampiman veden oletetaan myds vahentavan kipua seka laskevan verenpainetta ja auttaen
taten synnyttajaa rentoutumaan. Toisaalta synnytyksen alkuvaiheessa pitk& vedessa loikoilemi-
nen saattaa myos vasyttaa synnyttajaa ja hidastaa synnytyksen etenemista. Hitaasti edistyvaa tai
pysahtynytta synnytysta voi hoitaa veden rentouttavaa vaikutusta hyddyntéen. Vedessa synnytta-
neilla aideilld on myds todettu vahemman repedmia. Vedessa aiti pystyy likkumaan vapaasti ja
kokeilemaan erilaisia asentoja, joita han pystyy yllapitdmaan kauemmin kuin veden ulkopuolella.
Veden on todettu lievittdvan myos selkakipua. Vedessa synnyttaminen on usein naiselle myontei-
nen kokemus. Han tuntee vedessa yksityisyytta ja hallitsevansa omaa kehoaan ja tilannettaan
paremmin. (Miettinen 2014, 80-82; Charles 2018, 140-141.)

Veteen synnyttamiseen liittyy tiettyja riskeja, joihin katilon tulee osata varautua. Harvinaisessa ta-
pauksessa synnyttaja saattaa pyortya synnytyksen aikana. Hanta on onneksi helppoa kannatella
vedessa. Yleensa synnyttaja toipuu pyortymisesta hyvin ilman mitaan huonoja vaikutuksia. Jos
tilanne on vakavampi, tarvitaan useampi tyontekija nostamaan nainen pois ammeesta. Vauvan
syntyman jalkeen on normaalia, etta istukan irtautuessa synnyttajalta tulee verenvuotoa. Siina
kohtaa pitaa kuitenkin huolestua, jos veteen tulee suuri maara tuoretta verenvuotoa. Tassa tilan-

teessa synnyttajan tulisi poistua vedesta tai amme tyhjentéa. (Charles 2018, 151.)

Muita vesisynnytykseen liittyvia haittoja synnyttajalle ovat mahdolliset tulehdukset, likkumisen ra-
joittuminen, kipulaakityksen rajoittuminen, vuotoriskin lisdédntyminen seka vesiembolian mahdolli-
suus. Vesiembolian riski tulee, jos istukka syntyy veteen. Talléin makeaa vetta saattaa paasta syn-

nyttajan verenkiertoon kohdun seindman verisuonten kautta. (Miettinen 2014, 80-82.)
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla katildiden kokemuksia vesisynnytysten hoitamisesta sairaa-

loissa.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa ja lisata ymmarrysta katildiden kokemuksista vesisynny-

tysten hoitamisesta sairaaloissa seka opiskelijoiden etta katilotyon tueksi hoitotyon kaytantoon.

Tutkimuksemme tutkimusmenetelmaksi valitsimme laadullisen tutkimuksen. Tutkimuksella hae-

taan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia kétilGilla on vesisynnytysten hoitamisesta?
Millaiset tilanteet vesisynnytysten hoitamisessa ovat tuntuneet katilgista haastavilta?

Mitka asiat vesisynnytysten hoitamisessa toimivat?

i

Mitka asiat vaatisivat kehittdmista vesisynnytysten hoitamisessa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen. Tutkimusmenetelmaa
mietittaessa on tarkeda pohtia mika menetelma tuottaa parhaiten haluttua tietoa tutkittavasta ai-
heesta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137). Koimme, etta laadullinen tutkimus tuottaa enem-
méan haluamaamme tietoa kuin maaréallinen tutkimus eli kvantitatiivinen tutkimus. Valitsemamme
menetelma sopii tutkimuksemme tarkoitukseen, tavoitteeseen seka tutkimuskysymyksiin. Laadulli-
sella tutkimuksella pyritaan tutkimaan tutkittavaa ilmiéta kokonaisvaltaisesti seka kuvailemaan ih-
misten kokemuksia juuri sellaisena kuin he ne kokevat sen sijaan, etta todennettaisiin olemassa
olevia vaittamia. Toisin kuin maaréallisessa tutkimuksessa, jossa keskeista on aiempien teorioiden
testaaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 140, 161.) Tutustuessamme aiheeseen ja etsiessamme aiempaa
tutkimustietoa emme |dytaneet tuoretta tietoa katildiden kokemuksista koskien vesisynnytyksien

hoitoa Suomessa, joten laadullisen tutkimuksen teko aiheesta sopi hyvin tallaiseen tilanteeseen.

4.1 Tutkittavien valinta

Haastateltavien valinnassa tutkimukseen on tarkeaa muistaa se, mita ollaan tutkimassa. Haasta-
teltavat on valittava tutkimukseen heidan asiantuntemuksensa perusteella. Talloin tarkea kriteeri
tutkittavien valinnassa on se, etta heilld on omakohtaista kokemusta aiheesta. Laadullisessa tutki-
muksessa tutkija voi itse valita tutkimukseen osallistujat. (Vilkka 2021, 135.) Halusimme tutkia k&-
tildiden kokemuksia vesisynnytysten hoitamisesta, joten tutkimuksemme kohderyhméana olivat ka-

ilét, jotka olivat hoitaneet tydsséan vesisynnytyksia sairaaloissa.

Kevaalla 2023 kysyimme Suomen Katildliitolta, jos voisimme saada heidan kauttaan yhteyden ve-
sisynnytysten parissa tydskenteleviin katiléihin. Otimme yhteyttd Katiloliittoon séhkopostilla ja he
ehdottivat tutkittavien hakemista Katildliiton yksityisesta Facebook-ryhmasta. Paadyimme kokeile-
maan tutkittavien hakemista ryhméan kautta. Haimme ensin ryhman yllapitajalta lupaa julkaista tut-
kimuksemme saatekirjeen Facebook-ryhmassa (Liite1). Luvan saatuamme teimme Facebook-ryh-
méaan postauksen, jossa kyselimme vapaaehtoisia katildita, joilla oli mielenkiintoa ja tarvittava

osaaminen tutkimukseemme. Pyysimme haastattelusta kiinnostuneita vastaamaan meille yksityis-
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viestilla Facebookissa. Saimme Katildliiton kautta kaksi katiloa haastateltavaksemme. Haastatelta-
vien pienen maaran vuoksi laitoimme muutaman kuukauden paasta iimoituksen uudelleen Face-

book-ryhmaan, mutta emme saaneet lisaa kiinnostuneita katiloita haastateltavaksi.

Olimme tyytyvaisia saamaamme kahteen haastateltavaan ja aloitimme haastattelut heidan kans-
saan syyskuun lopulla vuonna 2023. Ensimmaisessa haastattelussa haastateltava kysyi meilta voi-
siko jakaa yhteystietomme muutamalle hanen tuttavalleen, jotka voisivat olla kiinnostuneita osallis-
tumaan tutkimukseemme. Saimme hénen kauttaan kahden henkilon yhteystiedot, jotka olivat kiin-
nostuneita osallistumaan tutkimukseemme. Lahestyimme heitd sahkopostilla ja kysyimme mukaan
tutkimukseemme. Tall6in meilla oli yhteensa nelja haastateltavaa. Haastateltavien maaran lisaan-
tymistd muiden haastateltavien kautta kutsutaan lumipallomenetelmaksi. Menetelmaa voidaan
kayttaa tarkoituksen mukaisesti, jolloin haastattelija vaatii uusia kontakteja haastateltavaltaan,
mutta se voi tulla kayttoon myos haastateltavien spontaanisti nimeamien henkildiden kautta. Haas-
tateltava saattaa esimerkiksi mainita tuttaviaan, joita kannattaisi haastatella. (Napara 2018.) Suo-
ritimme kaikki haastattelut syyskuun lopussa ja lokakuun alussa 2023. Kaikki tutkimuksesta kiin-
nostuneet katilot olivat urallaan hoitaneet vesisynnytyksia sairaaloissa, joten emme joutuneet pois-

sulkemaan ketaan haastatteluista.

4.2 Aineiston keruu

Koska tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla tutkimukseen osallistujien kokemuksia, valitsimme
laadullisen tutkimuksemme tiedonkeruumenetelmaksi yksilohaastattelun ja suoritimme haastattelut
avoimina haastatteluina. Tutkittavien kokemuksia selvitettdessa menetelmana voidaan kayttaa
haastatteluja, kyselylomakkeita tai asenneskaaloja, mutta laadullisessa tutkimuksessa paamene-
telmana on haastattelu. Kyselylomakkeilla emme pysty arvioimaan, kuinka huolellisesti, kattavasti
ja rehellisesti tutkittavat ovat vastanneet tutkimuskysymyksiimme. (Hirsjarvi ym. 2009,
185,195,205.) Ajattelimme, etté tutkimukseen osallistuijille voisi olla helpompi kertoa ja kuvailla hei-
dan kokemuksiaan suullisesti verrattuna kyselylomakkeelle vastaamiseen. Tama tuki paatos-

tamme tiedonkeruumenetelman valintaan.

Avoimessa haastattelussa pyritdan tutkimaan mahdollisimman perusteellisesti tutkittavaa aihetta.

Taman takia voi riittaa, etta haastateltavia on vain muutama. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88.) Laadul-
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lisessa tutkimuksessa aineiston kokoa saatelee sen laatu eikd maara. Siiné ei tavoitella yleistetta-
vyytta niin kuin maarallisessa tutkimuksessa. Tavoitteena onkin selittaa ja auttaa ymmartamaan
tutkittavaa ilmiota. Tahan tavoitteeseen voidaan paasta pienemmallakin tutkimusaineiston maa-
ralla, kunhan analyysi on tehty perusteellisesti. (Vilkka 2021, 150.) Maarallisessa tutkimuksessa
tulosten tarkkuutta saatelee tulosten suuruus. Sita tarkempi tulos, mitd enemman tutkittavia on
saatu. (Hirsjarvi ym. 2009, 180.)

Avoimessa haastattelussa tutkijan tulee pitda haastattelu tutkimuksen aiheessa, mutta kuitenkin
antaa haastateltavan puhua vapaasti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 89). Pyrimme luomaan samanlaisen
ympariston kaikkiin haastatteluihin. Toteutimme kaikki haastattelut Zoomin valityksella. Talloin
haastattelujen toteutuminen oli aikataulullisesti helpompaa, kun ei tarvinnut miettia esimerkiksi va-
limatkasta aiheutuvia haasteita. Haastattelujen tallentaminen oli helppoa Zoomin kautta, jonka

myo6ta myos litterointivaihe helpottui.

Haastattelun myota pyrimme saamaan mahdollisimman paljon tietoa tutkimuksen aiheesta. Taman
takia valitsimme haastatteluun sellaiset henkil6t, joilla on tietoa ja kokemusta vesisynnytysten hoi-
tamisesta sairaaloissa. Haastattelun onnistumisen takaamiseksi on hyva antaa tutkimuksen tutki-
muskysymykset tai haastattelun aiheet haastateltavalle etukateen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85—
86.) Tutkimuksemme onnistumisen kannalta ndimme hyvaksi iimoittaa tutkimuskysymykset tutki-
mukseen osallistuville ennen haastattelujen alkua sahkopostilla. Haastattelutilanteessa kysymyk-
set pohjautuivat tutkimuskysymyksiin ja kavimme niiden pohjalta keskustelua. Ennen ilmoittautu-
mista tutkimukseemme haastateltavat olivat saaneet tietaa tutkimuksemme tarkoituksen ja tavoit-

teen.

Haastattelut onnistuivat hyvin zoomin valitykselld. Adnet kuuluivat hyvin eika yhteys patkinyt. Haas-
tateltavia oli yhteensa nelja. Videoyhteys oli kolmessa haastattelussa, joten haastatteluja tehdessa
naimme haastateltavien ilmeet ja eleet. Haastattelut tallennettiin. Ennen tallentamista kysyimme
jokaiselta erikseen, sopiiko nauhoitus. Haastattelut kestivat 30—45 minuuttia. Kahteen haastatte-
luun osallistui kaksi haastattelijaa ja kahteen haastatteluun osallistui kolme. Yksi haastattelija oli
aina paavastuussa haastatteluista, ja muut seurasivat haastattelua ja tekivat muistiinpanoja seka
huolehtivat nauhoitteiden ottamisesta. Sivusta seuraajat kysyivat lopuksi mieleen jaaneita kysy-
myksia. Jos joku haastattelija ei ollut paikalla, niin han kuitenkin myéhemmin kuunteli haastattelun
tallenteen, jotta kaikilla tutkijoilla oli kokonaisvaltainen kuva haastatteluista.
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4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksemme aineiston analyysimenetelma oli induktiivinen analyysi, jota kaytetaan laadulli-
sessa tutkimusmenetelmassa. Induktiivisen analyysin kautta kasitteita yhdistellaan ja sita kautta
saadaan vastauksia tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125.) Aineiston tarkastelun
myota perehdytaan yksityiskohtaisesti haastateltavilta kerattyyn aineistoon eika tietyn teorian tai
hypoteesin testaamiseen (Vilkka 2021, 150). Tallensimme haastattelut, jotta aineiston analysoimi-

nen olisi helpompaa. Aineistomme analyysipolku on esitetty esimerkin kautta kuviossa 1.

ALKUPERAISILMAISU | PELKISTYS | ALALUOKKA | YLALUOKKA | PAALUOKKA
"Verenvuodon maaraa voi | Verenvuodon | Verenvuodon | Katilon am- | Vesisynnytyksiin
olla vaikeaa selvittaa sielld | maaran arvioiminen | mattitaidon kohdistuvat mo-
ammeessa.” arviointi haasteet net eri haasteet

vaikeaa
ammeessa

KUVIO 1. Esimerkki siséllénanalyysin yksittéisestéd polusta

Haastattelujen jalkeen ensimmainen vaihe oli puheen litterointi eli puhtaaksi kirjoittaminen. Litte-
rointivaihetta suoritimme sitd mukaan, kun haastatteluja saimme tehtya. Haastattelun litteroi aina
haastatteluun osallistunut henkild, joka ei ollut siind haastattelussa haastattelijan roolissa. Tama
helpotti litterointia, koska litteroija oli ollut itse mukana haastattelussa. Jacimme litteroinnin niin,
ettd jokainen tutkija litteroi vahintaan yhden haastattelun. Litterointivaiheessa kirjoitimme haastat-
telut sanasta sanaan auki, jossa kaytimme apuna Wordin litterointi ominaisuutta. Litterointityokalu
nopeultti litterointia paljon, mutta se oli kuitenkin aikaa vievaa, kun kdvimme haastattelut |api korja-
ten litterointityokalun tekemat kirjoitusvirheet. Litterointivaine oli tyolasta, mutta helpotti tutkijaa
maarittelemaan riittdvan aineiston. Litterointi helpotti myos aineiston tulkintaa seka analysointia.
Emme muokanneet haastateltavien puhetta litterointivaiheessa. Tama on osa tutkimuksen luotet-
tavuutta (Vilkka 2021,137).

Litteroitua tekstia katildiden haastatteluista kertyi 44 sivua. Litteroinnit kirjoitettiin leipatekstin fontilla
Calibri, fonttikoolla 11, rivivalilla 1,5 sisaltaen aina vastauksen jalkeen tyhjan rivin. Marginaalit litte-
roiduissa teksteissa oli normaalit eli sivuilla ja yla- ja alareunoissa 2,54 cm. Litteroidut haastattelut

lahetettiin haastateltaville tarkastettaviksi ja kommentoitaviksi. Kaksi haastateltava palasi asiaan ja
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kommentoi litterointia. Toinen esitti pyynnon nimien muokkaamisesta, toisella ei ollut kommentoi-

tavaa. Huomioimme nimien muokkaamisen.

Litteroinnin jalkeen aloitimme tutkimuksemme analyysivaiheen, johon kaikki tutkijat osallistuivat
yhta paljon. Ennen analyysivaihetta kavimme aineiston huolellisesti lapi, jonka myo6ta analyysivaihe
helpottui, koska kaikilla ryhman jasenilla oli hyva kasitys tutkimuksen aineistosta. Analyysivai-
heessa kasittelimme kaikki tutkimuskysymykset erikseen. Valitsimme jokaiselle tutkimuskysymyk-
selle oman varin, joilla tulokset korostettiin litteroidusta tekstista niin, etta ne vastasivat tutkimusky-
symyksiin. Korostimme tekstia siten, ettd jatimme ylimaaraisia taytesanoja pois. Kun olimme saa-
neet korostettua kaikki tarkeat kohdat litteroiduista aineistoista, kokosimme korostetut kohdat tut-
kimuskysymyksittain uuteen tiedostoon. Taman jalkeen kasittelimme aineiston tutkimuskysymyk-

sittain ja jaottelimme vield suoria lainauksia aihepiireittain tutkimuskysymyksen sisalla.

Ennen haastattelujen alkamista meilla oli kolme tutkimuskysymysta tutkimuksessamme: millaisia
kokemuksia katiloilla on vesisynnytysten hoitamisesta, millaiset tilanteet vesisynnytysten hoitami-
sessa ovat tuntuneet katiloista haastavilta seka mitka asiat vesisynnytysten hoitamisessa toimivat
ja mitka puolestaan vaatisivat kehittamista. Kun luimme litteroitua tekstia lapi ja etsimme vastauksia
tutkimuskysymyksiimme, viimeinen tutkimuskysymys tuntui haastavalta. Koimme viimeisen tutki-
muskysymyksen hankalaksi, koska siina kysyttiin kahta eri asiaa. Siina kysyttiin nyt jo toimivia asi-
oita ja vield kehitettavia asioita vesisynnytyksista. Tama oli analysointivaiheessa haastavaa. Sen
takia paadyimme jakamaan tutkimuskysymyksen kahteen osaan. Nain tutkimuskysymyksiksi muo-
dostuivat: mitka asiat vesisynnytysten hoitamisessa toimivat ja mitka asiat vaatisivat kehittamista
vesisynnytysten hoitamisessa. Nain muodostui nelja tutkimuskysymysta alkuperaisen kolmen si-

jaan.

Seuraavaksi siirryimme pelkistamiseen. Pelkistimme tekstista korostettuja suoria iimaisuja. Pelkis-
tamisen tarkoituksena on etsia alkuperaisesta tekstista ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimustehtavia
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 28). Pelkistamisessa aineistosta karsitaan paljon ylimaa-
raista tietoa pois (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-124). Pelkistamisessa jatimme ylimaaraisia tayte-
sanoja pois alkuperaisista ilmaisuista seka joissakin kohdissa muutimme sanojen sanajarjestysta.
Nain ilmaisuista tuli yksinkertaisempia ja helpommin luettavia. Emme kuitenkaan muuttaneet alku-
peraisen tekstin merkitysta. Kuviossa 2 esittelemme pelkistettyjen iimaisujen muodostumista alku-

peraisista suorista ilmaisuista.
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Suora lainaus Pelkistetty iimaus

“Suomessa ei ole mitdén yhtenéista Yhtenaisen hoitolinjauksen puute
hoitolinjausta synnytysten hoitoon”

“Kriteeritkin on eri alueilla omat ja jos-
sain ne on tosi tiukat vielé ténékin péi- | Jokaisella alueella omat kriteerit
vanad”

“Etté saataisiin valtakunnallinen joku
ohjeistus, koska meilla ei ole mitaan Valtakunnallisen ohjeistuksen kehittaminen
semmoista, etté on aluekohtaisia ne
hoito-ohjeet”

KUVIO 2. Esimerkki suorista lainauksista pelkistettyihin ilmauksiin

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaén. Pelkistetyt ilmaukset kaydaan lapi ja niista etsitaan
samankaltaisuuteen tai eroavaisuuteen liittyvia kasitteitd. Samankaltaiset kasitteet ryhmitellaan ja
niistd muodostuu alaluokat, jonka jalkeen alaluokille annetaan nimet niiden sisaltoa kuvaavilla ka-
sitteilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 28.) Ryhmittelya olimme tehneet jo aikaisemmin, kun
laitoimme korostettuja ilmaisuja tiedostoon tutkimuskysymyksittain ja aihepiireittain. Ryhmittelya
jouduimme kuitenkin tekemaan uudelleen useampaan otteeseen tyon edetessa. Ryhmittelyvai-
heessa jatkoimme pelkistamien iimaisujen ryhmittelya aihepiireittain, jotta niista tuli selkeampia ko-
konaisuuksia. Ryhmittelyn ja pelkistamisen jalkeen aloimme muodostamaan alaluokkia. Useam-
massa kohtaa pelkistetyista ilmaisuista muodostui useita samoja alaluokkia. Jos muodostui monta
samaa alaluokkaa, niin jatimme vain yhden alaluokan nékyviin. Kuviossa 3 esitetdan alaluokkien

muodostumista pelkistetyista ilmaisuista.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Yhtenaisen hoitolinjauksen puute Vesisynnytysten yhtendisen hoitolinjauksen
puute

Jokaisella alueella omat kriteerit

Valtakunnallisen ohjeistuksen kehittaminen

KUVIO 3. Esimerkki pelkistetyisté ilmauksista alaluokkiin
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Alaluokkia yhdistetaan ylaluokiksi. Lopuksi tehdaan yhdistava luokka, joka liittyy tutkimustehta-
vaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-125.) Yhdistavia luokkia muodostui nelja, jokaiselle tutkimus-
kysymykselle oma. Viela tassa vaiheessa jatkoimme aineiston ryhmittelya, jolloin saimme muuta-
man alaluokan ja ylaluokan yhdistettya. Tassa vaiheessa kaikilla tutkijoilla oli hyva kokonaiskuva
aineistosta, joten alaluokkien ja ylaluokkien yhdisteleminen tuntui helpommalta. Sisalldnanalyy-
siprosessissa saimme yhteensa 23 ylaluokkaa. Nama jakautuivat niin, etta katildiden kokemuksia
koskeva tutkimuskysymys sisalsi seitseman ylaluokkaa, vesisynnytyksissa vastaan tulleita haas-
teita koskeva tutkimuskysymys nelja ylaluokkaa. Vesisynnytysten hoitamisessa toimivia asioita si-
saltava tutkimuskysymys sisalsi kuusi ylaluokkaa. Samoin vesisynnytyksissa kehittamista vaativat
asiat sisalsi kuusi ylaluokkaa. Kuviossa 4 esitetaan esimerkin kautta ylaluokkien muodostumista

alaluokista.

Alaluokka Ylaluokka

Vesisynnytysten yhtendisen hoitolinjauksen | Vesisynnytyksen hoitamiseen vaikuttavien

puute asetusten parantaminen

Katilon oikeuksien kehittamisen tarve
KUVIO 4. Esimerkki alaluokista yléluokkiin

4.31 Katiloiden kokemuksia vesisynnytysten hoitamisesta

Sisallonanalyysin pohjalta muodostui seitseman ylaluokkaa katildiden kokemuksista vesisynnytyk-
sista. Ylaluokkia olivat positiiviset kokemukset vesisynnytyksista, katilosta riippuvat tekijat, perheen
rooli vesisynnytyksessa, vahainen puuttuminen vesisynnytykseen, toiveiden ja synnytyksen etene-
misen kohtaaminen, hatatilanteita ehkaisevat tekijat seka veden vaikutus synnytyksiin. Kuviossa 5
esitellaan nama ylaluokat muodostavat alaluokat.

Alaluokka Ylaluokka

Katiloiden hyvat kokemukset vesisynnytyksista | Positiiviset kokemukset vesisynnytyksista

Luonnollisempi synnytys

Nopeahkot synnytykset

Katilon luottamus vesisynnytykseen Katildsta riippuvat tekijat

Katilon rooli vesisynnytyksessa
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Katilon ammattitaito

Puolison rooli vesisynnytyksessa
Synnyttajan rooli aktiivisena toimijana
Vauvan rooli aktiivisena toimijana
Synnyttajan hyvinvointi

Synnyttajan itsemaaraamisoikeus

Perheen rooli vesisynnytyksessa

Puuttumisen vahaisyys

Puudutusten merkitys vesisynnytykseen

Vahainen puuttuminen vesisynnytykseen

Perheen toivoma kokemus synnytyksesta
Odotusten ja suunnitelmien vahaisyyden tar-
keys

Vesisynnytysten normalisointi

Toiveiden ja synnytyksen etenemisen kohtaa-

minen

Hatatilanteisiin varautuminen
Yhteisymmarryksen saaminen
Turvallisuuden takaaminen

Asennon muutoksen vaikutus synnytykseen
Synnytyksen etenemisen vaikutus
Kollegiaalinen tuki

Hatatapausten harvinaisuus

Ongelmatilanteiden vahaisyys

Hatatilanteita ehkaisevat tekijat

Ammeen luoma oma tila
Ammeen kaytto tilanteen mukaan
Ammeessa tutkimisen hyddyt

Ammeen hyodyntaminen

Veden vaikutus synnytyksiin

KUVIO 5. Alaluokat, jotka muodostavat kokemuksiin liittyvét yléluokat.
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4.3.2 \Vesisynnytyksissa vastaan tulleet haasteet

Haastateltavat kertoivat vesisynnytyksissa vastaan tulleista haasteista. Sisallon analyysissa naista

muodostui nelja ylaluokkaa: ulkopuolelta tulevat haasteet, katilon ammattitaidon haasteet, yllatta-

vat haasteet synnytyksen aikana ja kommunikaatio. Kuviossa 6 esitellaan miten nama ylaluokat

ovat muodostuneet alaluokista.

Alaluokka

Ylaluokka

Medikalisaatio haittana
Katildiden vastuu vs. potilaan oikeudet

Sydanaanten kuuntelun vaikeus

Ulkopuolelta tulevat haasteet

Katilon omat ennakkoluulot
Luottamuksen puute

Synnytyksen etenemisen hahmottaminen
lhmistuntemus ja tilannetaju

Jalkeisvaihe

Verenvuodon arvioiminen

Lapsen hoito syntyman jalkeen
Toimenpiteiden rajallisuus

Haastava ergonomia

Katilon ammattitaidon haasteet

Héatatapauksien yllattavyys

Tilanteet, joissa on poistuttava ammeesta
Lapsi ei mahdu syntymaan

Napanuora kaulan ympaérilla

Synnyttajan runsas verenvuoto

Vetta nielaissut hengeton lapsi

Aidin reaktio ponnistusvaiheessa
Synnytyksen etenemattomyys
Hatatilanteisiin valmistautuminen

Aidin nostaminen ammeesta

Yllattavat haasteet synnytyksen aikana

Katilon ajankaytto
Katilon ja synnyttajan kommunikaatio

Kommunikaatio

KUVIO 6. Ylaluokkien jakautuminen alaluokiksi
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4.3.3 Vesisynnytysten hoitamisessa toimivat asiat

Vesisynnytysten onnistumista tukeviin toimiin sisaltyi sisallon analyysin pohjalta kuusi ylaluokkaa.

Ylaluokiksi muodostui ammeiden tarkka suunnittelu, toimintaa ohjaavat ohjeistukset, kattava osaa-

minen, kollegiaalisuus, [U-kuuntelun luotettavuus seka synnytykseen puuttumattomuus. Kuviossa

7 on esitelty alaluokat, jotka muodostavat nama ylaluokat.

Alaluokka

Ylaluokka

Ammeiden muoto

Tila ammeiden ymparilla

Ammeiden tarkka suunnittelu

Toimintaa ohjaavat kriteerit

Protokollan ohjaama toiminta

Toimintaa ohjaavat ohjeistukset

Kattava koulutus

Henkilokunnan osaaminen

Kattava osaaminen

Kollegan apu

Tiedottaminen toisille

Kollegiaalisuus

[U-kuuntelun toimivuus

Pinni ei patki

[U-kuuntelun luotettavuus

Ponnistuttamisen kayttamattomyys

Synnytyksen eteneminen omalla painollaan

Synnytykseen puuttumattomuus

KUVIO 7.Yléluokkien jakautuminen alaluokiksi

4.3.4 \Vesisynnytysten hoitamisessa kehittamista vaativat asiat

Vesisynnytysten hoitamista vaikeuttavat tekijat jakautuvat kuuteen ylaluokkaan. Naita ylaluokkia

ovat vesisynnytyksen hoitamiseen vaikuttavien asetusten parantaminen, koulutukseen panostami-

nen, katilosta riippuvat tekijat, huomion kiinnittdminen ammeiden suunnitteluun, hyvan julkisen ku-

van luominen vesisynnytyksista sekd KTG-seurannan haasteet. Kuviossa 8 on esitelty nama yla-

luokat muodostavat alaluokat.

Alaluokka

Ylaluokka

Katilon oikeuksien kehittamisen tarve
Vesisynnytysten yhtenaisen hoitolinjauksen
puute

Vesisynnytysten hoitamiseen vaikuttavien ase-

tusten parantaminen
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Lisakoulutuksen tarjoaminen

Koulutuksen monipuolistaminen

Koulutukseen panostaminen

Katilon omat pelot
Kommunikoinnin tarkeys

Potilaslahtdisyyden riittava huomioiminen

Katilosta riippuvat tekijat

Ammeiden hyva suunnittelu
Katilon ergonomian huomiointi ammetydsken-
telyssa

Ammeiden kaytettavyyden huomioiminen

Huomion kiinnittdminen ammeiden suunnitte-

luun

Vesisynnytysten valtakunnallinen julkisuus
Positiivisen kuvan luominen
Vesisynnytysten normalisointi

Vesisynnytysten mahdollistaminen

Hyvan julkisen kuvan luominen vesisynnytyk-

sista

Ulkoisen KTG-seurannan haastavuus
Liikkeen vaikutus anturiin

Synnytykseen puuttuminen seurannan vuoksi

KTG-seurannan haasteet

KUVIO 8. Ylaluokkien jakautuminen alaluokiksi.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Katildiden kokemuksia vesisynnytysten hoitamisesta

Katildiden kertoman mukaan heidan kokemuksensa vesisynnytyksista ovat positiivisia. He ovat ko-
keneet vesisynnytyksia laidasta laitaan, mutta varsinaisia hatatilanteita heilla ei ole tullut vastaan.
Katildiden kokemuksien mukaan my0s ensisynnyttajat ovat suoriutuneet vesisynnytyksista onnis-
tuneesti ja saaneet vesisynnytyksista hyvia kokemuksia. Positiivina kokemuksina katilot toivat esiin
sen, ettd vesisynnytykset etenevat paasaantoisesti hyvin ja nopeammin kuin monet ammeen ulko-
puoliset synnytykset. Vesisynnytyksista nostettiin esille, ettad ne ovat kauniita, luonnollisia ja rau-
hallisia synnytyksia. K&tilot kuitenkin korostivat, ettei vesisynnytys ole muuta synnytysta suurempi
kruunu synnyttajalle, vaan kaikki synnytykset ovat samanarvoisia. Vesisynnytyksia ei myoskaan
tulisi lokeroida vain tietyntyyppisille aideille, vaan vesisynnytykset olisi hyva saada normalisoitua ja

tarjottavaksi kaikille synnyttajille tasapuolisesti.

“Niin isoa ja upeaa ja niin kaunista etté sanat loppuu kesken.”

Haastateltavat kertoivat katilon roolin olevan vesisynnytyksissa hieman erilainen kuin ammeen ul-
kopuolisissa synnytyksissa. Katildiden mukaan vesisynnytyksissa katilon rooli on pienempi, koska
he seuraavat aktiivisesti vesisynnytyksen etenemista sivusta. On tarkeaa olla I&hinna henkisena
tukena ja puuttua synnytyksen etenemiseen mahdollisimman vahan. Tyohon liittyy néin ollen paljon
odottelua ja seuraamista. Katilot kertoivat kokemuksen my6ta I6ytaneen rentouden vesisynnytyk-
sien hoitamiseen. Luottamus omaan ammattitaitoon ja synnytysprosessin etenemiseen ovat koke-
muksien myota vahvistuneet. Kokemuksen ja ammattitaidon karttuminen antaa rohkeutta seurata
vesisynnytysta rauhassa sivusta eika ole tarve olla koko ajan niin tietoinen siita, missa vaiheessa
synnytys etenee. Katilot kuvasivat, etta heilla on suuri luottamus vesisynnytyksiin ja luottamuksen

kasvun myo6ta myos vesisynnytysten hoitaminen on mukavampaa.

“Jos se on kaunis, hyvé synnytys niin séhén istut siiné vieressé ja kudot sukkaa.”

Katilot kertoivat, etté vesisynnytysten hoitamiseen tarvitaan vahvaa ammattitaitoa. Katilot tarvitse-
vat tietoa vesisynnytyksen etenemisesta ja sen kriteereista seka taitoa lukea ja tulkita synnyttajasta

tietoa synnytyksen etenemisesta. Katilot kuvasivat, etté vesisynnytysten hoitaminen on helpompaa
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mita enemman ammattiosaamista ja kokemusta on kertynyt. Katilot kertoivat, etta esimerkiksi syn-
nytyksen etenemisen merkkeja on alkuun vaikeampi seurata vedessa. Naihin merkkeihin kuuluu
muun muassa kivun tunnistaminen, synnytyksen etenemisen arvioiminen ja aidin ponnistamisen
huomaaminen. Haastateltavien mukaan vesi saattaa rentouttaa synnyttajaa niin hyvin, etta aidin

kipua saattaa olla vaikea lukea paalta pain.

“Siis ekoissa vesisynnytyksissé mulle kévi aina niin, etté ne lapset syntyi. Paa syntyi sillei
plup, koska mé en vaan tajunnut.”

Tutkimustulosten mukaan jokaisessa sairaalassa on omat saantonsa, joita noudattamalla koulu-
tettu katilo osaa vesisynnytyksen hoitaa, vaikka han olisi se, jolla niista olisi vahiten kokemusta.
Haastateltavien mukaan tama on hyva asia, silla sairaalan luomien saantojen tulee menna aina
sen mukaan, millainen on koulutuksen taso. Katilo, jolla on vdhemman kokemusta vesisynnytyk-
sista, hoitaa niita usein kokeneemman tydparin kanssa. Katilot kertovat, ettd kokemuksen myota
saannoissa on hieman jouston varaa, koska kokeneella vesisynnytyksia hoitaneella katilolla on jo
enemman pelisilmaa seurata tilanteen kehittymista. Kokemuksen myéta myos luotto omaan amm-
attitaitoon lisaantyy. Osa kétilGista koki esimerkiksi sellaisen tilanteen turhauttavaksi, jossa sairaa-
lan sdantdjen mukaan aidin tulisi tietyin valiajoin nousta ammeesta sisatutkimusta varten. On hyva,
jos kokenut katilo voi tallaisessa tilanteessa hieman joustaa saanndissa, jos han kuitenkin nakee

synnyttajalla ja vauvalla olevan kaiken hyvin.

“Kétiloillé pitdé olla kahta vankempi ja rankempi tausta, etté todella osaa tulkita niitd merk-
keja, mité tarvitsee osata tulkita.”

“Hienointa siind vaiheessa, kun ei endé tarvitse keskittya siihen tekniikkaan, on se, kun sé&
vaan katsot.”

Katildiden kertoman mukaan &ideilla on aktiivisempi rooli vesisynnytyksissa. Taman katilot kokivat
positiivisena asiana. Esimerkiksi moni diti toivoo, ettd saa itse nostaa vauvan vedesta tdman syn-
nyttyd. Aidin akfiivisuus vahentaa sitd mahdollisuutta, ettd &iti kokisi ahdistusta siita, etta olisi itse
synnytyksessa ulkopuolisena teon kohteena. Tallaisiakin kokemuksia kétilét kertoivat ammeen ul-
kopuolisissa synnytyksissa kuulleensa. Vesisynnytys aktivoi myds vastasyntynyttd, joka syntyman
jalkeen saattaa tehda uintilikkeitd ammeessa. Verrattuna ammeen ulkopuolisiin synnytyksiin,

joissa lapsi nostetaan aidin rinnalle katilon toimesta, on vesisynnytyksissa seka lapsi etta aiti paljon
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aktiivisemmassa roolissa. Tutkimuksen mukaan myds puoliso on usein valveutuneempi vesisyn-
nytyksissa. Han saattaa esimerkiksi hieroa synnyttajan selkaa tai menna hanen tuekseen ammee-

seen asti.

Tulosten mukaan synnyttajat kayttavat ammetta ja vetta eri tavalla hyodykseen. Toiset haluavat
vain rentoutua paikoillaan, ja toiset liikkuvat paljon ja hyodyntavat koko ammeen tarjoaman tilan.
Jos ponnistusvaihe ei tapahdu vedessa, niin katilot toivovat aidin kuitenkin saaneen kokea veden
tuomat hyddyt synnytyksen aikana. Ammattitaitoinen katilo kayttad ammetta hyvékseen niissa ti-
lanteissa, joissa nakee sen mahdollisesti parhaiten toimivan. Katildiden kokemuksien mukaan joku
aiti innostuu testaamaan ammetta katilon suosituksesta, ja kokeekin sitten suuresti hyotyvansa
vedesta. Juuri ndissa tilanteissa katilon on hyva suositella ammetta ja kertoa synnyttajalle, etta
ammeesta voi toki tulla pois heti, kun silta tuntuu. Tutkimustulokset kertovat, etta myds ne tilanteet,
joissa synnytys ei tunnu ammeessa etenevan, vaatii katilolta ammattitaitoa puuttua tilanteeseen.
Tall6in aidin olisi hyva esimerkiksi kayda hetki likenteessd ammeen ulkopuolella ja katilon vaikka

samalla tarkastaa kohdunsuun tilanne, ettd missa mennaan.

Aidin luottamista omaan tunteeseen kuvattiin myos tarkeana. Haastatteluissa kavi ilmi, etta ve-
sisynnytyksessa aidin itsekuuntelu on tarkeaa, koska vedessa aiti ponnistaa monesti oman tunteen
mukaan. Tutkimuksen tulosten mukaan aiti voi olla hyvin hormonaalinen synnytyksen edetessa.
Valilla voi olla hankalaa kommunikoida aidin kanssa, koska han ei ole valttamatta rationaalisen
jarjen ja keskustelun tasolla. Tassakin korostuu katilon ammattitaito tulkita aitia hanen eleistaan ja

iimeistaan.

Katildiden mukaan vesisynnytyksissa katildiden kehonkieli on lempeémpi ja valta-asetelma katilon
ja aidin valilla on pienempi. Tutkimuksen mukaan tama johtuu ammeen aidille luomasta turvapai-
kasta, jossa kukaan ei padse hanen iholleen niin herkasti. Amme luo synnyttéjalle ikdan kuin tur-
vallisen oman reviirin, johon katild ei niin helposti ole koko ajan puuttumassa. K&tilét kuuntelevat
aitien toiveita synnytyksen etenemisesta, mutta vesisynnytyksissa puuttuminen synnytykseen on
vahaisempaa ja vesisynnytyksen annetaan paasaantoisesti edeta omalla painollaan. Vesisynny-
tyksissa ei yleensa esimerkiksi tueta valilihaa tai tutkita kohdunsuuta niin saanndllisesti kuin am-
meen ulkopuolissa synnytyksissa. Katilot kokivat positiivisena senkin, etta vesisynnytyksissa pon-
nistusvaiheessakin edetaan synnyttajan tuntemuksien mukaan. Synnyttdja itse tuntemuksiensa

mukaan alkaa ponnistamaan. Tassakin asiassa katilot painottivat kokemuksen tuomaa varmuutta
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omassa tyossaan. Mita enemman on kokemusta vesisynnytyksista, sita ronkeammin katilo uskal-
taa seurata synnytyksen etenemista sivusta ja osaa tulkita kaiken tarvitsemansa tiedon aidin

eleista, olemuksesta ja ilmeista.

“Kun se amme on niin turvallinen. Se on kuin pieni kohtu.”

“Kun vedessa monesti tehdéén sité, etta sanotaan, ettéd ponnista sen oman tunteen mu-
kaan. Etta kuuntele sité siun tunnetta ja tee sen mukaan, sen oman tunteen mukaan.”

Vaikka katilot kertoivat synnytykseen puuttumisen olevan vesisynnytyksissa vahaisempaa, kavi toi-
saalta haastatteluissa my0s ilmi, ettd kohdunsuun tutkiminen on synnyttjalle huomattavasti mu-
kavampi tutkimus vedessa, silléa lampiman veden tuoma rentous ja vaikutus limakalvoihin tekee

tutkimistilanteesta helpomman.

Katilot kertoivat, etta halukkuus vesisynnytykseen tulee lahted aina aidista. Monet aidit ovat kiin-
nostuneita vesisynnytyksista ja monella on toive vesisynnytykseen. Katildiden mukaan kuitenkin
liian tarkat suunnitelmat synnytyksesta saattavat aiheuttaa pettymysta, jos ne eivat todellisuudessa
toteudu. Katilot ajattelivatkin, etta olisi parempi, jos aidit tulisivat valveutuneena, mutta toisaalta
vahemmilla odotuksilla synnyttamaan. KatilGille tuo iloa se, jos perhe saa synnytyksesta sellaisen
kokemuksen, mita he ovat toivoneet. Katilot kuuntelevat aitien toiveita ja saattavat nain esimerkiksi
tukea valilihaa. Katildiden mukaan ne synnyttajat, jotka ovat itse etukateen tutustuneet vesisynny-
tykseen ja ovat motivoituneita siihen, usein myos hyotyvat eniten veden vaikutuksista synnytyksen

aikana. Nain aiti on usein myos luottavaisempi vesisynnytyksen prosessiin.

“Aiti on noussutkin ammeesta pois ja saattaa olla pettynyt, etté olisiko hén kuitenkin pérjén-
nyt sielld. Tsempataan sité puolta, et hei, miten pitkaén olit siellé ja miten hienosti parjasit.
Ettei siité tule sellaista, etté se vesisynnytys olisi mik&én itseisarvo hyvélle synnytykselle.”

5.2 Vesisynnytyksissa vastaan tulleet haasteet

Vaikka katiloilla on todella hyvia kokemuksia vesisynnytyksista, kokevat he kuitenkin tietyt tilanteet
haastaviksi. Esimerkiksi verenvuodon méaran arvioiminen on vedestd hankalaa. Haastavaa kati-
I6iden mielesta saattaa olla my0s se, ettd sisatutkimuksia ei tehdd ammeessa yhta paljon kuin

ammeen ulkopuolella. Tama voi joidenkin katildiden mielesta hankaloittaa synnytyksen etenemisen
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arviointia ammeessa. Jotkut katilot kokevat myos sisatutkimuksen tekemisen vedessa haastavam-

maksi kuin ammeen ulkopuolella.

“Vauvan péa tuntuu sisétutkimusta tehtéessé erilaiselta eri asennoissa, jolloin sité voi olla
vaikea hahmottaa, jos on tottunut tekeméén sen tietyssé asennossa.”

Katiloiden mukaan joskus synnytyksen edetessa saattaa kayda myos niin, etta vauvan paa on syn-
tynyt hienosti, mutta hartioiden syntymisessa on ongelmia. Katilot kertoivat, etta vauvan hartioiden
jumittuessa tilanne vaatii katilon ammattitaitoa vaihtaa synnyttajan asento sellaiseksi, etta vauva
paasee syntymaan. Asennon vaihdossa aiti voi esimerkiksi nousta seisomaan ammeessa. Ongel-
mat vauvan hartioiden syntymisessa saattavat johtua esimerkiksi siita, etta vauva on odotettua
suurempi. Joskus saattaa kayda myos niin, etta vesisynnytyksen aikana aiti panikoi ja nostaa ta-
kapuolen ylos vedesta. Taman jalkeen iti ei saa enaa laskeutua veteen, jos vauvan paa on keren-
nyt syntya. Katilot kertoivat taman aiheuttavan hankaluutta aidin asennon ohjaamisessa ponnistus-

vaiheen ollessa kaynnissa.

"Kun péé on syntynyt, ei voi odottaa montaa supistusta, jos mitdén ei tapahdu.”

Katildiden mielesta haasteita luo myos esimerkiksi sellainen tilanne, jossa napanuora on kiertynyt
monta kertaa vauvan kaulan ymparille. Napanuoraa ei voida leikata vedessa, joten tallaisissa ta-
pauksissa ainoa vaihtoehto on yrittaa kiertaa napanuora pois kaulan ymparilta. Jos aiti poistuu
ammeesta, napanuora on silloin mahdollista sitoa ja leikata. Veteen syntyneet vauvat saattavat olla
alkuun myés hieman sinisempia kuin normaalisti. Se saattaa katiload hieman vesisynnytysten hoi-

tamisessa alkuun hairita.

Kétilot toivat esille haastavana asiana myds sen, etté istukka ei saa syntya veteen. Aiti ei kuiten-
kaan haluttaisi pyytaa tulemaan pois ammeesta heti synnytyksen jalkeen vaan aidille ja vauvalle
halutaan antaa vield hetki olla rauhassa ammeessa ihokontaktissa. Tassa vaiheessa pitaa huomi-
oida, ettad vauva ei paase aidin rinnalla nielemaan tai vetamaan vetta henkeen. Katildiden kertoman
mukaan ammeesta voi olla ikdvaa poistua, koska ammeesta noustessa maan vetovoima iskee ja
aidille tulee herkasti kylma. Tama on ikavaa etenkin, jos aiti joutuu kesken synnytyksen nousemaan
ylos vedesta. Eras katilo kertoi, ettd joskus on kéynyt myds niin, etta istukka on syntynyt lattialle,
kun on oltu siirtymassa vuoteeseen. Tassa tilanteessa ongelmana on ollut lahinna tapahtuman

aiheuttama kaamea sotku.

31



Katiloiden mukaan haastavien tilanteiden haltuun ottaminen voi olla vedessa hankalampaa kuin
ammeen ulkopuolella. Haastavat tilanteet saatetaan myos hoitaa vedessa eri tavalla. Haastatelta-
vat kertoivat kuitenkin kokemuksen karttumisen helpottavan mahdollisesti vastaantulevia haasteita
vesisynnytyksessakin. Eras katilo nosti haastatteluissa esiin myos sen, etta jos vesisynnytyksissa
tulee haasteita vastaan, olisivat ne samat haasteet todennakoisesti tulleet my6s ammeen ulkopuo-

lella synnyttaessa.

Katildiden mukaan sellaisia tilanteita, joissa aidin pitaa nousta pois ammeesta, on esimerkiksi vau-
van sydanaanten lasku, jos ne eivat lahde korjautumaan. My6s vauvan takykardia, didin kuume tai
infektio ovat tilanteita, joissa vesisynnytys estyy. Katildiden kertoman mukaan hatatilanteet ovat
vesisynnytyksissa kuitenkin varsin harvinaisia. Esimerkiksi runsaita didin verenvuotoja, kouristuk-
sia tai pyortymisia heilla ei ollut tullut vastaan. Tulosten mukaan katildiden tulee olla kuitenkin val-
mistautuneita aidin voinnin &killisiin muutoksiin ja sen tuomiin mahdollisiin hatétilanteisiin. Katilolla

tulee olla my6s ammattitaitoa ennaltaehkaista naita hatatapauksia.

Tutkimuksen tuloksissa ilmeni yhtena suurena haasteena juuri se, kuinka saa tarvittaessa aidin
nostettua turvallisesti pois ammeesta. Tallaisia hatatilanteita ei ole kuitenkaan tullut vastaan haas-
tateltaville. Tama nivoutuu myds suuresti siihen kriteeriin, etta synnyttajan korkea painoindeksi
saattaa olla esteena vesisynnytykselle. Eri sairaaloissa oli hieman erilaisia valmiuksia nostaa aiti
pois ammeesta, mutta kaytossa on esimerkiksi verkko, jolla didin saa nostettua hatatilanteessa
pois ammeesta. Haastatteluiden mukaan on tarkeaa, etta hatatilanteissa tilanteisiin puututaan no-
peasti ja napakasti. Tama vaatii katilolta hyvaa kommunikointia synnyttajan kanssa. Tutkimuksen

tulosten mukaan on tarkeaa, etta katilolla ja synnyttajalla on tilanteessa hyva yhteisymmarrys.

Potilaan oikeudet ja katilon vastuu saattavat haastateltavien mukaan ajautua térmayskurssille
niissa hatatilanteissa, joissa potilas ei katilon pyynnoista huolimatta halua nousta pois ammeesta.
Katilot kuitenkin painottivat, etté silloin kun he pyytavat aidin pois ammeesta, niin siihen on jokin
painava syy. Silloin ei voida alkaa neuvottelemaan didin kanssa, voiko ammeeseen jaada, vaan

silloin &idin on tultava pois ammeesta. Naisté tilanteista ei ole kuitenkaan aiheutunut vaaratilanteita.
Myos kysymys sydénaanten kuuntelusta tuottaa haasteita. Katiléiden mukaan jotkut aidit eivat ha-
luaisi, etta vauvan sydanaania kuunneltaisiin, mutta sydanaanten kuuntelu on kuitenkin vaatimus

ponnistusvaiheessa sairaaloissa. Hatatilanteissa katilot kokevat myos kollegiaalisen tuen olevan

32



tarkeaa. Tarvittaessa he saavat useamman katilon tuen paatokseen, jos synnyttajan on esimerkiksi

noustava ammeesta pois lapsen sydanaanten laskun vuoksi.

"Harvemmin on tullut omalle kohdalle niité syité, etta vaikka sykekéyré tai &idin infektio tai
Jjotain téllaista, ettd enemmén on haluttu epiduraalipuudutus tai spinaalipuudutus, etté sit-
ten on tietysti taytynyt tulla ammeesta pois.”

Haastateltavien mukaan katilon ja didin valinen avoin kommunikaatio ja katilon tilannetaju auttavat
potentiaalisten synnyttajien paasemisessd ammeeseen. lkava kylla katilon kiire saattaa olla usein
esteena potilaan kohtaamiselle tai aidin paasemiselle ammeeseen. Kiire voi olla esteena ammee-
seen paasyyn, koska vesisynnytys vaati enemman katilon lasndoloa. Haastateltavien mukaan ka-
tilon tilannetajua vaatii myds sellainen tilanne, jossa sairaalaan saapuneen aidin synnytys on pit-
kalla. Tallgin katilon pitaa nopeasti paattaa, millaista tukea ja apua synnyttaja hanelta juuri nyt kai-

paa.

“‘Hydtyyk6 hdn enemmén siité, etté olen loput sentit hénen luonaan, vai rupeanko mé nyt
laittaa sitd ammetta tayteen.”

Tulosten mukaan katilon omat ennakkoluulot ja kokemuksen puute saattavat aiheuttaa epavar-
muutta vesisynnytysten hoitamisessa. Kokemuksen puute saattaa iimaantua katilon luottamatto-
muutena haneen omiin taitoihinsa hoitaa vesisynnytyksia. Haastateltavat toivat esille, ettd jotkut
katilot saattavat tuntea ammeen vieraaksi synnytysymparistoksi. Haastateltavien katildiden mu-
kaan luottamuksen puute vesisynnytyksiin ilmenee siten, etta ei luoteta vesisynnytyksen prosessiin
ja siihen, etta kaikki voi menna vesisynnytyksessa hyvin ja turvallisesti. Joillakin katiloilla luotta-
muksen puute ilmenee hankaluutena olla puuttumatta synnytykseen ja seurata synnytysta vain

vieresta.

“Vesisynnytyksissé on harvoin mahdollisuus néhda sité, mité tapahtuu ja hahmottaminen
on osittain tosi haastavaa.”

Jokainen haastateltava katilo toi esille tydergonomian olevan haaste vesisynnytyksia hoidettaessa,
koska vesisynnytyksissa katilon tyoskentelyasento on monesti haastava. Mikali ammeessa on kor-
keat reunat, on vaikeaa esimerkiksi tutkia aitia tai auttaa vauvan hartioita syntymaan. Katilot eivat
kuitenkaan kokeneet sita esteeksi vesisynnytyksille, koska vaikeissa asennoissa tarvitsi yleensa
olla vain hetken aikaa.
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“Kun sé oot itse sielléd vedessé toimimassa niin se on ergonomisesti haastavaa.”

Tutkimuksen tulosten mukaan veden alla kaytetyissa sydanaanten kuuntelulaitteissa koettiin ole-
van ongelmia. Sydanaanten kuuntelu on kuitenkin tarkeaa, koska siten katilo voi tarkkailla lapsen
vointia. Katilot kokivat sydanaanten kuuntelun haastavaksi ulkoisella KTG-seurannalla, koska sita
kayttaessa sydanaanet saattavat patkia eikd KTG:ta pystyta valttamatta tulkitsemaan kunnolla. Mi-
kali KTG-seuranta ei ole luotettava, silloin tulee laittaa |U-kuuntelu vauvan paahan. Tahan huonona
puolena tuotiin iimi se, etta IU-kuuntelun mahdollistamiseksi lapsivesikalvot tulee puhkaista. Kati-
I6iden mielesta kalvojen puhkaiseminen on ikavaa, jos sille ei olisi muuten tarvetta. Katilt kuitenkin
korostivat, ettd hyvastad KTG:sta ei tingita, koska KTG:n tulee olla luotettava ja tulkittavissa oleva

kayra syntyvan lapsen ja synnyttajan turvallisuuden takaamiseksi.

“Se on tylsdé sen takia puhkaista kalvot ja laittaa pinni, jos muuten saisi menné omalla
ajallaan.”

5.3 Vesisynnytysten hoitamisessa toimivat asiat

Keskusteluissa katildiden kanssa tuli esille monia asioita, jotka ovat hyvin vesisynnytysten hoitami-
sessa. Aineiston pohjalta nousi vahvasti esille katildiden hyva kouluttautuneisuus ja osaaminen.
Katilot toivat esiin sen, etta kaikki osaston katilot ovat koulutettuja hoitamaan vesisynnytyksia. Tar-
keana koettiin, ettei synnyttajan toive vesisynnytyksesta jaa siita kiinni, ettei olisi osaavaa henkilo-
kuntaa silla hetkella toissa. Henkilokunnan laaja osaaminen auttaa tarjoamaan vesisynnytyksen
mahdollisuutta kaikille niita haluaville. Eraassa sairaalassa vesisynnytysten hoitamisen aloittami-
sen yhtena ehtona onkin ollut se, etta kaikki katilot koulutetaan hoitamaan niita. Taman nahtiin

asettavan potilaat samanarvoiseen asemaan synnytyksiin liittyvien toiveidensa kanssa.

“Kaikki hoitaa ja sen takia ei pyydetéd pois ammeesta, etté kétilo ei halua hoitaa vesisynny-
tyksia.”

Helpottavana asiana katilot nakivat myos ohjeistukset. Eras katilo kertoi, etta heidan sairaalassaan
on tehty ohjekansio vesisynnytysten hoitamiseen. Tasta on erityisesti ollut hyotya tilanteissa, joissa

k&tilé on kaynyt koulutuksen vesisynnytyksista, mutta ei ole aikaisemmin niité hoitanut. Kansiossa
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olevien ohjeistuksien avulla synnyttajat ovat saaneet synnyttaa ammeeseen, eika katilon kokemat-
tomuus ole ollut esteena toiveen toteutumiselle. Olemassa olevia ohjeistuksia on myés tehty ve-

renvuodon maaran arvioimiseksi vesisynnytyksissa. Tasta katilot antoivat paljon kehuja.

Kollegoiden tuki nahtiin my0s tarkeana osana tyoskentelya. Katilot kertoivat, etta aina voi pyytaa
toiselta katilolta apua, jos kokee, ettei parjaa yksin. Kollegan apu voi myos olla paikallaan tilan-
teissa, joissa synnyttaja ei haluaisi nousta ammeesta pois, mutta tilanne estaa vedessa synnytta-
misen jatkamisen. Katilot myods informoivat toisiaan, jolloin kaikki ovat tietoisia siita, etta synnyttaja

on ammeessa ja hanella on vesisynnytystoive.

“Kun tulee se ensimméinen kerta vastaan, niin siellé on sitten avustavana kétiléné sem-
moinen, joka on niité jo hoitanut useammankin, etta sitten ei tarvitse jéannittaéé ensimmaéisté
vesisynnytysta yksin.”

Katilot nakivat tarkeana tiettyjen kriteerien olemassa olemisen. Naiden myotéa vedessa synnyttami-
nen on turvallista. Kriteerien koettiin helpottavan katildiden luottamusta vesisynnytyksiin, koska sil-
loin riskisynnyttajat on karsittu pois. Taman nahtiin vahentavan vesisynnytyksissa mahdollisia vas-
taantulevia hatatilanteita. Jos kuitenkin hatatilanne tulisi vastaan, katilot kokivat hyodyllisena val-
miin protokollan, jonka mukaan he toimisivat hatatilanteen sattuessa. Protokollan ohjaaman toimin-
nan ansiosta hatatilanteiden hoitaminen on nopeaa ja sita on myos harjoiteltu simulaatioissa. Tama

varmistaa katildiden osaamista, jos tallainen hatatilanne tulisi vastaan.

Vesisynnytysten hoitamisessa katilot pitivat hyvana asiana sita, etté synnyttajia kannustetaan toi-
mimaan ponnistusvaiheessakin nimenomaan oman tunteensa mukaan. He kertoivat, etta ammeen
ulkopuolella kaytetdan herkemmin ponnistuttamista, jolloin katilo alkaa ohjaamaan synnyttajan

ponnistamista

Katilon laajan ammattitaidon liséksi tutkimuksesta nousi esille myos valineisiin liittyvia positiivisia
asioita. Aineiston pohjalta tarkeaksi muodostui huomion kiinnittdminen ammeiden suunnitteluun ja
sijoittamiseen. Osa kétilista kehui heidan tyopaikallaan ammeiden sijoittelua seké& suunnittelua.
He kehuivat matalareunaisten ammeiden helpottavan tyoskentelya varsinkin, jos katilon taytyy
paasta aidin lahelle esimerkiksi tekemaan sisatutkimusta tai ponnistusvaiheessa auttamaan vau-
van hartioita ulos. My0s tila ammeiden ymparilla sai katiloilta kehuja. Katilot kertoivat sen helpotta-
van ammeiden ymparilla likkumista. Ammeiden hyvan muotoilun ja sijoittamisen nahtiin yhdistyvan
katilon hyvaan tyéergonomiaan.
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“Ei tarvitse pyytaé aitia ettd kdannytkd toiseen suuntaan tai siirrytkd johonkin tiettyyn koh-
taan.”

Aineistossa nousi esille sikion sydanaanten luotettavan kuuntelun tarkeys. Katilot kehuivat 1U-
kuuntelun toimimista ja kuuluvutta suuresti. He kertoivat, etta IU-kuuntelun avulla sikionsydanaani-

kayra ei patki ja se toimii hyvin myos langattomana.

5.4 Vesisynnytysten hoitamisessa kehittamista vaativat asiat

Vaikka vesisynnytyskokemukset katildiden nakokulmasta ovat positiivisia, toivat katilot myos tar-
keita kehitettavia asioita haastatteluissa esiin. Yhtena tarkeimpina asioina aineistosta nousi esiin
tarve saada lisaa julkisuutta vesisynnytyksiin. Katilot toivoivat, etta vesisynnytyksista puhuttaisiin
julkisesti paljon enemman ja nadin veteen synnyttamisen hyotyja saataisiin tuotua enemman ylei-
seen tietoon. Vesisynnytysten julkisuuden lisaéntyminen saattaisi lisata vesisynnytysten maaraa
sairaaloissa, jolloin veteen synnyttdmisen hyodtyja saataisiin kayttoon yha useammalle synnytta-
jalle. Tdman myota vesisynnytyksia saataisiin my6s normalisoitua niin synnyttajien kuin katildiden-
kin keskuudessa, ja ne nahtéisiin yhtena samanlaisena vaihtoehtona synnyttaa kuin ammeen ul-
kopuolinen synnytyskin. He kertoivat vélilla ihmisten pitavan vesisynnytyksia hienompina tai pa-
rempina kuin ammeen ulkopuoliset synnytykset. Katilot kuitenkin korostivat, ettei vesisynnytys ole

mikaan itseisarvo tai tae hyvalle synnytykselle.

“Se pitéisi saada etenkin normalisoitua, etté se ei ole mitdan kukkahattuéitien toiveita.”

Katildiden mielesta on tarkeaa saada Suomeen valtakunnalliset ohjeistukset ja kriteerit vesisynny-
tysten hoitamiseen. Vaikka kétilét antoivat paljon kehuja kriteerien olemassaolosta, haasteena pi-
dettiin kuitenkin kriteerien alueellisia eroja. K&tilot kertoivat, etta joillakin alueilla kriteerit saattavat
olla myés todella tiukat verrattuna muihin alueisiin. Tama eriarvottaa synnyttaji@ paljon. Yhtenaisten
hoitolinjausten ansiosta synnyttajat ympari Suomea paasisivat samoin kriteerein synnyttamaan
ammeessa. Tama helpottaisi myds kétildiden tydnkuvaa arvioitaessa mahdollisuutta vesisynnytyk-
seen. Myos vesisynnytysten mahdollistaminen kaikissa synnytyssairaaloissa lisdisi synnyttajien sa-

manarvoisuutta.
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“‘Suomessa ei ole mitédén yhtenéisté hoitolinjausta synnytysten hoitoon, nehén on jokaisella
alueella omansa ja kriteeritkin on eri alueilla omat ja jossain ne on tosi tiukat vield tdnékin
péivénd.”
Keskustellessa vesisynnytykseen liittyvista kriteereista katiloiden kanssa, nousi esiin myos keskus-
telua BMI:n kayttamisesta. BMI on yksi kriteeri, joka maaritta@ voiko synnyttaja synnyttaa am-
meessa. Katilot toivat ilmi BMI:n kaytettavyyden haitat, koska BMI ei heidan mukaansa sovellu
kaytettaviksi naisilla. Synnyttdjan BMI:n seuraamista tarkedampana katilot pitivat kokonaiskuvan
katsomista. Heidan mukaansa olisi myds hyva miettia, mika synnyttajan ylipainossa todellisuu-

dessa lisaa riskia vesisynnytyksissa.

Yhtend kehitettavana asiana aineistosta nousi esille katilon vastuuseen liittyvé ongelma. Ongel-
mana koettiin se, ettd laki potilaan oikeuksista on vahva ja se tukee potilaan asemaa paattaa
omasta hoidostaan. Vesisynnytyksiin liittyvana vaikeana asiana pidettiin tilannetta, jossa kriteerit
estavat veteen synnyttamisen ja synnyttdja tahtoisi siita huolimatta synnyttaa ammeessa. Tassa
tilanteessa aidin tulisi poistua ammeesta, mutta joskus aidin suostuttelu ammeesta poistumiseen
on hankalaa. Jos synnyttaja ei suostu keskusteluista huolimatta nousemaan pois ammeesta ja

synnytyksessa tapahtuu jotain komplikaatioita, on vastuu talloin katildilla seka laakareilla.

“Synnyttéja sanoi, ettd mé en nouse téélta. Sitten katilé sanoi etté sé et saa ponnistaa. Sit-
ten se asiakas sanoi, ettd no millds estat?”

Katilot nostivat haastatteluissa esiin vesisynnytyksiin liittyvan lisakoulutuksen tarpeen. He pitivat
tarkeana, etta jokaisella katilolla olisi hyvat edellytykset hoitaa vesisynnytyksia. Aineistomme poh-
jalta nousi esiin, etta vesisynnytyksiin littyva koulutus on toimipaikkakohtaista. Katilon koulutuk-
seen myos toivottiin lisattavan toisen ihmisen lukutaitoa, koska kétilon tyd sitd vaatii. Sairaalassa
tilanteet saattavat vaihtua nopeastikin, ja katilo joutuu menemaan keskelle entuudestaan tuntemat-
tomia tilanteita ja ihmisia. Katilot joutuvat lukemaan tilannetta ja miettimaan, mika seka synnyttajalle

etta perheelle olisi hyvaksi siina tilanteessa.

Aineistosta nousi esiin myos katilon omien pelkojen vaikutus synnytyksesséa toimimiseen. Katilot
nostivat esiin sen, ettd monesti omat pelot ja luottamattomuus vesisynnytyksen sujumiseen vaikut-
tavat helposti katilon toimintaan, jolloin saatetaan estéda synnyttdjaa menemasta ammeeseen tai

hatistda hanta helpommin pois ammeesta. Luottamuksen myos koettiin lisdévan katildiden nautti-
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mista vesisynnytysten hoitamisesta. Tarkeana koettiin omien pelkojen miettimista seka niiden ka-
sittelemista, etteivat ne vaikuttaisi katilon tyoskentelyyn. Katilot korostivat myos kommunikoinnin
tarkeytta synnytyksissa seka sita, etta huomattaisiin ne synnyttajat, joille olisi vedessa olemisesta
apua, ja missa kohtaa synnytysta synnyttaja ammeesta mahdollisesti eniten hyotyisi. Tahankin liit-
tyy ihmistuntemuksen seka omien kommunikointitaitojen kehittyminen. Tarkeana asiana haastat-
teluissa nousivat myos positiivisen hengen ja innostuksen luominen vesisynnytyksiin katildiden

keskuudessa.

“Tosi inhottavaa mun mielesté ty6yksikssé kun oot antamassa raporttia ja sanot, etté &i-
dillé on vesisynnytystoive, etté hén toivoo, etté saa synnyttéa veteen ja sit toinen kétilo on
ihan &&hh.”

Katilot nostivat myos esiin rutiineista luopumisen tarvetta. Ettei toimittaisi aina saman kaavan mu-
kaan kaikissa synnytyksissa, vaan kuunneltaisiin synnyttajan toiveita ja kohdattaisiin jokainen syn-
nyttaja toiveineen yksiloina. Katilét kertoivat, ettd helposti ajatellaan, ettd synnytyksia hoidetaan
tietyssa ymparistossa seka tietyssa synnytysasennossa. Jos tottuu tekemaan nama aina samalla
tavalla, erilaiset synnytysasennot seka koko vesisynnytysymparisto voi tuntua katilosta vieraalta ja
voidaan pyrkia tekemaan kaikki samalla kaavalla kuin aiemmin. Katilot myos korostivat kiireetto-
myyden tunteen olevan synnytyksissa tarkeaa ja katilon kiireella olevan haitallisia vaikutuksia syn-
nytykseen. He korostivat myos katilon lasnaolon tarkeytta synnytysten aikana. Tahan katilo ei valt-

tamatta aina kiireen takia kykene.

My0s vesisynnytyksiin liittyva valineisto vaatii katildiden mukaan kehittamista. Katildiden keskuu-
dessa muun muassa ammeet seka niiden suunnittelu heratti paljon keskustelua. Katilot kertoivatkin

esimerkiksi, ettei kaikissa sairaaloissa ole kiinteita ammeita.

“On haastavaa kun on tuommoinen siirrettdvéd amme. Jo pelkéstéan logistiikka ja kaikki
ammeen tyhjennykset kun ne tehdéén paloletkulla ja uppopumpulla.”

Katilot kokivat kiinteiden ammeiden helpottavan niiden kanssa tyoskentelemista. Tarkeana asiana
nousi my6s ammeiden muotoilun seka varin huomioiminen. Erds katilo kertoi kohdanneensa ve-
sisynnytysta hoitaessaan punaisen ammeen, jolloin verenvuodon maaran arvioiminen oli todella
hankalaa. Ammeista kehuttiin matalareunaisia ammeita, kun taas puolestaan korkeareunaiset am-

meet koettiin katilon ergonomian kannalta haastavina.
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Katilot nostivat haastatteluissa esiin sikion sydanaanten seurannan tarkeyden ja sen, etta siihen
on pystyttava luottamaan. Katilot toivat haastatteluissa esiin veden tuomia haasteita KTG-seuran-
nan toimivuuteen liittyen. He kertoivat yhteyden patkivan ja kuuluvan huonommin vedessa ollessa.
Ulkoinen KTG-seuranta reagoi myds herkasti aidin liikkeisiin. Katildiden tyovalinetta sikion sy-

danaanten seurantaan tulisi siis kehittaa vesiymparistossa toimivammaksi.

“Ulkoisessa huomaa ettei ne aina piirré ja kun &iti likkuu niin ei tarvitse kuin vahén sen an-
turin muuttaa paikkaa.”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Vesisynnytys on maailmalla ja Suomessakin viela melko tuore asia. Aikaisempia tutkimustuloksia
vesisynnytyksista ja katildiden kokemuksista vesisynnytyksiin on vahan. Aikaisemmissa tutkimus-
tuloksissa nousee esille kuitenkin samoja asioita kuin meidankin suorittamassa tutkimuksessa. Mo-
net aikaisemmat tutkimustulokset ovat ulkomailta, joten niita voi olla hieman vaikeaa verrata Suo-

meen silla katildiden rooli saattaa olla erilainen Euroopan Unionin ulkopuolella.

Meyerin, Weiblen ja Woeberin (2010) mukaan katildilla on paljon positiivisia kokemuksia vesisyn-
nytysten hoitamisesta. Suurin osa katildista on hoitanut vesisynnytyksia ja tukee vesisynnytysten
yleistymista. Katildilla ei ole merkittavia huolia vesisynnytykseen liittyvista haitoista. Tutkimustulok-
semme olivat samansuuntaisia, silla katildiden kokemukset vesisynnytyksista olivat padasiassa po-
sitiivisia. Katilot kokevat niin vesisynnytysten hoitamisen kuin myos vesisynnytyskokemuksen aidin

nakokulmasta hyvana ja toimivana.

Sidebottom ym. (2019) tutki vesisynnytyksien keskeytymiseen johtaneita syita. Tutkimuksen mu-
kaan suurin syy ammeesta poistumiseen on ollut &idin oma paatds (50 % tapauksista). 32 % ta-
pauksista ammeesta on poistuttu Iadketieteellisista syista ja vain 13 % tapauksista ammeesta pois-
tuttiin katilon paatoksesta. Huomioitavaa tutkimuksessa on, ettd se on tehty Yhdysvalloissa, jossa
synnytysten hoitamiset muutenkin poikkeavat suomalaisten sairaaloiden tavoista. Taméan tutkimuk-
sen tulosten mukaan kaiken ikaiset aidit synnytysten maarasta, rodusta, etnisesta taustasta tai
kansallisuudesta huolimatta saattoivat jatkaa synnytyksen loppuun asti ammeessa. Tutkimuksen
mukaan vesisynnytys keskeytyi harvemmin niilla naisilla, joilla oli aikaisempia synnytyksia taustalla.
Heista noin 72 % lopulta myds synnytti veteen. Ammeeseen halunneista ensisynnyttajista 47 %
synnytti veteen. Tekemassdmme tutkimuksessa nousi esille samankaltaisia asioita. Harvemmin
tulee vastaan laéketieteellisia syita tai hatatilanteita, joiden seurauksena aidin taytyisi poistua am-
meesta. Suurimmassa osassa synnytyksistda ammeesta poistutaan aidin toiveesta, esimerkiksi toi-
veena saada epiduraali- tai spinaalipuudutus. Tutkimuksessamme katilot toivat esille my6s en-
sisynnyttajien hyvat ja onnistuneet kokemukset vesisynnytyksista.
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Charlesin (2018, 118) suorittaman tutkimuksen mukaan vesisynnytyksen kieltdminen synnyttjalta
tai vesisynnytykseen painostaminen voi aiheuttaa synnyttajalle ahdistuneisuutta, joka voi puoles-
taan vaikuttaa negatiivisesti synnytyksen etenemiseen. Tutkimustuloksissamme nousi esille, etta
vesisynnytystoiveen on lahdettava aina synnyttajasta eika katilosta. Toki katilot voivat ehdottaa
synnyttajalle veden kokeilemista kivunlievityksessa, mutta ketaan ei kuitenkaan pakoteta mene-
maan ammeeseen. Tutkimustuloksissamme nousi esille myds synnyttajan toiveiden kuuntelemisen
ja huomioimisen tarkeys. Kuitenkin on tarkeaa huomioida, ettei kaikissa tilanteissa ole mahdollista
synnyttaa veteen, koska esimerkiksi tietyt kriteerit saattavat estda veteen synnyttamisen. Naissa
tilanteissa on tutkimustulostemme mukaan tarkeaa keskustella avoimesti synnyttajan kanssa seka
|oytaa yhteisymmarrys tilanteeseen ja saada luotua synnyttajalle mahdollisimman hyva synnytys-

kokemus vesisynnytystoiveen estymisesta huolimatta.

Tutustuessamme aikaisempiin tutkimustuloksiin liittyen katildiden kokemuksiin vesisynnytyksista
nousi esille, ettd vesisynnytyksissa katilon rooli on pienempi verrattuna ammeen ulkopuolisiin syn-
nytyksiin. Walshin (2012, 148) suorittaman tutkimuksen mukaan katilén on opittava seuraamaan
vesisynnytyksia sivusta, joka voi aluksi tuntua hankalalta. Lisaksi vesisynnytykset vaativat katilolta
luottamusta seka lasnaoloa. Luottamusta vaaditaan niin vesisynnytysprosessiin kuin siihen, etta
katilo luottaa aidin omiin tuntemuksiin. Lasnaolo puolestaan luo synnyttajalle turvallisen ja luotta-
vaisen ilmapiirin, jonka ansiosta synnyttajalta vapautuu oksitosiinia, joka puolestaan vaikuttaa po-
sitiivisesti synnytyksen etenemiseen. Samansuuntaisia asioita nousi esille tutkimuksessamme. Ku-
ten se, etta katilon rooli on vesisynnytyksissa pienempi verrattuna ammeen ulkopuolisiin synnytyk-
siin. Katilot pitivat tarkeana, etta seuratessaan synnytysta sivusta, he toimivat synnyttajalle henki-
sena tukena. Tama vaati luottamusta vesisynnytysprosessiin ja siihen, etta synnyttajan keho tietaa

miten toimia.

Vesisynnytyksissa aktiivinen rooli on synnyttdjilla. Harperin (2014) mukaan synnyttgjalla on ve-
dessa myds parempi kontrolli synnytyksen etenemiseen verrattuna ammeen ulkopuolisiin synny-
tyksiin. Ammeessa oleminen antaa synnyttajalle vapauden liikkkua oman tunteensa mukaisesti jopa
sellaiseen asentoon, jossa voi itse ottaa vauvan vastaan. Tarvittaessa synnyttdja voi myos itse
tukea omaa valilihaansa. Vesisynnytykset toimivat joillekin synnyttdjille tapana synnyttaa ilman
ladkkeellista kivunlievitysta, rentoutuneena ja oman tunteensa mukaisesti. Tutkimuksessamme tuli
esiin myos synnyttajan aktiivinen rooli, jota katilot pitivat hyvana asiana. Tutkittavien katildiden mu-

kaan synnyttajat saavat halutessaan nostaa itse vauvan rinnalleen, mutta tarvittaessa myos katilo
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voi ottaa vauvan vastaan. Tutkimustulostemme mukaan vesisynnytys on luonnollinen, rauhallinen

seka kaunis synnytystapa.

Synnyttajan aktiiviseen rooliin liittyen tutkimuksessamme nousi esille synnytykseen puuttumatto-
muus, jolla tarkoitettaan sitg, etta synnyttaja saa ponnistaa oman tuntemuksensa mukaisesti. Haas-
tateltavat katilot kokivat puuttumattomuuden ainoastaan positiivisena asiana. Tutkimukseemme
osallistuneet katilot kertoivat, etteivat he ponnistusvaiheessa tue valilihaa. Osa katilGista kuitenkin
kertoi aiemmin tukeneensa valilihaa, mutta télla hetkella kokevat paremmaksi olla tukematta. Char-
lesin (2018, 118) suorittaman tutkimuksen mukaan vesisynnytykseen puuttumattomuus jakaa kati-
I6iden mielipiteita. Tutkimuksen mukaan osa katildista uskoo puuttumattomuuteen, mutta osa kati-
6ista ei puolestaan usko. Walshin (2012, 148) suorittamassa tutkimuksessa puolestaan painotettiin
sita, etta katilon tulee antaa synnyttajalle tilaa toimia omien tunteidensa mukaisesti synnytyksen

edetessa.

Ulfsdottir, Saltvedt & Georsson (2020) tuovat ilmi tutkimuksessaan, ettei katilGilla ja l1adkareilla ole
tarpeeksi kokemusta, tietoa tai kliinisia ohjeita vesisynnytysten hoitamiseen. Tutkimuksen mukaan
katildilla on positiivisempi asenne vesisynnytyksiin kuin laakareilla. Tutkimukseen osallistuvien ka-
tildiden mielesta vesisynnytyksiin liittyy paljon enemman hyotyja seka vahemman riskeja aidille ja
vauvalle verrattuna laakareihin. Tutkimuksen mukaan laakarit haluavat viela enemman nayttoon
perustuvaa tietoa vesisynnytyksiin liittyen. Tutkimuksen mukaan vesisynnytyksiin liittyvat mielipi-
teet ovat joissain maarin perustuneita asenteisiin eika todelliseen kokemukseen tai tietoon. Taman
ruotsalaisen tutkimuksen mukaan on olemassa erilaisia tulkintoja vesisynnytyksen tutkimusalan
nayton vahvuudesta, myos tietojen paivittdmisessa on puutteita. Myos tassa tutkimuksessa todet-
tiin vesisynnytyksien yleistyneen, joten terveydenhuollon tyontekijdiden pitaa paivittaa tietoaan ve-
sisynnytyksista. Suoritamamme tutkimus ei kasitellyt 1d&kareiden ja katildiden asenne-eroja ve-
sisynnytyksissa. Huomattavaa kuitenkin on, ettd myds Suomessa loytyy katildita, jotka eivat valtta-
méatta pida vesisynnytysten hoitamisesta. Tutkimustulostemme mukaan katildiden kouluttautunei-
suus vaikuttaa heidan asenteisiinsa ja ammattitaitoonsa vesisynnytysten hoitamisessa. Ammatti-

laisten asenteissa vesisynnytyksiin olisi viela parantamisen varaa Suomessakin.
Charlesin (2018, 118) mukaan kaikki katilot eivat tykkaa vesisynnytysten hoitamisesta. Tutkimuk-
sen mukaan katilot saattavat esittad epauskottavia tekosyita, jotta heidan ei tarvitsisi hoitaa ve-

sisynnytyksia. Katildiden huonojen asenteiden takia ammeet saattavat olla joissain sairaaloissa
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pitkaankin kayttamattomina. Tutkimuksessa nousi esiin joidenkin synnyttajien toivovan, etta ve-
sisynnytyksia hoitaisi vain sellaiset katilot, jotka ovat aidosti vesisynnytyksista kiinnostuneita. Tama
kuitenkin aiheuttaisi synnyttajien valille epatasa-arvoa, koska jokaisessa vuorossa ei olisi valtta-
matta ollenkaan vesisynnytyksiin perehtynytta katiloa. Ammattitaidon puute vesisynnytysten hoita-
misessa saattaisi aiheuttaa my0s vaarallisia tilanteita, jos johonkin yllattavaan tilanteeseen on kut-
suttu avuksi katilo, jolla ei ole tarvittavaa osaamista vesisynnytyksiin. Tutkimustuloksemme olivat
samankaltaisia. Vesisynnytyksien mahdollistamisen vaatimuksena sairaaloissa on ollut se, etta
kaikki katilot koulutetaan hoitamaan vesisynnytyksia. Vaikka kaikki katilot ovat vesisynnytyksiin
koulutettuja, niin silti Suomessakaan kaikki katilot eivat niiden hoitamisesta tykkaa, mutta kuitenkin
kaikki katilot niita hoitavat. Koska kaikki katilot ovat koulutettuja vesisynnytyksien hoitamiseen, ovat

synnyttajat samanarvoisessa asemassa.

Charles (2018, 121) tuo esille tutkimuksessaan erilaisten ammeiden monipuolisuutta. Tutkimuksen
mukaan ammeita on monen kokoisia ja muotoisia eri sairaaloissa. Ammeet voivat olla kiinteina
synnytyssaleissa tai siirrettavia, jolloin niita kuljetetaan synnytyssaleihin, joissa niille on tarvetta.
Tutkimustuloksissamme nousi esille seka positiivisia etta negatiivisia kokemuksia erilaisista am-
meista. Tutkimuksemme mukaan korkeareunaiset ammeet ovat haastavia, koska ne aiheuttavat
epaergonomisia tyoskentelyasentoja. Ne myos hankaloittavat sisatutkimusten tekemista ja vauvan
hartioiden avustamista vesisynnytyksissa. Tutkimustuloksissamme nousee esiin myos se, etta
hankalissa tyoskentelyasennoissa tarvitsee olla yleensa vain lyhyita aikoja. Tutkimustulostemme
mukaan matalareunaiset ammeet ovat parhaimpia ergonomian ja tutkimuksien teon kannalta. Siir-
rettavat ammeet koettiin myos hankalina, koska niiden tayttaminen ja tyhjentaminen on haastavaa.

Kiinteat ammeet koettiin helppoina ja niita toivottiinkin olevan jokaisessa synnytyssairaalassa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikkia tutkimuksia tehdessa tulee arvioida sen luotettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa tutki-
mustulos on luotettava silloin, kun tutkimuksen kohde ja tulkittu aineisto ovat yhteensopivia. Tutki-
muksen teorian muodostamiseen ei ole mydskaan saanut vaikuttaa mitkaan epéolennaiset tekijat.
Luotettavuutta lisaa myds se, etté tutkijan muodostamat kasitteet seka tulkinnat vastaavat tutkitta-
van kasityksia tutkittavasta aiheesta. (Vilkka 2021, 196.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa pitaa arvioida tutkijan tarkkaa kuvailua tutkimuksen to-
teuttamisesta, jonka tulee sisaltaa kaikki tutkimuksen vaiheet. Tutkijan pitaa kertoa haastatteluti-
lanne totuudenmukaisesti ja siihen mahdollisesti vaikuttaneet olosuhteet. Haastattelun aika, mah-
dolliset hairidtekijat, haastattelun virhetulkinnat ja tutkijan itsearviointi haastattelutilanteesta tulee
kirjata selvasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa
arvioidaan tutkijaa itse. Tutkijasta arvioidaan tutkijan rehellisyytta, tutkijan tekemia tekoja, valintoja
seka ratkaisuja. Tutkijan tulee luotettavuuden kannalta arvioida omaa toimintaansa koko ajan teo-
riaa, analysointitavan valintaa, tutkimusaineiston ryhmittelya, luokittelua, tutkimista, tulkintaa, tulok-
sia ja johtopaatoksia tehdessa. Tutkijan on pystyttava lopullisessa tutkimusraportissaan kuvaa-
maan seka perustelemaan tekemiaan valintoja, eri mahdollisuuksia seka miten han on paatynyt
lopullisiin ratkaisuihinsa. Hanen tulee myos arvioida tarkoituksenmukaisuutta seka toimivuutta tut-
kimuksen tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2021, 196-197.)

Tutkimuksemme luotettavuutta lisaa se, etta haastattelijoita, aineiston analysoijia ja tulkitsijoita oli
kolme. Kenellakaan tutkijalla ei ollut aikaisempaa teoriatietoa tai kokemuksia vedessa synnyttami-
sesta tai vesisynnytysten hoitamisesta. Pystyimme osallistumaan haastatteluihin ilman ennakko-
luuloja ja ennakkokasityksia liittyen katildiden kokemuksiin vesisynnytyksista. Haastatteluissa kui-
tenkin jotkut tilanteet tuntuivat haastavilta oman ammattitaidon puuttumisen takia. Esimerkiksi ka-
tildiden kuvaamat tydvalineet eivat olleet meille viela tuttuja. Myds katildiden kayttama ammattisa-
nasto oli meille viela osittain tuntematonta. Kuitenkin pystyimme haastatteluissa esittamaan tarken-
tavia kysymyksia haastateltaville, jolloin he kertoivat tarkemmin asiasta, jota emme olleet heidan
puheestaan ymmartaneet. Toimme kaikissa haastatteluissa katildille esiin oman kokemattomuu-

temme liittyen synnytysten hoitamiseen.

Tutkimuksemme luotettavuutta lisasi se, ettd toteutimme tutkimuksen avoimena haastatteluna.
Haastateltava pystyi tulkitsemaan avoimet kysymykset haluamallaan tavalla, jolloin tutkimustulok-
set olivat tosia ja patevia. Kysymyksemme pohjautuivat tutkimuskysymyksiin, mutta naiden lisaksi
kysyimme taydentavia kysymyksia syventamaan haastateltavilta saatua tietoa. Haastattelun ai-
kana haastateltavilla oli mahdollisuus tarkentaa kysymyksiamme. Muutama tutkittava varmisti, etta
oli ymmartanyt kysymyksemme oikein ja muutama kysyi mita nakokulmaa haemme tydbhémme.
Pyrimme antamaan tutkittaville tarpeeksi tilaa vastata kysymyksiimme. Yritimme myos olla oletta-
matta mitaan haastatteluja tehdessa. Haastattelujen lopuksi kysyimme, onko tutkittavilla jotain li-
sattavaa haastatteluun. Annoimme tutkittaville mahdollisuuden ottaa viela haastattelujen jalkeen
meihin yhteytta, jos heilla olisi tullut mieleen jotain lisattavaa haastatteluihin.
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Haastattelun lopuksi kerroimme jokaiselle haastateltavalle, etta heilla on mahdollisuus lukea auki
kirjoitettu haastattelu lapi. Kun olimme saaneet haastattelut litteroitua, lahetimme ne aina haasta-
teltaville ja annoimme heille seitseman vuorokautta aikaa lukea ja kommentoida sita. Tama lisasi
haastattelumme luotettavuutta, koska haastateltavat paasivat viela lukemaan vastauksensa lapi.
Pystyimme luottamaan siihen, etta haastateltavat seisoivat sanojensa takana, kun he olivat saa-
neet lukea haastattelunsa lapi ja pystyneet kommentoimaan sitd. Osa haastateltavistamme eivat

kommentoineet litterointia.

Laadullista tutkimusta ei voida toistaa koskaan sellaisenaan, koska jokainen laadullinen tutkimus
on ainutlaatuinen. Tama johtuu siitd, etta tutkijat tekevat oman paatelmansa tutkimusaineistoa ka-
sitellessaan. Eri tutkijat saattaisivat siis paatya eri tuloksiin luokitellessaan seka tulkitessaan tutki-
musaineistoa. (Vilkka 2021, 197.) Tutkimukseemme tulokset ovat peraisin neljan katilon kokemuk-
sista. Koimme, ettd tutkimustuloksemme olivat riittavia, koska tulokset alkoivat toistumaan haastat-
teluissa. Tutkimustulokset myos vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Haastattelujen aluksi ky-
syimme haastateltavilta heidan tyohistoriastaan. Halusimme varmistua, etta heilla on riittava osaa-
minen, jotta he voivat osallistua tutkimukseemme. Kaikki haastattelemamme katilot olivat koulut-
tautuneet vesisynnytyksiin, ja he olivat valmistuneet yli kymmenen vuotta sitten katiloiksi. Tutki-
mustulokset olivat kattavia my0s sen takia, koska tutkittavat tyoskentelivat eri paikkakunnilla ei-

vatka esimerkiksi yhdessa tietyssa sairaalassa.

Kaikki haastatteluun osallistuvat katilot olivat kiinnostuneista tutkimusaiheesta, ja heilla oli vesisyn-
nytyksista hyvia kokemuksia. Haastatteluun ei osallistunut kukaan, kenella olisi ollut negatiivinen
asenne vesisynnytyksia kohtaan, joten tydssamme nousi esille katildiden hyvat kokemukset ve-
sisynnytyksista. Jos tutkimukseemme olisi osallistunut katiloita, jotka eivat pida vesisynnytysten

hoitamisesta, olisivat tutkimustulokset voineet poiketa saaduista tuloksistamme.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Etiikassa tutkitaan kysymyksia hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaarasta. Tutkimuksen teossa
tutkijan pitaa ottaa huomioon monia eettisia periaatteita ja kysymyksia. Eettisesti hyvan tutkimuk-
sen teon edellytyksena on hyva tieteellinen kaytantd, johon kuuluu muun muassa epérehellisyyden

valttaminen. Eparehellisyyteen kuuluu esimerkiksi se, etta tutkija pitaa toisen kirjoittamaa tekstia
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omanaan, jota kutsutaan plagioinniksi. Tekstia lainatessa tulee siis huomioida asianmukaiset lah-
demerkinnat. Jos tekstia lainataan suoraan, niin lainauksen tulee olla tarkka, vaikka tekstissa olisi-
kin painovirheita. (Hirsjarvi ym. 2009, 23, 25-26.) Tutkimustuloksissamme toimme esiin muutamia
suoria lainauksia tutkittavilta. Kirjoitimme lainaukset tarkasti, mutta jatimme ylimaaraisia taytesa-
noja pois. Murreasut kuitenkin sailytimme. Suorissa lainauksissa tekstin merkitys ei siis muuttunut.
Myos litterointi- ja analysointivaiheessa jatimme taytesanoja pois. Tyossamme kirjoitetut lahdemer-

kinnat olemme kirjoittaneet Oulun ammattikorkeakoulun antaman ohjeistuksen mukaisesti.

Eparehellisyyteen kuuluu myds tutkimuksen tulosten yleistaminen ilman perusteita ja tekaistujen
havaintojen esittaminen. Havaintoja ei ole talldin tehty tutkimusraportissa kerrotuilla menetelmilla.
Tutkimuksessa kaytetyt eri menetelmat tulee kuvata tarkasti eika tuloksena saatuja havaintoja saa
muokata, jotta tulos ei vaaristy. Toisten tutkijoiden tekemaa tyota ei saa vaaristaa ja tutkimuksessa

pitaa olla esilla kaikkien tutkijoiden nimet. (Hirsjarvi ym. 2009, 26-27.)

Tutkimuksen teossa on tarkeaa kunnioittaa inmisarvoa ja huomioida haastateltavien itsemaaraa-
misoikeus. Haastateltavien tulee saada itse paattaa, osallistuvatko he tutkimukseen. Tutkimusta
tehdessa pitaa ottaa huomioon myos se, milla tavalla henkildiden suostumus haastatteluun on
saatu seka minkalaista tietoa he ovat saaneet ennen haastattelua. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Koska
olimme julkaisseet tutkimuksemme saatekirjeen Facebookiin, jonka pohjalta kiinnostuneet henkilot
ilmoittautuivat haastateltavaksemme, pystyimme luottamaan siihen, etta he ovat suostuvaisia
haastateltaviksemme. Kuitenkin kun lahestyimme heita sahkopostilla sopiaksemme haastatteluai-
koja, varmistimme viela sahkopostin alussa, ovatko haastateltavat edelleen suostuvaisia haasta-
teltaviksi. Facebookiin laitetussa saatekirjeessa kerroimme, etta haastatteluun osallistuminen on
taysin vapaaehtoista ja tutkimuksemme toteutetaan taysin nimettémana eika tutkittavia voida tun-
nistaa tutkimuksemme tuloksia tarkasteltaessa. Saatekirjeessa olimme myos tuoneet ilmi, etta tut-
kittavilla on mahdollisuus peraantya missa vaiheessa tahansa haastattelua. Tutkimuksemme tar-

koitus ja tavoite tulivat ilmi my0s saatekirjeesta.

Haastateltavat, joiden yhteystiedot saimme sahkdpostilla, eivat olleet nahneet saatekirjettamme.
Kun [ahestyimme heitd sahkopostitse ja kysyimme heidén kiinnostustaan osallistua haastatteluun,
toimme heille myds ilmi ndmé saatekirjeessa esiin nostetut asiat. Nain heillékin oli tiedossa tutki-
muksemme tarkoitus ja tavoite, mahdollisuus peraantya haastatteluista missa vaiheessa tahansa
seka osallistumisen vapaaehtoisuus etta tutkimuksen nimettomyys. Kaikki haastateltavat saivat siis
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samanlaiset tiedot tutkimuksestamme miettiessaan osallistumista tutkimukseemme. Taman ansi-
osta tutkittavilla oli myos ilmoittautumisvaiheessa tietoa siita, mihin he ovat osallistumassa. Kun
olimme sopineet haastatteluajankohdat, laitoimme haastateltavillemme viela sahkopostitse tutki-
mukseemme liittyvat tutkimuskysymykset. Tama antoi haastateltaville viela lisatietoa tutkimukses-
tamme seka haastattelutilanteista. Haastateltavien suostumuksesta haastateltaviksemme myos
kertoi se, etta he saivat ehdottaa heille sopivaa haastatteluajankohtaa. Myds se kertoi heidan suos-
tumuksestaan, kun he tulivat paikalle haastattelutilanteisiin. Haastatteluiden alussa kysyimme viela
jokaiselta haastateltavalta suullisesti heidan suostumuksensa haastatteluiden nauhoittamiseen.

Jokainen haastateltava suostui haastatteluiden nauhoittamiseen.

Tutkimusta tehdessa tutkijoiden pitaa huomioida mahdolliset riskit, jotka liittyvat tutkimukseen osal-
listumiseen haastateltaville (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Ajattelimme, etta suurin tutkimukseemme liit-
tyva riski tutkittaville on heidan henkiléllisyytensa paljastuminen. Tutkimuksen lahtokohtana onkin
tutkittavien luottamus tutkijoihin. Luottamusta edistaa se, etta tutkittaville esitetyt lupaukset pide-
taan. Tutkimuksen yleisperiaatteena on, etta tutkittujen ja tutkimuksessa esiin tulleiden henkiloiden
yksityisyytta suojellaan. Tutkimuksessa ei ole yleensa tarkoituksenmukaista julkaista tutkimukseen
osallistuvien henkildiden tietoja niin, etta henkilét voisi siita tunnistaa. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2019.)

Teimme tutkittaville selvaksi, etta toteutamme tutkimuksen anonyymisti. Tutkittavat itse myos toi-
voivat, etta heidan kertomistansa tarinoista ei paljastu heidan, heidan potilaidensa tai heidan kol-
legoidensa henkildllisyydet. Tutkimuksen edetessa ja haastatteluja analysoitaessa varmistimme,
etta tutkittavien henkilollisyydet eivat tule tutkimuksessa esille. Tutkittavat kertoivat haastattelussa
muutamasta vesisynnytysten kouluttajasta nimeltd, mutta emme tuoneet heita esille tutkimukses-
samme. Haastateltavat my0s kertoivat haastatteluissa muutamista yksittéisista kokemuksistaan
vesisynnytykseen liittyen. Kéasitellessamme néita tarinoita osana tutkimustamme, jatimme tari-
noista tarkimmat yksityiskohdat pois, jotta synnyttajat eivat ole tunnistettavissa naista. Haastatte-
lujen sisalloista keskustelimme ainoastaan ryhman kesken eiké kenelldkaan ulkopuolisella henki-
6l1a ollut paésya haastattelunauhoihin tai litteroituihin tiedostoihin. Tutkimuksessa otetut nauhoit-
teet ja litteroidut tiedostot poistettiin heti, kun niité ei enaa tarvittu eli heti opinndytetydmme hyvak-

symisen jalkeen.
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Tutkimuksen aihetta miettiessa tulee miettia tarkoin sen eettisyytta. Tutkijan tulee miettia syita tut-
kimuksen tekemiseen seka tutkimuksen tarpeellisuutta. Hyva tutkimus tuottaa uutta tietoa tai esit-
taa miten vanhaa tietoa voidaan hyddyntaa uudelleen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 154; Vilkka 2021,
42.) Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla katildiden kokemuksia vesisynnytysten hoitami-
sesta sairaaloissa. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa ja lisata ymmarrysta katildiden koke-
muksista vesisynnytysten hoitamisesta sairaaloissa seka opiskelijoiden etta katiloiden tueksi hoi-
totyon kaytantoon. Valitsimme opinnaytetydomme aiheeksi vesisynnytykset, koska halusimme itse
tutustua aiheeseen seka lisata vesisynnytysten nakyvyytta. Haluamme saada ty6llamme ihmisia
tietoisemmiksi vesisynnytyksista ja nain mahdollisesti antaa tulevaisuudessa useammalle synnyt-
tajalle mahdollisuuden vesisynnytykseen. Haluaisimme myos vesisynnytyksien tasapuolisuuden

olevan sama kaikkialla Suomessa.

Etiikan kannalta on tarkeaa noudattaa tutkimuksen tekemisessa avoimuutta. Tarked osa avoi-
muutta on tutkimuksen julkaiseminen niin, etta tutkimus on julkisesti kaikkien nahtavilla. Tutkimus-
tulosten julkaiseminen on osa jatkuvuutta, joka tarkoittaa tutkimustulosten leviamista tyoelamassa
ja niiden mahdollista hyddyntamista. (Vilkka 2021, 49-50.) Opinnaytetydmme valmistuttua se jul-

kaistaan Theseuksessa, jossa se on avoimesti kaikkien nahtavilla.

6.4 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Tutkimuksemme tuotti hyvin monipuolisesti tuloksia. Tutkimuksemme tavoitteena oli saada tietoa
ja lisata ymmarrysta katildiden kokemuksista vesisynnytysten hoitamisesta sairaaloissa seka opis-
kelijoiden etta katilotyon tueksi hoitotydn kaytantoon. Koemme, ettd saamamme tulokset tuottivat
tutkimuksemme tarkoitukseen soveltuvaa tietoa. Tutkimuksemme tuloksia tarkastellessa saadaan
paljon tietoa siita, millaisena katilot kokevat vesisynnytysten hoitamisen sairaaloissa. Tutkimuk-
semme tulosten pohjalta katildilla on paasaantoisesti hyvia kokemuksia niiden hoitamisesta. Kun
halutaan kehittaa vesisynnytyksia ja lisata synnyttdjille mahdollisuuksia vesisynnytyksiin, on tutki-
mustuloksemme tarkeaa tietoa, koska katilét ovat juuri niitd henkildita, joihin muutokset suuresti

vaikuttavat.
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Tutkimuksemme yksi tutkimuskysymys koski vesisynnytyksiin liittyvia kehittamistarpeita. Katilot toi-
vat naita todella hyvin ja konkreettisesti esiin. Tutkimuksemme tuloksia voidaankin hyodyntaa mie-
tittaessa vesisynnytyksiin liittyvaa kehittamista. Katilot toivat esiin heidan tyotansa hankaloittavia
asioita, jotka vaativat kehittamista. Naita olivat esimerkiksi ammeiden suunnitteluun liittyvat tekijat
seka sikion sydanaanten seurantaan liittyvat toimet. Nama ovat hyvinkin konkreettisia asioita, joita

kehittamalla saataisiin helpotettua katildiden tyoskentelya vesisynnytysten parissa.

Eras tutkimuksemme my6ta noussut tarkea aihe on vesisynnytyksiin liittyva julkinen kuva. Tutki-
muksemme tuloksia voidaan hyddyntaa mietittdessa vesisynnytysten julkisuutta. Tutkimuksemme
tuotti paljon positiivista tietoa vesisynnytyksiin liittyen, jonka pohjalta pystytaan lisddmaan vesisyn-
nytyksiin liittyvaa positiivista kuvaa. Suuremman julkisuuden saaminen vaatii vesisynnytysten tuo-

mista enemman esille. Tutkimuksemme tekeminen on yksi keino lisata sita.

Tutkimusta tehdessa meille tuli useampi asia mieleen, joita voisi tutkia enemmankin. Tutkimuk-
semme tekeminen keskittyi vesisynnytysten hoitamiseen sairaaloissa. Kuitenkin vesisynnytyksia
hoidetaan myds kotioloissa. Olisi mielenkiintoista saada selville, millaisena vesisynnytysten hoita-
minen kotioloissa koetaan seka miten vesisynnytysten hoitaminen eroaa siita, hoidetaanko ne sai-

raalassa vai kotioloissa.

Tutkimustamme tehdessa nousi esille paljon puhetta katildiden kouluttautuneisuudesta. Myos sita
olisi tarkeaa tutkia lisaa. Eraana jatkokehitysideana voisi ollakin se, millaisena opiskelijat tai juuri
valmistuneet katilot kokevat omat valmiutensa hoitaa vesisynnytyksia. Taman tiedon avulla pystyt-
taisiin kehittamaan katilokoulutusta seka vesisynnytyksiin littyvaa koulutusta valmistumisen jal-
keen. Koulutukseen liittyen voisi tutkia myos kéatildiden vesisynnytysten hoitamiseen liittyvan kou-

lutuksen laajuutta seka mahdollisuuksia lisakoulutuksen saamiseen.

Jotta voidaan kehittaa vesisynnytyksiin liittyvaa julkista kuvaa ja tuoda enemman tietoa vesisynny-
tyksiin liittyen, olisi tarkeaa tietaa millaisella alueella ja miten laajasti vesisynnytykset ovat mahdol-
lisia. Tahan liittyy myos se, miten tietoisia raskaana olevat ovat vesisynnytysten mahdollisuudesta

ja miten vesisynnytysmahdollisuutta tuodaan heidan tietouteensa.
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6.5 Opinnaytetyoprosessin arviointi ja ammatillinen kasvu

Tama oli meille kaikille ensimmainen opinnaytetyo laadullisena tutkimuksena. Ensiksi tuntui, etta
on hieman vaikea paasta alkuun, mutta tyohon tartuttuamme alkoi tyo yksi asia kerrallaan luista-
maan eteenpain. Opinnadytetydn suunnitelman paatimme tehda valmiiksi ennen kesaa 2023. Tasta
aikataulusta pidimme kiinni kynsin hampain, vaikka suunnitelman teko tuntui valilla nihkealta. Sii-
hen vaikutti varmasti se, etta oli hieman tietdmatdn olo, mita suunnitelman tulisi sisaltda. Syksylla
alkaneen haastatteluvaiheen koimme erityisen mielenkiintoisena, silla oli mukava paasta juttele-
maan ammattilaisten kanssa meille mieluisasta aiheesta ja hieman toki aiheen vierestakin. Tuntui,
ettd katildiden kanssa keskusteltavaa olisi riittanyt vaikka koko paivaksi. Oli myds ihana huomata,
kuinka katilot innostuivat puhumaan heille tarkeasta aiheesta ja kuinka paljon heilla oli siité kerrot-
tavaa. Huomasimme myos, ettd muutama haastateltavista oli etukateen etsinyt tietoa esimerkiksi
nykypaivan sairaaloiden kriteereista. Tassa nakyi heidan mielenkiintonsa meidan tutkimustamme
kohtaan seka se, kuinka tarkeana he meidan opinnaytetydtamme pitivat. Kiitokset siis ihanille kati-

|Gille, jotka osallistuivat tutkimukseemme.

Tutkimuksen edetessa oli mukava huomata, kuinka oma kiinnostuksemme aiheeseen kasvoi yha
suuremmaksi. Aihehan oli jo entuudestaan herattanyt meissa suurta mielenkiintoa. Katildiden
kanssa keskustellessa myds oma palo katilon ammattia kohtaan lisaantyi. Tunne siita, etta huomasi
olevansa omalla alallaan, oli ilahduttava. Jonain paivana mekin olisimme yhta taitavia kuin nuo

haastattelemamme katilot! Ja miten mielenkiintoisia kokemuksia heille olikaan tydssaan kertynyt.

Koimme myos oppivamme paljon uutta vesisynnytyksista, silla tama aiheena on ollut meille kaikille
uusi. Kokemuksia siita ei meilla kellaan ollut entuudestaan, ei kaytannosta yhtaan ja teoriastakin
vain hyvin vahan. Mielenkiinto opinnaytetyon aihetta kohtaan sailyi meilla koko opinnaytety6pro-
sessin ajan. Vaikka kirjoittaminen tuntui valilla tokkivan, aina joku meista jaksoi senkin hetken jat-
kaa ja tyd eteni. Olemme varmasti oppineet opinnaytetydta tehdessa paljon sellaista, mité voimme
tulevassa katilon ammatissamme hyddyntaa. Monet haastateltavien kokemukset ovat painuneet
mieliimme niin, ettd muistamme ne aina. Opinnaytetydprosessin aikana on voinut miettia, millai-
seen tydhon mahdollisesti itse suuntautuisimme tulevaisuudessa. Saimme myds paljon erilaisia
toimintamalleja katilotydssa vastaan tuleviin tilanteisiin, joita voimme omissa tdissamme tulevai-

suudessa hyodyntaa.
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Valilla haastatteluissa tormasimme tilanteisiin, joissa katilot kertoivat katilotyon tilanteista tai vali-
neistosta, joista meilla ei nain kolmannen vuoden opiskelijoina ole viela tietoa. Nama tilanteet sel-
keytyivat kylla meille, kun kysyimme sitten haastateltavaa kertomaan hieman tarkemmin. Ker-
roimme my0s, missa vaiheessa opintomme ovat. Talta kannalta opinnaytetyon teko olisi ollut ehka
hieman helpompaa, jos olisimme jo opiskelleet katilotyon suuntavia opintoja. Aiempien tutkimustu-
losten etsiminen oli myos haastavaa, silla niita tuntui I0ytyvan kovin vahan. Tama oli hidas vaihe
opinnaytetydbmme parissa, mutta [0ysimme sentaan joitakin tutkimuksia, joiden tuloksia pystyimme

vertailemaan omiimme.

Yhteisen ryhmatyon tekijoind olemme jo hyvinkin yhteen hitsautunut kolmikko. Ryhmatéita olemme
tehneet yhdessa jo useita menneind kouluvuosina. Tahankin tyohon oli helppo yhdessa alkaa, silla
koemme olevamme tasavertaisia ryhmatyontekijoina. Tavoitteemme koulussa seka opiskelu- ja
kirjoitustyylimme ovat hyvin samankaltaisia, joten yhteisty6 on ollut sujuvaa ja oikein mukavaa. On
ollut paitsi helppoa my6s mukavaa tehda tyota sellaisten opiskelukavereiden kanssa, joiden tietaa
paneutuvan tyohomme ja tekevan varmasti oman osuutensa. Taman lisaksi vihdymme hyvin yh-

dessa, joten opinnaytetyonteko kuulumisten vaihtoineen oli oikein antoisaa.
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SAATEKIRJE LITE 1

Hei katild! Olisitko kiinnostunut kertomaan meille kokemuksistasi vesisynnytysten hoi-
tamisesta?

Olemme toisen vuoden katildopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnadytetyo6ta, jonka tarkoituksena on kuvailla katildéiden kokemuksia vesisynnytysten
hoitamisesta sairaaloissa. Opinndaytetydmme tavoitteena on saada tietoa ja lisatda ym-
marrysta katildiden kokemuksista vesisynnytysten hoitamisesta sairaaloissa seka opis-
kelijoiden etta katilotyon tueksi kaytannon hoitotyohon. Toteutamme tutkimuksen laa-
dullisena tutkimuksena.

Etsimme tutkimuksemme osallistujiksi katiloita, jotka hoitavat tydssaan sairaalassa ve-
sisynnytyksia. Voisitkohan sina olla yksi heista? Toteutamme haastattelut syyskuussa.
Talla aikataululla tutkimuksemme valmistuisi ensi kevaan aikana. Haastattelut ovat yk-
silohaastatteluja ja toteutuvat zoomin tai teamsin valitykselld. Nain ollen paikkakunnal-
lasi ei ole valia. Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja pystyt peru-
maan suostumuksesi milloin tahansa. Haastatteluissa esiin tulleet asiat kasitelldan tay-
sin nimettdminad. Vastaajat eivat ole tunnistettavissa tutkimustuloksia tarkastellessa.

Jos kiinnostuit tai sinulla herasi jotain kysyttavaa, otathan rohkeasti yhteytta yksityis-
viestilla.

Innokkaat tulevat kolleganne
Taru Annala, Vilma Kyllonen & Essi Nikula
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