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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata miten synnytys voidaan hoitaa veteen turval-
lisesti. Opinnéytetyon tavoitteena oli 16ytadd nayttdon perustuvaa tietoa veteen syn-
nyttdmisestd, hoitokaytanndistd seka sen vaikutuksista synnyttdjélle ja vastasynty-
neelle. Opinndytetyd tukee Tampereen vyliopistollisen sairaalan vesisynnytys-
suunnittelua ja sitd kaytetadn pohjamateriaalina katildiden koulutuksessa. Opinnayte-
tyota voidaan hyddyntdd myos muissa sairaaloissa, joissa suunnitellaan vesisynnytys-
ten aloittamista.

Opinnaytety6 tehtiin tapaustutkimuksena ja tutkimusmateriaalin kerddmiseen kéytet-
tiin teemahaastatteluita ja vertaisarviointia. Opinnédytetytssa selvitettiin Suomessa
toimivien sairaaloiden vesisynnytysmahdollisuutta ja valittiin tutkimuskohteiksi tee-
mahaastatteluille kahden vesisynnytyksid toteuttavan sairaalan synnytysosastojen
katilot. Teemahaastattelut toteutettiin kaymalla valituissa sairaaloissa ja haastattelut
koskivat katiloiden tapoja ja ohjeita toteuttaa vesisynnytystd. Teemahaastatteluissa
tuli esille hyviéd esimerkkeja kéytantdon, joita ei suoraan vesisynnytysten ohjeistuk-
sissa lue. Naiden kédyntien ja haastatteluiden liséksi kaytiin lapi tutkittua tietoa teke-
maélla kirjallisuuskatsaus vesisynnytyksista ja tutkimalla Englannin sairaaloiden oh-
jeistuksia vesisynnytyksistd, silla Englannissa on vesisynnytyksia hoidettu jo 1980-
luvun lopusta alkaen.

Opinnaytetyon tulosten perusteella vesisynnytys on yksi turvallinen vaihtoehto syn-
nyttaa ladkkeettOmasti. Tutkimusten mukaan veden kaytostd synnytyksen aikana on
monia hyotyja seka synnyttdjélle ettd vastasyntyneelle. Vesisynnytys on asteittain
tullut suositummaksi synnyttajien keskuudessa ympéri maailmaa. Vesisynnytys tulisi
olla aina synnyttajasta itsestaan lahteva paatos ja sita tulisi tarjota yhtena vaihtoehto-
na matalan riskin synnyttéjille. Téastd syystd katilot tarvitsevat aiheesta koulutusta,
jotta voivat ohjata synnyttajia vesisynnytyksessd ammattimaisesti ja turvallisesti.

Myohemmin on tarkoitus laatia opinnadytetyon pohjalta omat yksityiskohtaiset ohjeet
vesisynnytyksen hoitamisesta Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Jatkossa olisi
tarvetta tutkia vesisynnytyksen vaikutuksia Suomen sairaaloissa, jolloin voidaan ver-
tailla paremmin vesisynnytyksen vaikutuksia ja eroja tavallisesti synnytténeisiin
nahden, kun synnyttdmiseen liittyvét tavat ja ohjeet ovat samanlaisia. Lisaksi jatkos-
sa olisi mielenkiintoista tietadd, kuinka Tampereen yliopistollisessa sairaalassa ve-
sisynnytyksen toteuttaminen on alkanut toimia ja minké&laisia kokemuksia se on tuo-
nut k&tiloille ja synnyttajille.
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The purpose of the thesis was to describe how delivery in water can be safe. The aim
of the thesis was to find researched information concerning a water birth, its effects
on the woman in labour and the newborn, as well as treatment practices of giving
birth in water. The thesis supports Tampere University Hospital planning of water
birth. The thesis will be used for educational purposes. The thesis can be made used
other hospitals, where they are planning to start water births.

The thesis was conducted as a case study and theme interviews and benchmarking
were used to collect research material. The thesis examined Finnish hospitals’ possi-
bilities for water births, and the midwives of two hospitals’ labour wards, carrying
out water births, were chosen as the targets for the theme interviews. The theme in-
terviews took place by visiting the hospitals, and the interviews concerned their hab-
its and instructions to carry out a water birth. The theme interviews revealed good
practical examples, which cannot directly be read from the instructions on water
births. In addition to these visits and interviews, researched information was looked
through by making a literary review of water births and by examining English hospi-
tals’ instructions on water births, because in England water births have occurred al-
ready from the end of the 1980’s.

Based on the results of the thesis, giving a water birth is one, safe way to deliver
without medication. According to researches, the use of water during delivery has
many advantages both for the woman in labour and the newborn. All over the world,
water birth has gradually become more popular among women in labour. Water
birth should always be a decision made by the woman in labour herself and it should
be offered as one option for women in labour with low risk. Therefore, the midwives
need training in the subject, to be able to direct women in labour with professional-
ism and safety.

Based on the thesis, the purpose is to draw up later their own detailed instructions on
a water birth for the midwives at Tampere university hospital. In the future, there is
a need to study the effects of water births in Finnish hospitals, thus enabling a better
comparison between the effects and differences of water births and general deliver-
ies, when the habits and instructions of the deliveries are the same. In addition, it
would be interesting to know how the water births have started to work out at Tam-
pere university hospital and what kind of experiences they have brought for the mid-
wives and women in labour.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe valikoitui Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) tarpeesta
kehittdd synnytykseen liittyvaa tarjontaa asiakaslahtéisemmaksi. Nykyaan Tampe-
reen yliopistollinen sairaala tarjoaa synnyttéjille erilaisia ladkkeettémia kivunlievi-
tysvaihtoehtoja, joihin lukeutuu myds veden eli ammeen kayttdminen. Tdma ammeen
kaytté on mahdollista synnytyksen avautumisvaiheen kivunlievitystarkoituksessa
erillisessd ammehuoneessa, jossa sijaitsee yksi synnytysosaston Amor-amme. Tule-
vien valmistuvien tilojen my6ta vuonna 2020 ammeiden maara moninkertaistuu ja
Tampereen yliopistollinen sairaala alkaa tarjota todennakdisesti ammeen kayttoa
my0s ponnistusvaiheen hoitamisessa. Tdman opinndytetydn tavoitteena on keréta
néyttoon perustuvaa tietoa vesisynnytykseen liittyvista riskeistd, eduista ja toiminta-
tavoista, joiden pohjalta kootaan omat ohjeet vesisynnytysten hoitamisesta Tampe-
reen yliopistollisessa sairaalassa. Kétiloiden tulee saada koulutusta, jotta osaavat

toimia synnytystilanteessa, jossa lapsi syntyy veteen.

Opinndytetytssa kaytetddn vesisynnytys- ettd veteen synnyttdminen-sanaa tarkoitta-
en synnytystapahtumaa, jossa synnyttaja on lampiman veden ympérdéimana ammees-
sa/altaassa ja lapsi/vastasyntynyt syntyy sielld ollessa. Jos ammetta/vetté ei kdyteta
ollenkaan synnytyksen hoidossa tai ammeesta poistutaan ponnistusvaiheen alkaessa,
on kyseessa tavallinen synnytys eli niin sanottu normaali synnytys kuivalla maalla.
Vesisynnytyksesssa istukka voi syntya joko vedessa tai kuivalla maalla. (American

college of nurse-midwives 2016.)

Veden kipua helpottava vaikutus synnytyksessé on ollut tiedossa kautta aikojen. Pit-
kaan vesialtaita on kaytetty synnytyksessd avautumisvaiheen hoidossa, mutta nyt nii-
ta on pikku hiljaa alettu kayttdd enenemissd maarin myds ponnistusvaiheen hoidossa.
Veteen synnyttdminen on ollut pitk&&n jonkin verran kiistanalainen asia, joka jakaa
mielipiteitd puolesta ja vastaan. (Mykkéanen 2006.)

Koska terveydenhuollon asiakkaat ja potilaat ovat nykyaéan valveutuneempia ja hei-

dan vaatimuksensa hoitoa kohtaan ovat lisdéntyneet, tarvitaan muutoksia, jotka il-



mentyvat muun muassa hoitotyén henkildston uudistuvina tehtdvankuvina ja velvoit-
teena arvioida palvelun laatua, tehokkuutta, taloudellisuutta ja toimintojen vaikutta-
vuutta. Hoitotydntekijan osaamista ohjaavat nayttéon perustuva toiminta, laatuajatte-
lu ja oman toiminnan Kriittinen arviointi. Toimintapaatokset perustuvat tieteellisen
tutkimuksen antamaan nayttoon, potilaan kokemukseen ja tietoon, hoitotyon asian-
tuntijan kokemukseen perustuvaan tietoon ja kédytettavissa oleviin resursseihin. Hoi-
tokéytantdjen ja toimintatapojen tulee perustua parhaaseen ajan tasalla olevaan tie-
toon, silld se lis&a hoitotyon vaikuttavuutta ja tehokkuutta. Nayttoon perustuva toi-
minta vahvistaa hoitoty6n asiantuntijuutta, jolle koulutus luo teoreettisen pohjan.
Hoitotyontekijoiden tulee olla valmiita tutkimaan, kuinka asiat voitaisiin tehda uusin
tavoin ja ndin osaaminen vastaa asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin. (Sarajarvi, Mat-
tila & Rekola 2011, 9, 15, 18, 21.)

Opinndytety6 perustuu ndyttdon perustuvaan toimintaan ja tietoon, joita on haettu
sekd Suomen sairaaloiden ettd Englannin sairaaloiden vesisynnytystoimintaa ohjaa-
vista ohjeista ja tavoista. Nayttoon perustuvan hoidon muutoksen edellytyksena on
hoitotyontekijan riittdva tiedon saanti, jolloin han tietdd kuinka ndyttdon perustuva
hoitoty6 vaikuttaa potilaan hoidon tuloksiin, hoitohenkildkunnan tyéhon ja organi-
saatioon. Nayttoon perustuvassa hoitotydssa tieteelliseen tiedon tulee olla sellaista,
mité tarvitaan tydyhteison kehittdmisen tarpeisiin. Hyvéksi havaittu toimintakaytan-
t0 ja hoitotyon asiantuntijan kokemukseen perustuva hoitoty0 ovat osia nayttoon pe-
rustuvasta hoitoty0stg, joita voidaan hyddyntaa kehittamisessa. Suuressa roolissa on
myo6s hyva johtaminen, jolla turvataan tarkoituksenmukainen henkildstérakenne,
henkildstdn kouluttaminen ja jaksaminen muutoksessa, jotta tima uuden asian eli
vesisynnytysten hoitamisen k&yttdonotto sujuisi mahdollisimman ongelmitta. (Sara-
jarvi ym. 2011, 22, 33, 37, 54.)



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Tassd kappaleessa avataan vesisynnytykseen liittyvid taustoja historian kannalta seka
vesisynnytyksen tilannetta Suomessa ja tdman hetkista veden kaytt6a synnyttamises-

s& Tampereen yliopistollisessa sairaalassa.

2.1 Vesisynnytyksen historia

Vesisynnytykset eivat ole vain tdman aikakauden juttu. Jo muinaisten egyptildisten,
intiaanien ja Tyynenmeren kansojen on kerrottu kayttdneen vettd synnytyksissa. En-
simmé&inen maininta onnistuneesta ja nykypdaivan veteen synnyttamisestd on Rans-
kasta vuodelta 1805, jolloin havaittiin veden rentouttava vaikutus synnyttajélle.
1960-luvulla venaldiset obstetrikot Tjarkovsky ja Leboyer tutkivat vesisynnytyksen
vaikutuksia vastasyntyneelle. Ajatuksena oli, ettd vesi suojaa vauvan aivoja ja paran-
taa kognitiivisia taitoja. Kuitenkin naitd tutkimuksia pidettiin epdilyttavina ja ve-
sisynnytykset jaivét joksikin aikaa pimentoon. (Garland 2011, 12; Demirel ym. 2013;
Lim, Tong & Chong 2016.)

Vuonna 1983 ranskalainen obstetrikko Michael Odent julkaisi tutkimuksen, jossa
kuvaili 100 vesisynnytyksen kokemuksia pariisilaisessa sairaalassa. Odent julkisti
tutkimuksessaan, ettd synnytyksen avautumisvaiheessa vedessé oleilu vahentaa tar-
vetta interventioille ja vahvemmille kivunlievityksille. Tdman julkaisun jalkeen Eng-
lannissa annettiin lausunto, jossa mainittiin, ettd kaikille naisille pitéisi tarjota yhtena
vaihtoehtona myos vesisynnytysta. Englannissa julkistettiin ensimmaéinen vesisynny-
tys vuonna 1987. (Demirel ym. 2013; Lim ym. 2016.) Vuonna 1995 pidettiin Lon-
toossa ensimmainen kansainvélinen vesisynnytyskonferenssi, jossa pystyttiin esitte-
lemaé&n jo lukuisia vesisynnytystapauksia. Taman jalkeen vesisynnytyskonferensseja
on jarjestetty ja erilaisia tutkimuksia julkaistu ympéri maailmaa. (Mollamahmutoglu
ym. 2012; Dekker 2014.) Nykydan Englannissa vettd kayttdd synnytyksen aikana
tai/ja syntyman hetkelld noin 30 % synnyttajista (Babycentre 2016).



2.2 Vesisynnytys Suomessa

Vuonna 2018 Suomessa toimii 24 synnytyssairaalaa (Hoitopaikanvalinta www-sivut
2018). Kartoittavan sédhkopostikyselyn ja Internet-sivujen selailun jélkeen ilmeni,
ettd moneen synnytyssairaalaan ympéari Suomen ollaan kaavailemassa l&hiaikoina
vesisynnytyskoulutuksia ja ndin myds mahdollisuutta vesisynnytyksiin. Monissa pai-
koissa kouluttajana on kaytetty katilgitd, jotka ovat olleet pitkaan asian kanssa teke-

Misissa.

Suomessa toimii viisi yliopistollista sairaalaa, jotka sijaitsevat Oulussa, Kuopiossa,
Turussa, Tampereella ja Helsingissd. Naista Oulussa ja Kuopiossa ollaan suunnitte-
lemassa mahdollisuutta synnyttdd veteen. T&ll& hetkelld Oulussa on kaytdssa viisi
ammetta, joista osa Amor-ammeita ja osa muita merkkeja (Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2018.) ja Kuopiossa kaksi Amor-ammetta avautumisvaiheen kivun-
lievitystarkoituksissa (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2018.) Helsingin yliopistolli-
siin sairaaloihin muun muassa kuuluvalla Naistenklinikalla on vesisynnytysmahdolli-
suus tullut maaliskuussa 2017, jolloin synnytysosasto muutti uusiin tiloihin. Helsin-
gin ja Uudenmaan alueella (Hus) Katiloopiston sairaalassa on ollut mahdollisuus
synnyttad veteen pidemman aikaa, mutta siella toiminta loppui lokakuussa 2017.
Naistenklinikalla on kaytdssd kolme ammetta, jotka on sijoitettu aina kahden synny-
tyshuoneen véliin, jolloin ne ovat yhteensa kuuden huoneen kéytettavissa. Naisten-
klinikan ammeet ovat Active Birth-ammeita. Vuonna 2017 maaliskuu-joulukuu syn-
tyi Naistenklinikalla veteen 72 vastasyntynyttd. (Maurola sdhkoposti 17.10.2018.)
Turussa vesisynnytysmahdollisuus on tullut maaliskuussa 2018 ja siitd lokakuuhun
mennessé vesisynnytyksia on ollut 27 kappaletta. Turun synnytysosastolta 10ytyy
kaksi ammetta; yksi Amor-amme ja yksi tavallinen kulmaan sijoitettu amme, jossa
on enemman hoidettu vesisynnytyksid. (Soini sahkdpostiviesti 22.10.2018.) Tampe-

reelle vesisynnytysmahdollisuutta ollaan kaavailemassa juuri parhaillaan.
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2.3 Synnyttdminen Tampereen yliopistollisessa sairaalassa

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on synnytyksia vuosittain noin 5000. Naista
synnyttajista ei-ladkkeellistad kivunlievitysta kayttdd noin puolet ja ilman mitéan ki-
vunlievitysta synnyttdd noin 13 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2018.), joten veden kaytto toisi yhden la&kkeettoman lisimahdollisuuden kivunlievi-
tyksen saralla synnytyksen loppuvaiheen hoitamiseen.

Toiset synnyttdjat toivovat kokonaan luonnonmukaista eli ladkkeetonta synnytysta.
Talloin kivunlievittdjand voidaan kayttdd wvesiammeen liséksi suihkua, aqua-
rakkuloita, TENS-laitetta, lampopakkausta, palloa, keinutuolia ja erilaisia asentoja
seka tukihenkilon antamaa hierontaa. Nama ladkkeettomat Kivunlievittajat ovat muu-
tenkin hyvié apuja synnytyksen alkuvaiheen kipuihin. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2016.)

Talla hetkella Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on kaytdssa yksi synnytysam-
me (Amor), jota voidaan kayttaa synnytyksen alkuvaiheessa eli avautumisvaiheessa
kaikissa niissa tapauksissa, joissa synnytyksessa ei tarvita jatkuvaa sikién valvontaa.
Tampereen yliopistollisen sairaalan synnytysosastolla on listattu vasta-aiheet am-
meen kaytolle ja niité ovat sikion sydandanimuutokset, vihred lapsivesi, ennenaikai-
suus tai yliaikaisuus, verenvuoto, pre-eklampsia, sikion painoarvio alle 2500g, iv-
laékitys, puudutus, lihakseen pistettavésta kipulddkkeen antamisesta alle tunti, aidin
krooninen sairaus, kuten epilepsia, ihosairaus, hepatiitti tai HI\V, kaksosraskaus, siki6
peratilassa tai infektion merkkeja vesimenneelld synnyttdjalla. (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2018a.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on kaytossa synnyttdjien kohdalla Matalan
riskin synnytys (Mariski)-arviointi. Tama tarkoittaa synnyttdjan tullessa synnytta-
méaén, ettd katilo arvioi tulotilanteessa kuuluuko synnyttdja matalan riskin ryhmééan
tdhan kuuluvien kriteerien ja poissulkukriteerien mukaisesti. Kun synnyttdja on to-
dettu matalan riskin synnyttajaksi, noudatetaan hanen hoidossaan matalan riskin syn-
nytyksen periaatteita. Tdma tarkoittaa muun muassa sita, etta synnytyksen aktiivises-
sa vaiheessa sikion vointia seurataan sydandénikayrad ottamalla 15 minuutin ajan

kahden tunnin vélein ja lisaksi 20 minuutin vélein kuunnellaan sydanééanet 1-2 mi-
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nuutin ajan ulkoisella KTG- (kardiotokografia) anturilla. Ponnistusvaiheessa kaytos-

sé tulee olla jatkuva seuranta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018b.)

Tammikuussa 2020 tapahtuu Tampereen yliopistollisen sairaalan synnytystoiminnan
siirtyminen uusiin valmistuviin tiloihin. Tallin k&ytdssa tulee olemaan nelja synny-
tyshuonetta, joissa on amme ja lisana vield yksi erillinen ammehuone. Tarkoituksena
on ennen uusiin tiloihin siirtymistd kouluttaa kaikki katilot ja tehda riittavan selkeét
ohjeet synnytyksen hoitamisesta veteen. Todennékdisesti uusissa tiloissa tullaan tar-
joamaan vesisynnytyksen mahdollisuutta nykyisen avautumisvaiheen Kivunlievityk-
sen vedenkayton lisaksi. Jokatapauksessa katildiden tulee tietdd, miten toimia, kun

lapsi syntyy veteen.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata miten synnytys voidaan hoitaa veteen turval-
lisesti. Opinndytetyon tavoitteena on I0ytdd ndyttéon perustuvaa tietoa veteen syn-
nyttdmisestd, sen hyotyjé ja riskeja sekd mahdollisuuksia synnyttéjélle ja vastasynty-
neelle ja saada ndin kattavasti ja selkedsti tietoa vesisynnytyksen hoitamisesta, jota
voidaan kayttda apuna koulutustarkoituksessa. Opinnaytetyé tukee Tampereen yli-
opistollisen sairaalan vesisynnytys-suunnittelua. Liséksi opinndytetyon pohjalta teh-
daan yksityiskohtaiset ohjeet vesisynnytyksen hoitamisesta Tampereen yliopistolli-
sessa sairaalassa. Opinndytetyota voivat hyddyntdd muutkin sairaalat, joissa suunni-

tellaan vesisynnytysten aloittamista.

Tutkimuskysymykset:
1. Minkalaisia huomioita vesisynnytysta toteuttavilla k&tiloilla on veteen syn-
nyttdmisesté ja sen hoitamisesta?
2. Miten vesisynnytys toteutetaan?
3. Miten vesisynnytys vaikuttaa vastasyntyneeseen?

4. Miten vesisynnytys vaikuttaa synnyttajaan?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT JATOTEUTUS

Tasséd kappaleessa kaydaan lapi valittuja tutkimusmenetelmi& ja opinndyteyon toteut-
tamista. Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus ja tutkimusmenetelmana tapaustutki-
mus. Tutkimusta vesisynnytyksistd tehtiin vertaisarviointia hyodyntamalla ja teke-
mélla teemahaastattelut kahden sairaalan vesisynnytyksié hoitaville kétil6ille. Teo-
reettiset lahtokohdat avautuvat kirjallisuuskatsaukseen valittujen tieteellisten tutki-

musten avulla.

4.1 Tapaustutkimus

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui case- eli tapaustutkimus, koska sen tarkoituksena
on laadullisen tutkimuksen tavoin kuvailla yksityiskohtaisesti, syvallisesti ja totuu-
denmukaisesti tutkittavaa ilmidtd/tapausta ja ymmartaa siihen liittyvia taustoja. Tut-
kittavan tapauksen tulee olla jokin tdméanhetkinen ilmid ja muodostaa jonkinlainen
kokonaisuus. Opinnaytetydssa tapaus on vesisynnytyksen hoitaminen Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa. Vaikka tapaustutkimuksella ei pyritd yleistettavaan tie-
toon, voi se tarjota tarkkaa ja yksittaistapauksen ylittavaa tietoa. Siind ei voida puhua
tilastollisesta otannasta, vaan tarkeintd on tutkimusaineiston laatu. Tapaustutkimuk-
sessa kéytetaan erilaisia tiedonkeruun ja analysoinnin tapoja, jolloin siihen sopii seka
kvantitatiiviset ettd kvalitatiiviset menetelméat. Opinndytetydssa on tarkoituksena ku-
vailla kétiloiden kokemuksia ja hyviksi havaittuja tapoja vesisynnytyksesta, joten ne
ovat mielekasta kuvailla laadullisin keinoin eli tekstind. Kuitenkin tutkimuksen arvi-
oinnissa kaytetaan yleisesti laadulliseen tutkimukseen liittyvia periaatteita. Tapaus-
tutkimuksella on tavoitteena pyrkia tutkimaan, kuvaamaan ja selittdméén tapauksia
padasiassa miten-, kuinka- ja miksi-kysymysten avulla. Tulosten oikeellisuutta ja
merkitysta voidaan vahvistaa esittaméalld perusteellinen kuvaus aineistosta ja sen ana-
lyysistd. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 43-44; Kananen 2013, 28, 54-
57.)

Tapaustutkimuksessa kéytetddn monia tietolahteitd, silld yhdella tiedonkeruumene-

telmalld tapaustutkimuksen ongelma ei ratkea. Juuri tiedonkeruun ja aineiston haja-
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naisuus tekee tutkimuksesta tapaustutkimuksen. Tapaustutkimuksessa tutkimusty6 on
raportin tekeminen ja ongelman ratkaisun esittdminen siind. Ongelman poistamista
kaytannossa ei kokeilla. (Kananen 2013, 60-61, 77.) Tassa opinnaytetydssa tietolah-
teiksi valikoitui ulkomaalaisia artikkeleita ja tutkimuksia, kirjallisuutta, toisten sai-
raaloiden ohjeita vesisynnytyksesta seka haastattelut katiloille aiheesta. Koska tassé
tapauksessa haluttiin tietoa keratd tarkasti yhdesta tapauksesta, joka on vesisynnytyk-
set, ja koota aiheesta kaikki saatavilla oleva ajanmukainen tieto, kuitenkaan kéaytan-
nossa taté tietoa vield kokeilematta, on tapaustutkimus tutkimusmenetelméana sopi-

vin.

4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinndytetyon kirjoittaminen alkaa perehtymalld aiheeseen alan kirjallisuuden kaut-
ta. Kirjallisuuden avulla ymmarretaan ilmiota ja se antaa tydvalineité tyoprosessin eri
vaiheisiin. (Kananen 2013, 81.) Kirjallisuuteen perehtyminen jatkuu koko opinnayte-
tyon tekemisen ajan. Jo olemassa olevan kirjallisuuden avulla pystytdan perustele-
maan, miksi tutkimus on edes tarpeellinen ja miksi paadytaan tiettyihin tutkimusme-

todeihin ja -kysymyksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 105-107.)

Taustakartoituksen tekemiseen valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla sen tarkoi-
tuksena on l0ytdad vastauksia siihen, mitd ilmitsta tiedetddan tai mitk& ovat ilmion
keskeiset ké&sitteet ja niiden valiset suhteet. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perus-
tana on tutkimuskysymys, johon tuotetaan valitun aineiston perusteella kuvaileva ja
laadullinen vastaus. Se auttaa kokoamaan ja jasentdmaén tietoa. Kirjallisuuskatsauk-
seen valitut aineistot ovat yleisesti elektronisia tieteellisista tietokannoista tai manu-
aalisella haulla tieteellisisté julkaisuista haettuja viimeaikaisia tutkimuksia. (Kangas-
niemi ym. 2013, 291-301.)

4.2.1 Aineiston haku ja valinta

Aluksi tietoa etsittiin systemaattisesti Google Scholar-hakupalvelun avulla, jolloin
saatiin ké&sitys, minkalaista tietoa aiheesta 10ytyy. Aiheesta suomenkielelld kirjoitetut

sivustot olivat 1&hinn& erilaisten yhdistysten sivuja, joilla oli painotus muutenkin
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luonnonmukaiseen synnytykseen tai ne olivat synnyttdjien omakohtaisia kertomuksia
ja kokemuksia aiheesta. Lisaksi hakuja tehtiin Finna.fi-sivustolla ja aiheesta 16ytyi
muutamia ammattikorkeakoulun opinndytetoitd. Taman lisaksi kirjastojen tietokan-
nasta 10ytyi kaksi suomenkielell& kirjoitettua kirjaa, mutta toinen niisté oli kirjoitettu
Jo 1990-luvulla, joten sité ei hyvaksytty lahteeksi. Naiden hakujen jalkeen paadyttiin
etsimaan tietoa tarkemmin PubMed- ja Cinahl-tietokannoista. Ennen hakuja luotiin
sisdanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 1). Paadyttiin valitsemaan tutkimusartik-
keleita vain, jos ne olivat enintddn kymmenen vuotta vanhoja. Yksi tutkimus valittiin
silti, vaikka sen tutkimusajankohta olikin vanhempi, mutta julkaisuvuosi sopi kritee-
rien siséan. Aineistosta piti olla saatavilla tiivistelma, jotta pystyttiin ennen koko tut-
kimuksen lukua paattdmaan, oliko kannattavaa edes lukea tutkimusta pidemmalle.

Lisaksi yhtend kriteerind oli aineiston saatavuus kokonaan ilmaisena ja elektronisena.

Monet julkaistut artikkelit, jotka suosittelivat vesisynnytysté, olivat yhden sairaalan
kokemuksia, yksittaisia mielipiteitd asiasta tai julkaisuja ei ollut vertaisarvioitu, jol-
loin ei voida osoittaa taysin yhtenevaisyyksia havaittuihin tuloksiin, joten artikkelien
valinnassa sai olla tarkkana, mitkd hyvéksyttiin opinnaytetyohon. Liséksi artikkeleita
lapikdydessa ilmeni, ettd otoskoot saattoivat olla melko pienid, mutta monissa tutki-
muksissa oli hyvin yritetty 10ytaa veteen synnyttéjille vastaavanlaiset kontrolliryhmét
maalla synnyttavistd. Lisaksi opinndytetydhén hyvaksyttiin vain sairaalassa tehdyt
tutkimukset, eiké esimerkiksi kotisynnytyksia.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kasittelee vesisynnytystd, sen vaikutuksia ja Ei kasittele vesisynnytysta tai sen vaikutuk-

sen hoitamista sia

Kasittelee vesisynnytysta sairaalassa Kasittelee vesisynnytystd muualla kuin sai-
raalassa

Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaisukieli jokin muu kuin suomi tai eng-
lanti

Julkaisuvuosi vélilta 2007-2018 Julkaisuvuosi vanhempi kuin vuosi 2007

Artikkeli/tutkimus on saatavilla kokonaan Artikkeli/tutkimus on maksullinen tai ei saa-
ilmaisena ja elektronisena tavilla elektronisena kokonaisuudessaan

Tutkimuksesta on saatavilla tiivistelma Tutkimuksesta ei ole saatavilla tiivistelmaa
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Né&iden aineiston yleishakujen jalkeen kysyttiin apua my6s Satakunnan ammattikor-
keakoulun informaatikolta, joka kuitenkin péaatyi samoihin asiasanoihin, joita tutkija
oli itsekin miettinyt. PICO-asetelmaa (Taulukko 2), jolla saadaan méaériteltya sopivat
hakuasiasanat, kaytettiin apuna tutkimuskysymyksen jasentelyssa ja selkiyttdmisessa
sekd tutkimukseen mukaan otettavien artikkeleiden valinnassa. Koska suomenkieli-
sistd tietokannoista ei 10ytynyt aiheeseen sopivaa materiaalia, paadyttiin tekemaan
hakuja vain englanninkielisind. Sanat pidettiin mahdollisimman yksinkertaisina, silla

niilla hakusanoilla 16ytyi paljon oikeanlaista materiaalia.

Taulukko 2. Picon avulla I6ytyneet asiasanat kirjallisuuskatsaukseen

PICOn osat P (tutkittavat) I (Interventio) C (mihin ver-
rataan)
Asiasanoja synnyttaja veteen synnyt- tavallinen
vastasyntynyt tdminen synnytys
birthing woman  vesisynnytys traditional  de-
newborn waterbirth livery
neonate water delivery conventional

underwater de- delivery

livery

Cinahl/Ebsco on hoitotyodn ja hoitotieteen lehtiartikkeleiden tietokanta. Tietoa haet-
tiin hakusanoilla water AND birth. Sisdénotto- ja poissulkukriteereitd kayttdmalla
tuloksia saatiin 53 kappaletta. LOydoksistd monet artikkelit ké&sittelivat yksittaisten
henkil6iden kokemuksia ja mielipiteitd vesisynnytyksesta. Naist4d muista 10ydoksista
otsikon perusteella valittiin tarkasteluun 11 artikkelia ja naista tiivistelman luvun pe-
rusteella valittiin lahempdaan tarkasteluun 7 artikkelia. Naistéd lopulliseen kirjallisuus-

katsaukseen valittiin yksi artikkeli (Taulukko 3).

PubMed on kansainvélinen ladke- ja terveystieteiden artikkeleiden tietokanta.
Tietokannasta haettiin tietoa monilla eri yhdistelmill, kuten underwater AND birth,
underwater AND delivery, water AND birth, water AND birthing ja hydrotherapy
AND birth. Kaikkiaan ndilla hakusanoilla 16ytyi erilaisia viitteitd 843 kappaletta.
Suurin osa ndista 10ydoisté ei kasitellyt synnyttamista lainkaan. Sisadnotto- ja pois-
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sulkukriteereitd kayttamalla otettiin l&hempdan tarkasteluun otsikon perusteella 22
artikkelia ja naista tiivistelman lukuun 15 artikkelia, joista valittiin kolme artikkelia
kirjallisuuskatsaukseen tarkemmin tutustuttavaksi. Kolme artikkeleista, jotka valit-

tiin, 16ytyi lopulta eri hakusanojakin kayttamalla (Liite 1).

Naiden hakujen jalkeen tehtiin viel& manuaalisia hakuja aiheesta, kun oli tutustuttu
valittujen tutkimusartikkelien lahdeluetteloihin. N&issa hauissa oli samat sisaanotto-

ja poissulkukriteerit. Mukaan kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttiin nelja tutkimusta.

Taulukko 3. Tiedonhaku

Tietokanta Hakutermit Viitteitd Tarkasteluun Aineistoon
valitut valitut

Cinahl/ water AND birth 53 7 2

EBSCO

Pubmed underwater AND birth 9 3 1

PubMed underwater AND delivery 27 2 0

PubMed water AND birth 788 6 1

PubMed water AND birthing 11 3 2
1 1

PubMed hydrotherapy AND birth 8

4.2.2 Aineiston esittely

Asetettujen sisddnotto- ja poissulkukriteereita kayttamalla 10ytyi aiheesta paljon eng-
lanninkielisté tietoa, jotka kasittelivat aihetta eri puolilla maailmaa, kuten valituista
tutkimusartikkeleistakin huomaa; Skotlanti (Jessiman 2009), Turkki (Mollamahmu-
toglu ym. 2012; Demirel ym. 2013), Italia (Henderson ym. 2014), USA (Harper
2014), Singapore (Lim ym. 2016) ja Kiina (Gaytiti, Li, Zulifeiya, Huan & Zhao
2015; Minjun, Wanling, Si & Wenjiao 2018). Naista valituista artikkeleista yksi oli
kirjallisuuskatsaus (Harper 2014) ja se oli julkaistu vuonna 2014. Seitseman muuta
tutkimusartikkelia olivat kvantitatiivisia tutkimuksia (Jessiman 2009; Mollamahmu-
toglu ym. 2012; Demirel ym. 2013; Henderson ym. 2014; Gaytiti ym. 2015; Lim ym.
2016; Minjun ym. 2018), niiden julkaisu oli tapahtunut vuosina 2009-2018 ja ne ké-

sittelivat veteen synnyttdmista eri maiden sairaaloissa.
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Kvantitatiivisten tutkimusartikkelien (Jessiman 2009; Mollamahmutoglu ym. 2012;
Demirel ym. 2013; Henderson ym. 2014; Gaytiti ym. 2015; Lim ym. 2016; Minjun
ym. 2018) aineistomaaréat vaihtelivat 60 (Gaytiti ym. 2015) ja 207 (Mollamahmuto-
glu ym. 2012) veteen synnyttaneen vélill4. Tiedot naissé tutkimuksissa keréttiin paa-
osin sairaalan keraamista arkistoista/tietokannoista jalkik&teen. Lisdksi yhdessa tut-
kimuksessa (Jessiman 2009) kéytettiin Likert-asteikkoa apuna kyselyssa vesiammeen

kayton kokemuksista kétildille ja synnyttéjille.

Tutkimuksista on tehty taulukko (Liite 2), johon kirjattiin tutkimuksen tekijat, julkai-
suvuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhmé, interventio, aineiston keruu, kes-
keiset tulokset seka laadun arviointipisteet. Kun tutkimusten valinnat saatiin tehtya ja
kaytyd aineistoa l&pi, pisteytettiin aineistot kayttamalld muokattua CASP -
menetelmad, jolla saadaan arvioitua tutkimusten laatua ja luotettavuutta. Kaikki tut-
kimukset saivat véhintdan 15/20 pistettd (Jessiman 2009; Harper 2014), joka tarkoit-
taa, ettd tutkimuksen laatu on riittdvan korkea. Muut tutkimukset (Mollamahmutoglu
ym. 2012; Demirel ym. 2013; Henderson ym. 2014; Gaytiti ym. 2015; Lim ym.
2016; Minjun ym. 2018) saivat 18/20 pistetta.

4.2.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset analysoitiin aineistoldhtoista sisallonana-
lyysimenetelmdd kayttden, joka tarkoittaa tulkinnan lahtemistd aineistosta. Aineisto-
lahtoisessa sisallénanalyysissa teksti jaotellaan asiasiséltoihin ja siséll6ille annetaan
nimet. (Kananen 2015, 171.) Luokittelulla pyritadn helpottamaan tulkintaa. Luokitte-
lun jélkeen aineisto kasataan uudelleen, jotta saadaan systemaattinen ja hyva kuvaus

tutkittavasta ilmiosté aineiston avulla. (Kananen 2013, 105.)

Tutkimusaineisto luettiin huolellisesti ja aineistosta poimittiin vastasyntyneisiin ja
synnyttaviin vaikuttavia asioita veteen synnyttdmisessd. Tutkimustulosten tiivis-
tdmiseksi kirjallisuuden alkuperéisilmaukset pelkistettiin ja samantapaista kuvaavat
pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi. Naista alaluokista syntyi kasitteellis-
tdmisen kautta kaksi ylaluokkaa, jotka vastasivat opinndytetyon asetettuihin tutki-

muskysymyksiin. Nama luokat nimettiin niiden sisalt6d kuvaavasti. Luokkien nimik-
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si tulivat vesisynnytyksen vaikutukset vastasyntyneeseen ja vesisynnytyksen vaiku-

tukset synnyttajaan/ synnyttamiseen (Liite 3).

4.3 Teemahaastattelut

Teemahaastattelu on tapaustutkimuksen yleisimmin kaytetyista aineistonkeruumene-
telmistd. Haastattelu on sopivin aineistonkeruumenetelmad, kun ilmi6té ei tunneta ko-
vin tarkasti ja tallgin ilmioon liittyvien yksityiskohtaisten kysymysten esittdminen on
vaikeaa. Haastattelussa on se hyva puoli, ettd tutkija voi opastaa vastaajaa, jolloin
kysymykset ymmarretddn oikein ja tarvittaessa tutkija voi esittdd uusia tdydentévia
kysymyksid. Haastattelu pitdé tapahtua tutkijan ja tutkittavan vuorovaikutussuhtees-
sa. Keskustelemalla aiheesta teemojen avulla saadaan tutkittavasta ilmiosté syvallista
tietoa. Strukturoiduilla kysymyksilla voidaan johtaa tutkimustuloksiin, jotka eivéat
anna oikeaa kuvaa ilmidsta. Tastd syysta ei valittu ainoastaan esimerkiksi sahkdpos-
tilla kerattdvaa kyselyd. Tiedonkeruumenetelmaksi ei valikoitunut mydskaan avoin
haastattelu, koska siind keskustelun kulku on tdysin vapaa. Siksi td4han opinndytetyo-
hon valikoitui tiedonkeruumenetelméksi juuri teemahaastattelu, joka on yksi struktu-
roimaton haastattelumuoto, ja jossa tutkittava avaa keskusteluissa ilmiéta monipuoli-
sesti. Teemahaastattelulla pyritddn onkimaan tutkimusongelmaan liittyvia asioita tut-
kijan ilmion ymmarryksen kasvattamiseksi. Valitulla teemahaastattelulla pystytdan
ennakkoteemoilla varmistamaan, ettd aiheesta tulee keskusteltua siitd mit4 halutaan.
(Kananen 2015, 142-144, 148.)

Kuten laadullisessa tutkimuksessa ei useinkaan voida etukateen maéritell& haastatel-
tavien madréd, ei tutkija tiennyt mennessddn haastattelemaan, ettd kuinka monta
haastateltavaa/katilod on paikalla. Teemahaastattelu voidaan toteuttaa sekd yksilo-
ettd ryhmahaastatteluna ja tdssa tapauksessa teemahaastattelu toteutettiin ryhmassa.
Ryhmaéhaastattelussa haastatellaan monia havaintoyksikoita kerralla, jolloin aikaa
séastyy. Kuitenkin se tuo haasteita haastattelijalle, jolloin pitd4 ottaa huomioon kaik-
kien mahdollisuudet mielipiteiden ja ajatusten esittdmiseen tasapuolisesti. Haastatte-
lutilanteeseen voi tulla my6s ryhmén vaikutus. Haastattelijan tulee pyrkia luomaan
valiton ja luottamuksellinen tutkimustilanne. Haastateltaviksi valitaan ne, keitd ilmio

eniten koskettaa. Jos néitd henkildita ei tavoiteta, valitaan seuraavaksi ne, jotka tieté-
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vat ilmiostd eniten. Teemat valitaan niin, ettd ne kattavat mahdollisimman hyvin ko-
ko ilmion. (Kananen 2013, 93-94, 96, 114.) Teemahaastattelurunko (Liite 4) koostui
kirjallisuuskatsauksen ja sairaaloiden ohjeistuksien epéselvien asioiden pohjalta.
Teemahaastattelurunko koottiin tutkijan ja Tampereen yliopistollisen sairaalan syn-
nytysosaston katiléiden askarruttavista asioista vesisynnytystd kohtaan, joihin tuli

l0ytaa selkedmpid vastauksia haastattelemalla asian parissa tydskennelleita.

Teemahaastattelut toteutettiin Hyvink&an ja Oulaskankaan vesisynnytyksié hoitaville
katiloille kdymalla heidan sairaaloissaan. Haastattelujen avulla oli tarkoituksena saa-
da jasenneltyé tietoa, miten vesisynnytys hoidetaan ja millaisia riskitilanteita on koh-
dattu seka mit& hyvia ja huonoja kokemuksia asiasta on kertynyt ajan saatossa. Kos-
ka tarkoituksena oli saada kattavasti tietoa vesisynnytyksen hoitamisesta, myos tietoa
siitd, mita on niin sanottua hiljaista tietoa, valittiin aineistonkeruumenetelméaksi juuri
teemahaastattelu. Nama haastattelupaikat valikoituivat tutkimukseen siksi, ettd alus-
tavilla sairaaloiden Internet-sivujen selailulla ja sahkdpostikyselyilla, kavi ilmi, etta
heilld voi synnyttaa veteen ja heiltd tuli mydnteinen vastaus haastattelujen tekemisil-
le. Namé sairaalat sopivat myos erilaisuutensa vuoksi materiaalin keruupaikoiksi,
koska Hyvinké&éalla vesisynnytysten toteuttamisen mahdollisuus on tullut vasta viime
vuonna, kun taas Oulaisissa on ollut mahdollista synnyttda veteen noin 20 vuotta.

Nain saatiin senkin suhteen hiukan erilaista materiaalia keratyksi.

4.3.1 Vesisynnytys Hyvink&én sairaalassa

Ensimmaéinen teemahaastattelu oli Hyvink&&n sairaalan kétiloille 19.6.2018. Teema-
haastattelu aloitettiin haastattelijan ja teemahaastattelun sisallon esittelemisella.
Teemahaastattelun saatekirje ja teemahaastattelun runko oli lahetetty kohteeseen ai-
emmin. Haastattelu toteutettiin synnytysosaston kansliassa, johon osallistui vuorossa
olevat kaétilot, jotka ehtivat t6iltdédn mukaan. Paikalla oli nelja katil6a ja jokainen sai
puhua vapaasti silloin kun halusi ja ehti teemojen mukaisesti. Tasté syysté suunnitel-
tua nauhuria ei kdytetty haastattelutilanteessa, vaan haastattelija kirjoitti haastattelun

aikana muistiinpanoja, jotka kirjoitettiin paremmin auki heti haastattelun jalkeen.
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Hyvinkaalla vesisynnytysten hoitaminen on aloitettu maaliskuussa 2017 olleen ve-
sisynnytyskoulutuksen jalkeen. Kouluttajana heilld kavi kahtena paivana (puolet kéti-
I6istd ensimmaisend paivanad kahdeksan tuntia ja sitten toisena pdivané toiset puolet)
paljon vesisynnytyksia hoitanut katild. Vesisynnytysten tarjoamiseen ryhdyttiin syn-
nyttdjien toiveesta, silld ympériltd on suljettu muita synnytyspaikkoja, joissa ve-
sisynnytys on ollut mahdollinen, joten halukkaita tallaiseen on. Lisaksi ajatuksena on
ollut tarjonnan monipuolistuminen ja sairaalan imago. Hyvinkaalla syntyy noin 1830
vauvaa vuosittain ja sielld voi synnyttéd raskausviikosta 35 eteenpéin (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2018). Vuonna 2017 Hyvinkaalla hoidettiin noin 30
kappaletta vesisynnytyksié ja haastattelupdivadn mennessa vuonna 2018 niita oli tul-
lut noin 16 kappaletta. Hyvinkdan synnytysosastolla on ollut alkuun kaytdssa vain
iso Amor-amme, mutta nyt on saatu kaksi pienempéé ja modernimpaa ammetta (Ac-
tive birth-amme) kayttoon Katiléopiston lopetetun synnytystoiminnan myo6té. (Hy-
vinkad haastattelu 2018.)

4.3.2 Vesisynnytys Oulaskankaan sairaalassa

Toinen teemahaastatteluni suuntautui Oulaskankaan sairaalaan 21.8.2018. Teema-
haastattelu toteutettiin samalla tavalla kuin Hyvinkaalla eli tilaisuus aloitettiin haas-
tattelijan ja teemahaastattelun siséllon esittelemiselld. Teemahaastattelun saatekirje ja
teemahaastattelun runko oli l&hetetty kohteeseen aiemmin. Haastattelu toteutettiin
synnytysosaston kansliassa, johon osallistui vuorossa olevat kétilot, jotka ehtivat toil-
tddn mukaan. Paikalla oli seitseman katilod ja jokainen sai puhua vapaasti, mutta

teemojen mukaisesti, eiké& haastattelun taltioinnissa kdytetty apuna nauhuria.

Oulaskankaan sairaalassa vesisynnytysten hoitaminen on aloitettu jo vuonna 1997.
Vesisynnytykset aloitettiin tuolloin katildiden toimesta, kun osa kaétildista oli kaynyt
opintokdynnilla Englannissa luonnonmukaisen synnytyksen ja vesisynnytysten pio-
neerin Janet Balaskasin opeissa. My6s Helsingissd oli ollut tuolloin vesisynnytyk-
seen liittyvat opintopdivat, jossa osa kétiloistd oli kdynyt. Nykyaan ei ole erillista
koulutusta aiheesta uusille kétil6ille, vaan perehtyminen tapahtuu vanhemman kolle-
gan toimesta ja tyon ohella. Oulaskankaan sairaalan synnytyssalista l10ytyy yksi

Amor-amme. (Oulaskangas haastattelu 2018.) Oulaskankaan sairaalassa on vuosit-
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tain synnytyksié alle 1000 kappaletta ja sielld saa synnyttaa raskausviikosta 36 alka-
en matalan riskin synnyttajat (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018). Vuodesta
1997 vuoden 2017 loppuun Oulaskankaalla oli synnyttanyt veteen 514 synnyttéjaa,
joka tarkoittaa vuositasolla 12-54 vesisynnytystd. Vettd kdytetddn Oulaskankaalla
avautumisvaiheessa paljon enemman. Kivunlievityksena vettd on kayttdnyt haastatte-

lupéivadan mennessa vuonna 2018 12,8 % synnyttajista. (Perttu séhkdposti 3.9.2018.)

4.4 Vertaisarviointi

Opinnaytetyon tekemisessé kaytettiin hyddyksi benchmarkingia eli vertaisarviointia,
joka on vuorovaikutteisen oppimisen menetelma. Siind opitaan hyvilta esikuvilta ja
sen tavoitteena on tiedon keruu, vertailu ja oman toiminnan parantaminen, ei kuiten-
kaan kopioiminen. Benchmarking on hyva menetelmd, kun tavoitellaan kdytanndn
kehitys- ja parantamisideoita, jotka vaikuttavat asiakkaiden hyvinvointiin ja sen
muutoksiin hoitotydssé. (Hotanen, Laine & Pietildinen 2001, 6-7, 10; Sarajarvi ym.
2011, 60-62.)

Vertaisarviointikohteeksi valikoituu saman asian parissa tydskentelevé taho, joka on
yleensd oman organisaation ulkopuolelta. Vertaisarviointimenettely muodostaa pro-
sessimaisen toiminnan, johon kuuluu opinndytetydmaisesti kehityskohteen valinta,
suunnittelu, toteuttaminen eli nykytilan kuvaus, vertailukdynnin tekeminen ja asian-
tuntijoihin ja lahteisiin perehtyminen sekd parannus- ja kehitysprojektin aloittaminen
muutosten toteuttamiseksi. (Hotanen ym. 2001, 6-7, 10, 12, 14; Sarajarvi ym. 2011,
60-62.) Tassa opinndytetydssa vertaisarviointia olivat toisten sairaaloiden ohjeet ve-
teen synnyttdmisesté ja teemahaastatteluiden tekeminen toisten sairaaloiden henkil®-
kunnalle, jolloin saatiin tietoa heidan toimintatavoistaan. Saatua tietoa hyodyntamal-
Ia ei tarvitse lahted kokeilemaan itse kaikkea, kun on jo hyviksi todettuja tapoja to-
teuttaa asioita liittyen vesisynnytyksiin. Nain voidaan tata tietoa hyédyntad suunni-
tellessa omia ohjeita ja toimintaa vesisynnytyksistd Tampereen yliopistollisessa sai-

raalassa.
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4.5 Laadullisen aineiston analyysi

Tapaustutkimuksessa kaytetddn yleensd laadullisen aineiston analyysimenetelmié.
Riittdvan aineiston kerddmisen lisdksi tavoitteena on, ettd eri l&hteet takaavat riitta-
van samanlaisen todistuksen tulosten luotettavalle esittdmiselle. (Kananen 2013, 79.)
Koska aineisto oli teemahaastatteluista laadullista aineistoa, tuli se ennen analysoin-
tia kasitelld. T&ma kasittely tarkoittaa aineistojen litterointia eli purkamista, jolloin
mahdollistuu aineistojen yhdistaminen ja analyysi. (Kananen 2015, 159.) Keratyn
aineiston analysointia tulee tehda koko ajan, silla jokainen uusi teemahaastattelu voi
synnyttdd uusia kysymyksid, jotka voidaan ottaa seuraavassa teemahaastattelussa
huomioon. (Kananen 2013, 106, 107.) Teemahaastatteluiden jalkeen huomattiin, ettd
keratty aineisto alkoi toistaa itsedan eli saturoitua, joten tiedettiin, ettd materiaalia oli

riittavasti lopulliseen analyysiin.

Haastattelupéivét oli sovittu kyseisten synnytysosastojen osastonhoitajien kanssa.
Haastattelupéivén valinnassa otettiin huomioon, etté toissé olisi mahdollisimman pal-
jon katiloita, jotka olivat hoitaneet vesisynnytyksia. Ensimmadiseen haastatteluun
osallistui nelja kéatiloa ja vélilla joku muukin katiloé k&dvi kommentoimassa pikaisesti
aihetta. Toiseen haastatteluun osallistui seitseman kétilod. Teemahaastattelussa kay-
tetddn yleensa digitaalista nauhuria, jolloin haastattelutilanteessa voidaan keskittyé
paremmin itse haastatteluun ja néin haastatteluaineistoon voidaan palata mydéhem-
minkin (Kananen 2015, 145-152). Tekstimuotoinen tallennus hukkaa osan tekstista,
silla Kkirjallisessa tuotoksessa on vain sanat. Siitd puuttuvat vastaajan olemus ja aa-
nenpainot. (Kananen 2013, 99.) Koska haastatteluihin varattu aika oli rajallinen ja
kéatilot eivat voineet kokonaan irrottautua toistaédn, tapahtui haastattelu kansliassa eh-
tivien katiléiden kanssa ryhmé@muotoisesti. Kuitenkaan tdssé tilassa ja tilanteessa ei
voitu kéayttaa nauhuria, koska jokainen sai puhua, kun halusi, ehti ja kykeni aiheesta
teemojen mukaisesti. Kuitenkin haastattelutilanteessa tehtiin muistiinpanoja ja heti
haastattelujen jalkeen kirjoitettiin haastattelut auki paremmin, jolloin oli vield muis-

tissa kaikkien vastaukset ja tunneilmaisut.

Haastatteluaineisto tulee litteroida eli purkaa. Litteroinnissa on eri tasoja ja tekniikoi-
ta; sanatarkka, yleiskielinen ja propositiotason litterointi. Tarkin muoto on sanatarkka

litterointi, jossa kaikki adnnahdyksetkin Kirjataan ylos. Yleiskielisessa litteroinnissa
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teksti on Kirjakieltd ja siitd on puhekielen ilmaisut poistettu. T&ssa tapauksessa on
kyseessa propositiotason litterointi, jolloin Kkirjataan ainoastaan sanoman ja havain-
non ydinsisélté ylos ja jatetddn huomioimatta muu asia, jolla ei ole lisdarvoa tutki-

muskysymyksen kannalta. (Kananen 2013, 100; Kananen 2015, 161.)

Teemahaastattelujen analysointitavaksi valikoitui aineistolahtdinen sisallénanalyysi.
Sen tarkoituksena on eritelld, etsia yhtéaldisyyksia ja eroja seka tiivistaa. Sisallénana-
lyysissé tarkastellaan tekstimuotoista aineistoa, joka voi olla muun muassa haastatte-
luja ja kirjoja. Siséllonanalyysin tavoitteena on pyrkia 16ytdmaan tutkimusaineistosta
jonkinlainen toiminnan logiikka. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi lahti liikkeelle
tutkimusaineiston keraamisen ja litteroinnin jélkeen tutkimusaineiston pelkistamisel-
14, jossa tutkimusaineistosta karsittiin tutkimusongelman kannalta epdolennainen tie-
to. Taman edellytyksend oli tutkimusaineiston tiivistdminen ja pilkkominen osiin.
Tiivistdmistd ohjaa tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset eli se mitd tutkimusai-
neistosta ollaan etsimassd. Tamén jalkeen tutkimusaineisto ryhmiteltiin uudeksi joh-
donmukaiseksi kokonaisuudeksi, jonka jalkeen jokainen ryhma nimettiin ryhman si-
séltoa kuvaavalla kasitteella. Saatujen tulosten avulla yritetddn ymmart&a tutkittavan
kuvaamaa merkityskokonaisuutta. (Vilkka 2007, 140.) Haastatteluista tullut litteroitu
aineisto muodosti helposti lahestyttdvan jaottelun, koska se kulki yhdessa teemahaas-
tattelurungon mukaisesti jakautuen kolmeen osaan, joita olivat taustatiedot, vesisyn-
nytyksen toteutus ja riskitilanteet (Liite 5). Tasté oli helppo saada selville analyysi-
vaiheessa haastatteluiden tuomia tuloksia, koska teemoittelu oli helposti hahmotetta-

vaa ja loogista.

Teemahaastatteluiden rungon aloitti taustatietojen kartoitus. Teemahaastatteluilla
saatiin selville tutkittavien synnytysosastojen henkilokunnan ajatuksia veteen synnyt-
tdmisesta ja kuinka kouluttautuminen on tapahtunut aiheeseen. Lisaksi mielenkiinnon
kohteena olivat ammeiden sijoittuminen ja lukumaara, jolloin sai kasityksen tutkitta-
vien paikkojen kapasiteetista toteuttaa vesisynnytyksid. Teemahaastattelussa ilmeni,
ettd vesisynnytykset ovat pd&osin menneet hyvin ja sekd synnyttdjat perheineen etta
katilot ovat olleet tyytyvdisia vesisynnytysmahdollisuuteen. Vesisynnytysmahdolli-
suutta ei sen enempéa mainosteta paikkakunnilla kuin muutakaan synnytykseen liit-
tyvaa asiaa. Asiasta mainitaan Internet-sivuilla ja synnytysvalmennuksessa. (Hyvin-
kad haastattelu 2018; Oulaskangas haastattelu 2018.)
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“"Ammeen kdyton tarkoituksena ei ole ensisijaisesti veteen synnyttiminen, vaan ki-
vunlievityksen tarjoaminen.”

“Synnytysosaston lddkdreistd vesisynnytystd kohtaan loytyy sekd vastaan ettd puo-
lestapuhujia, mutta heitihdn ei synnytyksessd tarvita, jos kaikki menee hyvin.”

”Seka ladkarit etta katilot ovat avoimin mielin toteuttamassa vesisynnytyksen mah-

dollisuutta.”

Vesisynnytyksen toteuttaminen ja siihen liittyvat tavat ja ohjeet olivat suuressa osas-
sa teemahaastattelussa. Tdma alue oli se, mihin haluttiin vastauksia, koska vesisyn-
nytyksen hoitamisesta ei ole kokemusta Tampereen yliopistollisen sairaalan katil6il-
l4. Vesisynnytykselle laaditut indikaatiot ja kontraindikaatiot 16ytyivat selkeésti pa-
perisena versiona synnytysosastoilta tutustuttaviksi ja niista pystyi tekemaén tarken-
tavia kysymyksié tarvittaessa. Kuitenkaan selkeité ohjeita k&tilon toimintaan ei niista
I6ytynyt, joten tdma asia avautui haastattelemalla. Haastatteluissa ilmeni muun mu-
assa koska ammeeseen voi mennd, ponnistusvaiheen ja jéalkeisvaiheen hoitamisen

tapoja, KTG:n ottamisen ja tutkimisen tapoja ja katilon ergonomiasta huolehtimista.

"Ei rajaa ammeeseen menolle.. olis synnytys kdynnissd..”

”..hands off-tekniikka aika hyvd..”

“Istukka syntyy yleensa sangylla.. helpompaa arvioida vuotoa ja se on siistimpdd..”
“Tarvittaessa voidaan tutkia kohdun suu vedessd, jos siihen on jokin syy.”

’

“Ergonomia parempi uusissa ammeissa.. pienempid ja matalareunaisempia.’

Erityisesti Tampereen yliopistollisen sairaalan katil6ita askarruttivat riskitilanteet,
joita voi kohdata vesisynnytyksissa ja miten niissd tulee toimia. Tiettyihin asioihin
teemahaastattelurungossa, kuten esimerkiksi korkea BMI, lapsiveden vari ja kanyylin
pitdminen, l0ytyi selkeét vastaukset katiloiden haastattelussa tai kirjallisista ohjeista.
Kuitenkin kunnon riskitilanteisiin, kuten esimerkiksi hartiadystokia, tiukka na-
panuora kaulan ympaérilld tai synnyttdjan nouseminen ammeesta hatatapauksessa, ei
I0ytynyt selkeitd ohjeita, mutta haastattelun avulla 16ytyi hyvid vinkkeja ja toiminta-

tapoja, joita voi hyodyntaa vastaavanlaisissa tilanteissa.

.. hartiadystokiatapauksessa lopulta kditilo on hypdnnyt veteen ja auttanut sielld har-

tiat syntymaan..
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”..haittaavan tiukkaa napanuoraa ei ole ollut..”
“Jos tiukka napanuora estdd vauvan syntymdn, tulee nousta singylle.”
" Aidin nouseminen altaasta hankalaa kipedind.. tarvitaan monet apukddet..”

’

"Suihkutuolilla siirtyminen helpompaa ja siistimpdd.’

Teemahaastatteluiden analyysin ja siihen lisdttyjen ohjeistusten pohjalta syntyi sel-
ked kasitys vesisynnytyksen hoitamisesta ja siihen liittyvista tarkeista asioista, joita

tulee ottaa huomioon vesisynnytysta suunnitellessa. Né&ité asioita kasitelldan tuloksis-

Sa.
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5 TULOKSET

Tassd kappaleessa on koottu tuloksia ulkomaalaisten tutkimusten, kirjallisuuden ja
englantilaisten sairaaloiden ohjeista. Liséksi tuloksissa ké&sitelladn teemahaastattelui-
den materiaalia ja Suomessa vesisynnytyksia hoitaneiden sairaaloiden vesisynny-

tysohjeita ja tapoja.

Kirjallisuuskatsauksessa kéytetyissa tutkimusartikkeleissa kaytettiin paasaantoisesti
veteen synnyttdjid vertaillen maalla synnyttaviin. Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni,
ettei vesisynnytyksell& ole erityisié haittoja verrattuna tavallisesti maalla syntyneisiin
néhden. Myodské&éan teemahaastattelujen perusteella ei vesisynnytyksestd noussut ilmi
kovinkaan negatiivisia asioita. Hyvin suunniteltu vesisynnytys on miellyttdva koke-
mus matalan riskin synnyttdjalle, joka haluaa ladkkeettomén vaihtoehdon synnyttaa

turvallisesti sairaalan ohjeiden mukaisesti (Harper 2014).

5.1 Vesisynnytyksen vaikutukset synnyttéjalle

Vesisynnytyksiin liittyvéan kirjallisuuskatsauksen mukaan I&mpiméssé vedessa oleilu
synnytyksen aikana auttaa synnyttdjdd pysymaan lampimang, olon miellyttdvana ja
rauhallisena, jolloin stressihormonitaso laskee ja synnyttdja rentoutuu, endorfiini- ja
oksitosiinituotanto lisdantyvat ja synnytys edistyy. Liséksi vesi on kivunlievittdja ja
auttaa synnyttdjaa kontrolloimaan paremmin vartaloaan, koska vesi kannattelee, an-
taa paremman tuen ja rentouttaa lihaksia. Vedessé synnyttaja pystyy lilkkumaan va-
paammin eri asentoihin, kuten olemaan pystymmassa, ja ndin myos lantion alueen
lihakset ja valilihan alue pehmenevat ja rentoutuvat, jolloin kohdunsuu aukeaa pa-
remmin ja auttaa ihoa/valilihaa myotaaméaén paremmin. Lisaksi erilaiset asennot aut-
tavat maksimoimaan lantion aluetta, mikd voi auttaa parantamaan sikion laskeutu-
mista ja k&&ntymisté synnytyskanavassa ja helpottamaan synnytystd. Nain parantuu
myo6s kohdun verenkierto ja verenpaine. (Mollamahmutoglu ym. 2012; Harper 2014;
Henderson ym. 2014; Gaytiti ym. 2015.)
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Kirjallisuuskatsauksen mukaan kiputuntemus ja synnytyksen kestot olivat suotui-
sempia veteen synnyttdjilla. VAS-asteikolla (visual analogue scale), joka on numee-
rinen 0-10-asteikko, synnytyksen kipua madériteltiin paljon alhaisemmaksi veteen
synnytténeilld, koska lammin vesi helpottaa jannittyneisyyttd ja ahdistusta ja nain
auttaa sietdmaan kiputuntemusta. Tdma tuo mukanaan myos kasvaneen kontrollin ja
tyytyvaisyyden tunteen. (Henderson ym. 2014; Gaytiti ym. 2015; Minjun ym. 2018.)
Mollamahmutoglu ym. (2012) tutkimuksessa havaittiin VAS-kipuasteikolla mitattu-
na kivun olleen matalampi kuin maalla epiduraalin kanssa synnyttaneilld, joten tdméa
kertoo vesisynnyttajien vahemmastd analgesian tarpeesta. Lisaksi synnytyksen kestot
raportoitiin lyhyemmiksi veteen synnyttaneilld (Gaytiti ym. 2015; Lim ym. 2016).
Mollamahmutoglu ym. (2012) tutkimuksessa raportoitiin erityisesti toisen ja kol-
mannen synnytyksen vaiheen olleen lyhyempid verrattuna maalla synnytténeisiin,
kun taas ensimmaéisen vaiheen kestossa ei ollut merkittavad eroa. Lyhyempi kolmas
vaihe selittdd osaltaan my6s vahemman verenvuodon. Minjun ym. (2018) tutkimuk-

sessa ei huomattu eroja synnytyksen kestoissa.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa raportoitiin vahemmisté episiotomialuvuista ja
suuremmista maarista ehjié valilihan alueita, mutta kuitenkin enemman pienia eli en-
simmaisen ja toisen asteen repeamia veteen synnyttaneilld. Isompia kolmannen as-
teen repedmid raportoitiin vain yksittaisid, mutta kuitenkin paljon vdhemman kuin
tavallisesti synnyttaneilld. (Mollamahmutoglu ym. 2012; Henderson ym. 2014;
Gaytiti ym. 2015; Lim ym. 2016; Minjun ym. 2018.) Hendersonin ym. (2014) tutki-
muksessa 0,3 % veteen synnytténeistd (n= 1519) oli tullut kolmannen asteen repedma
ja neljannen asteen repedmia ei yhtadan. Lim ym. (2016) tutkimuksessa raportoitiin,
etta Singaporen tutkimussairaalassa on rutiininomaista leikata episiotomia ensisyn-
nyttdjille tavallisissa synnytyksissd, jotta ehk&istddn isommat repeamét, joten tdma
tapa muuttaa vertailua tdmén sairaalan osalta. Se, miksi veteen synnyttaneilld on
enemman pienid repedmid, selittyy ainakin vaikeammalla péaésylla naisen valilihalle
synnytyksen aikana, kun taas isommilta repedmilta ja episiotomioilta valtytaan juuri

veden ansiosta. (Mollamahmutoglu ym. 2012.)

Vaikka jalkeisvaiheessa on vaikea arvioida vuodon maaraa, tuli haastattelussa ilmi,
ettd katiloilla on tuntuma, ettd vuotoa tulisi vesisynnytyksissd enemman kuin tavalli-

sissa synnytyksissa kuten myds pienié repedmié tulisi enemman (Hyvinkaa haastatte-
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lu 2018). Kuitenkin tutkimusten perusteella verenvuodossa ei huomattu olevan eroja
tavallisesti synnyttaneiden ja veteen synnyttaneiden valilla (Lim ym. 2016; Minjun
ym. 2018). Yli 500ml verenvuotoa tuli 3/118 veteen synnyttéjastd, kun kontrolliryh-
massa luku oli 4/118. Istukan kiinnijadmisia raportoitiin olevan hieman enemman
veteen synnyttaneilld. Lukumaara oli kolme vastaan maalla synnyttaneiden nollaan.
(Lim ym. 2016.) Henderson ym. (2014) tutkimuksessa istukka synnytettiin paaséan-
toisesti aktiivisesti eli napanuora katkaistiin, annettiin oksitosiini-injektio ja istukka
autettiin normaalisti syntymaan. Fysiologista hoitoa eli ei napanuoran katkaisua, ei
oksitosiinia ja istukan syntyminen aidin ponnistaessa kéytettiin verrattain harvoin,

noin 12 % veteen synnytténeista.

Synnyttdminen veteen, kuten ei myoskaan synnyttdminen maalla, ole taysin steriilid,
jolloin bakteereiden mahdollisuus on huomioitava. Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni,
ettd didin saamat infektiot veteen synnyttavilla oli joko matalammat tai samaa luok-
kaa kuin tavallisesti synnyttavien kesken (Minjun ym. 2018). Minjun ym. (2018) tut-
kimuksessa kay ilmi, ettd synnytyksen jalkeinen virtsaretentio oli merkittavasti alhai-
sempi veteen synnyttéjilla kuin maalla. Muissa tutkimuksissa ei otettu kantaa virtsa-

retentioon.

Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni myos syitd miksi altaaseen padsaantdisesti mennaan
ja miksi sieltd poistutaan. Jessimanin (2009) tutkimuksen mukaan suurin syy altaa-
seen menolle oli kivunlievitystarkoitus. Altaassa vietettiin aikaa 10-255 minuulttia,
keskimadréinen aika oli 91 minuuttia. Suurimpana syyna altaasta poistumiselle oli
tarvittava vahvempi kivunlievitys. Muita ilmoitettuja syitd vedesta poistumiselle oli-
vat muun muassa huonovointisuus, sisatutkimuksen tekeminen, kuumuus, virtsaus-
tarve ja synnyttdjan oma tahto seka sikioon liittyvat syyt. 82 % (n= 877) tutkimuk-
seen osallistuneista veteen synnyttdjistd meni veteen ennen kuin kohdun suu oli
auennut viisi senttimetrid. Tdman sairaalan kokemus osoitti, ettd vain 1 % eli 13 syn-
nyttdjaa lahti pois altaassa, koska supistukset laantuivat. Hendersonin ym. (2014)
tutkimuksessa suurimmat syyt altaasta poistumiselle ennen ponnistusvaihetta olivat

oma tahto, synnytyksen hidas eteneminen ja sikion sydandanimuutokset.

Minjun ym. (2018) tutkimuksessa ilmeni, ettd vaikka ladketieteellisia interventioita

(esimerkiksi kalvojen puhkaisu ja oksitosiini) tarvitaan toisinaan vesisynnytyksissa,
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néita edistdmistoimenpiteitd tarvitaan harvemmin kuin tavallisesti synnyttavilla. Tas-
sé tutkimuksessa ilman mitaan ladketieteellisia interventioita synnytta veteen 54 %

(n=5420), kun taas tavallisesti synnyttdjista seitseméan prosenttia (n= 45154).

5.2 Vesisynnytyksen vaikutukset vastasyntyneelle

Veteen syntymiselld vastasyntyneen kannalta I0ytyy hyotyiné ainakin ei-lakitty iti,
jolla oma oksitosiini ja endorfiini virtaavat ja pakottavat ndin vauvan syntyméan
luonnonmukaisesti, jolloin aiti pystyy olemaan hyvin lasna syntymahetkelld. Rauhal-
linen &iti rauhoittaa myds vastasyntynyttd. (Harper 2014.) Tutkimusten mukaan ve-
teen syntyneiden ja tavallisesti syntyneiden vélilld on huomattu, ettd veteen synty-
neilld on merkittavasti suuremmat mahdollisuudet syntyé ilman traumoja/vammoja
(Demirel ym. 2013). Koska vesi on samanlaista ymparistéltaan kuin lapsivesi, tulee

sikiolle/vastasyntyneelle pehmedmpi siirtyminen pois kohdusta (Gaytiti ym. 2015).

Kirjallisuuskatsauksen mukaan Apgar-pisteissé ei huomattu olevan huomattavia ero-
ja tavallisesti syntyneiden ja veteen syntyvien valilld. Minuutin idssé alle seitseman
pistettd saaneiden vastasyntyneiden maara on verrattuna maalla syntyneisiin sama.
(Mollamahmutoglu ym. 2012; Gaytiti ym. 2015; Lim ym. 2016.) Henderson ym.
(2014) tutkimuksessa veteen syntyneistd vastasyntyneistda Apgar-pisteitd minuutin
idssa alle seitsemén sai vain 1,1 % (n= 1519), joka tarkoittaa 17 vastasyntynytta ja
viiden minuutin iassa lukema on enéa 0,1 % eli yksi vastasyntynyt. Vaikka ohimene-
vid hengitystieongelmia raportoitiin molemmissa ryhmissa samanvertaisesti, lyhy-
empi synnytysaika vahentdd myos vastasyntyneiden hypoksialukuja (Demirel ym.
2013; Gaytiti ym. 2015; Lim ym. 2016).

Kirjallisuuskatsauksen mukaan veteen syntymisellé ei ole néhty olevan yhteytta vas-
tasyntyneiden infektioihin. Liséksi ei ole raportoitu enempéd GBS- (B-ryhman strep-
tokokki) kolonisaatioita tai muita infektioita vesisynnytyksen jalkeen verrattuna
maalla syntyneisiin. (Mollamahmutoglu ym. 2012; Demirel ym. 2013; Harper 2014.)
Demirel ym. (2013) tutkimuksessa veteen syntyneistd vastasyntyneista vain kolmella
220 vastasyntyneestd todettiin synnytystrauma: yksi olkahermovaurio, yksi na-

panuoran katkeaminen ja cephalhematooma. Vaikka veteen syntyneité vastasyntynei-
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ta siirtyy jossain méarin vastasyntyneiden teho-osastolle hoitoon hengitysongelmien
vuoksi, ovat namé yleensad alkuvaikeuksia ja antibioottihoitoa tarvitsevista infek-
tioparametrit ovat olleet lopulta negatiivisia (Demirel ym. 2013; Henderson ym.
2014). Minjun ym. (2018) tutkimuksessa vastasyntyneiden asfyksiatapauksia oli va-
hemman veteen syntyvissa (0,31 % eli 17 vauvaa) (n= 5420) kuin tavallisesti synty-
neissd (1,58 % eli 715 vauvaa) (n= 45154). Kuitenkin merkittavaa eroa ei ollut vas-
tasyntyneiden teho-osastolle siirtymisen tarpeessa; veteen syntyneilld 10,15 % ja ta-
vallisesti syntyneilld 15,7 %. Napanuoran katkeaminen on harvinainen vesisynnytyk-
sissd, mutta tatd on raportoitu tapahtuneeksi. Henderson ym. (2014) tutkimuksessa
napanuora oli katkennut 0,1 % (2 kappaletta) veteen syntyneistd (n= 1519) ja samai-
sessa tutkimuksessa vain kolme vastasyntynyttd oli joutunut vastasyntyneiden teho-

osastolle hoitoon kuumeen tai epaillyn infektion vuoksi.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan vesisynnytys ei tuo enempéaé riskeja vastasyntyneelle.
Hartiadystokioiden esiintyvyys on matalampi veteen syntyneilld (Minjun ym. 2018).
Yhtaan vastasyntyneen hengittdmista veden alla ei ole raportoitu. Tat4 selittdnee vas-
tasyntyneen sukellusrefleksi. (Mollamahmutoglu ym. 2012.) Lampimé&ssa vedessa ja
etenkin liian 1&mpimé&ssa vedessa oleilu voi nostattaa synnyttdjan ruumiin lampo6a
liikaa, jolloin sikidllakin voi 1ampd nousta ja se nékyy korkeana sykkeend/ takykar-
diana. Téallgin sikionkin vointiin auttaa didin viilentdminen. Syntyman jalkeen yksi
monista vesisynnytyksen eduista on katkeamaton ihokontakti, joka pitd4 parhaiten
vastasyntyneen lammon hyvané. Tutkimukset eivat ole 16yténeet yhteyttd vesisynny-

tysten, vastasyntyneiden kuolleisuuden ja tehohoidon tarpeen vélilla (Harper 2014.)

5.3 Vesisynnytyksen indikaatiot ja kontraindikaatiot

Suomen eri sairaaloiden ohjeistuksia vesisynnytysten indikaatioista ja kontraindikaa-
tioista luettua ja teemahaastatteluita tehtyé ilmeni, ettd useimmiten kaytossa on Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Haikarakansion (2016) ohjeistus, josta on

muokattu oman sairaalan tarpeeseen sopiva vesisynnytysohjeistus.

Yleisohjeena on, ettd vesisynnytys on mahdollinen, mikéli synnytyksen kulku on ol-

lut tdysin normaali, on odotettavissa taysin normaali ponnistusvaihe, telemetria on
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kéytettdvissd, ei ole tarvetta jatkuvalle KTG-seurannalle, k&tilo on perehtynyt ve-
sisynnytyksen hoitamiseen ja myds synnyttdja on vesisynnytysmyonteinen. Nama
tarkoittavat, ettd raskausviikkoja tulee olla 37- 41+6, yksisikidinen raskaus, raivotar-
jonta, GBS on huomioitu, sikion vointi on hyva eli KTG on normaali, aidill& hyvé ja
virked kunto liikkua sek& hyvd kommunikaatioyhteys. (Bartlett 2017; Haikarakansio
2016; Turun yliopistollinen sairaala 2017.)

Veden kayton katsotaan olevan sallittua matalan riskin synnyttajalle ja sen tulee olla
synnyttdjan oma valinta, kun katilo katsoo kaikkien kriteerien tayttyvan (Norfolkin ja
Norwichin yliopistolliset sairaalat 2017). Mika tahansa tilanne, joka vaatii jatkuvaa
sikidbn monitorointia, jota ei pystytd toteuttamaan vedessa ollessa, on kontraindikaa-

tio vedessa ololle (American College of Nurse-Midwives 2016).

Synnytyksen avautumisvaiheessa ammeessa olon kontraindikaatioita ovat ennenai-
kaisuus eli alle 37+0 raskausviikkoa, infektio-oireinen synnyttdja tai synnyttdjan
lammonnousu. (Haikarakansio 2016; Turun yliopistollinen sairaala 2017.) Arizonan
sairaalan ohjeissa (2016) mainitaan kontraindikaatioksi didin 1&mp6, jos se on 38-
astetta tai enemman sekd@ hoitamaton ihoinfektio. Oulun yliopistollisen sairaalan
(2015) ohjeistuksessa didin lammon tulee olla alle 37,6 astetta. Lisaksi kontraindi-
kaatioita ovat GBS-positiivisuus, jos antibiootteja ei ole aloitettu, vakavat raskaus-
komplikaatiot, kuten esimerkiksi pre-eklampsia, jotka voivat vaikuttaa vastasynty-
neen vointiin, KTG-muutokset, runsas verinen vuoto, akuutti herpes genitalis-
infektio, epilepsia, puudutukset, veri- tai kosketuseristys (hepatiitti B ja C seka HIV,
MRSA), oksikodonin annosta alle 2 tuntia ja petidiinin annosta alle 3-4 tuntia, eika
synnyttdja saa olla unelias. Naiden lisdksi vesisynnytykselle kontraindikaatioina ovat
IUGR- (intrauterine growth restriction) tai LGA- (large for gestational age) sikio,
synnyttdjan aiempi hankala sikion ulosautto (hartiadystokia), sikion makrosomia,
synnyttajan vaikea ylipaino (BMI yli 35) tai huono liikkuvuus/liikuntaelinvammat,
monisikioraskaus, perétila, lapsivesi, joka vaatii vastasyntyneen hengitysteiden ime-
misen (lapsivesi saa olla vihre&d, jos se on juoksevaa) ja muutokset &idin tai sikion
voinnissa. (Haikarakansio 2016; Turun yliopistollinen sairaala 2017.) Koska me-
konium lapsivedessé saattaa indikoida stressaantunutta vastasyntynytta ja taten suu-

rempaa riskid hengittad veden alla, tulisi vedesta poistua tassa tapauksessa. Myos hil-
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jattain saatu morfiinityyppinen laéke voi syrjayttad sukellusrefleksin, jolloin niitd on

hyva valttaa lahitunteina ennen vesisynnytysté. (Dekker 2014.)

Lim ym. (2016) mainitaan kontraindikaatioksi myds diabetes, joka vaatii insuliini-
infuusion. Hyvinkaan sairaalan (2016) ohjeistuksessa mainitaan lisdksi kontraindi-
kaationa vesisynnytykselle ladkehoitoinen raskausdiabetes ja runsas tupakointi ras-
kausaikana (yli 15 savuketta/vrk). Royal Berkshiren (2016) ohjeistuksessa mainitaan
kontraindikaatioksi liséksi edelliset 3. tai 4. asteen repedmét ja ajankohtainen merkit-
tdvd mielenterveysongelma l&akityksineen. Nottinghamin yliopistollisen sairaalan
(2016) ohjeistuksessa otetaan kantaa myds raudan maaraén, joka tulisi olla hyvalla

tasolla eli vahintdan 100g/I, jotta voi kdyttdd ammetta.

Englannin sairaaloiden (Mid Essexin sairaalapalvelut 2015; Royal Berkshire 2016)
ohjeistuksissa otetaan kantaa my6s &idin kohonneisiin verenpaineisiin, edelliseen ai-
empaan sektiosynnytykseen seka lapsiveden menoon yli 24 tuntia aiemmin, jolloin
nama olisivat kontraindikaatioita ammeen kéytolle. Jos vedenmenosta on yli 24 tun-
tia, voidaan vettd kayttada synnytyksessd, kuitenkin didin 1ampoé tarkkailemalla tun-
neittain (Nottinghamin yliopistollinen sairaala 2014). Oulun yliopistollisen sairaalan
ohjeessa (2015) ammeen kéyttd on sallittua, jos lapsivedenmenosta on kulunut alle
18 tuntia. Lisaksi mainitaan indikaationa, ett4d kohdunsuun on oltava viisi senttimet-
ri& auki ennen veteen menoa (Mid Esssexin sairaalapalvelut 2015). Royal Berkshiren
(2016) ohjeistuksessa sektiosynnytyksen jalkeen ammetta voi kayttdd avautumisvai-
heessa kivunlievitystarkoituksessa, jos &idin pulssia seurataan 15 minuutin vélein ja
ponnistusvaiheessa noustaan pois ammeesta. Bartlettin (2017) artikkelissa USA:sta
mainitaan kontraindikaatioksi kaksi tai enemman aikaisempaa sektiosynnytysta. Sek-
tiosynnytystad seuraavassa alatiesynnytyksesséd pelkona on kohturuptuura, joka on
kuitenkin riskind todella pieni ja jota voidaan seurata jatkuvalla sikion sy-
danaanikayralla ja synnyttajan pulssiseurannalla (Garland 2011, 33; Jackson 2013).
Nottinghamin yliopistollisen sairaalan ohjeistuksessa (2014) mainitaan veden olevan
luonnollisesti hypotensiivinen, jolloin se voi olla hyddyksi essentiellissa hypertensi-
0ssa, tdma tarkoittaa kuitenkin tarkempaa synnyttdjan verenpaineen seurantaa vedes-
sé ollessa. Hyvinkaan ja Oulaskankaan ohjeissa ei mainita ollenkaan sektiosynnytyk-
sid, eika sitd pidetda kontraindikaationa veden kaytolle synnytyksessd. (Hyvinkaa
haastattelu 2018; Oulaskangas haastattelu 2018.)



34

Synnytt4ja, joka tarvitsee oksitosiini-infuusion synnytyksen kaynnistamiseksi tai
vauhditukseksi, ei voida tarjota veden kéaytt6a synnytyksessa, koska ei voida varmis-
tua mahdollisesta kohdun hyperstimulaatiosta ja tdmén tuomista riskeista (Royal
Berkshire 2016; Oulaskangas haastattelu 2018.) Muulla tavalla synnytyksen kaynnis-
tdminen ei ole itsesséén kontraindikaatio veden kaytolle, mutta muut vasta-aiheet tu-

lee huomioida ja kokonaistilanne arvioida (Turun yliopistollinen sairaala 2017).

5.4 Vesisynnytyksen hoitamiseen liittyvid ohjeita ja hyviksi todettuja kaytantoja

5.4.1 Huomioitavia asioita vesisynnytyksessa

Huomioitavia asioita vedessa oleilun aikana ovat synnyttajan yleisvointi, synnyttéjan
kehon 1amp0, veden lampdatila, riittdva nesteen saanti eli juomisen tarkeydesta muis-
tuttaminen, vessassa kdyntien tasainen tahti ja sikion vointi. Jos supistukset hiipuvat,
ammeesta voi valilla nousta kdvelemadn ja palata sinne supistusten voimistuessa.
(Kortesalmi 2005.) Laakkeellisista kivunlievityksistd ainoastaan ilokaasun kaytté on
sallittua vedessé oleilun aikana. (Garland 2011, 77; Nottinghamin yliopistollinen sai-
raala 2014; Kortesalmi 2005.)

Kirjallisuuskatsauksen perusteella ei 10ytynyt selkeda aikaa, jolloin olisi paras menné
veteen. Gaytiti ym. (2015) tutkimuksessa veteen aikoville dideille suositeltiin ennen
altaaseen menoa peréruisketta sek& suihkua ja siirtymaan ammeeseen vasta kohdun
suun ollessa nelja senttimetrid auki. Paras aika menn& veteen on, kun synnytys on
kunnolla kéynnissa ja supistukset ovat niin Kivuliaat, ettd synnyttdja haluaisi jotain
helpotusta esimerkiksi ilokaasua. Kohdunsuun olisi hyvé olla auki noin 4-5 sentti-
metrid. Kuitenkaan estettd aiemmin veteen menemiselle ei ole. Tall6in joko supistuk-
set loppuvat tai synnytys lahtee kayntiin kunnolla. (Oulainen haastattelu 2018.)

Henderson ym. (2014) tutkimuksessa ei 16ydetty yhtélaisyyksia synnytyksen hidas-
tumisen ja keston kanssa, jos veteen oli menty ennen kuin kohdunsuu oli nelja sent-
timetria auki. Jos supistukset muuttuvat epésaannollisiksi, lyhyiksi tai heikoiksi, tuli-
si synnyttdjaa rohkaista nousemaan pois vedesta ja palaamaan mythemmin halutes-
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saan takaisin. (Royal Berkshire 2016.) Arizonan sairaalan ohjeistuksessa (2016) suo-
sitellaan enintddn kuutta tuntia olemaan samassa vaihtamattomassa vedessd. Haastat-
telussa kévi ilmi, ettei altaassa ololle ole tiukkaa maksimiaikaa (Hyvinkaa haastattelu
2018).

Hormonaaliset vaikutukset veteen mennessd alkavat nékya vasta noin 20 minuutin
kuluttua ja ovat huipussaan noin 90 minuutin kohdalla. Tasta syysta ympariston (vesi
ja ilma) vaihtaminen noin kahden tunnin vélein kannattaa. Samalla vedesté pois ol-
lessa on hyva jaloitella, kdyda pissalla ja arvioida supistusaktiivisuutta. 30 minuutin
jalkeen takaisin veteen mennessé alkaa taas kemiallinen ja hormonaalinen toiminta,
joka tarkoittaa muun muassa oksitosiinin lisdantynytta eritysta. (Nottinghamin yli-
opistollinen sairaala 2014.) Jotkut synnytt&jat kokevat supistukset vedessa niin kipei-
ng, ettd haluavat heti pois sieltd. Katildiden olisi hyva motivoida synnyttdjaa jo ennen
veteen menoa, ettd niinkin voi kdydé ja se on merkki siitd, ettd synnytys edistyy. Tal-

I6in olisi tarke&d& muistaa rentoutuminen supistusten valilla. (Kortesalmi 2005.)

Veden lampdtilaa tulee tarkkailla tunneittain, ponnistusvaiheessa 15-30 minuutin
valein ja se ei saa nousta yli 37,5 asteeseen. Myos aidin [ampo64 ja pulssia ohjeiste-
taan tarkkailemaan tunneittain, ensimmainen kerta ennen altaaseen menoa. Synnytta-
jan 1ampo, joka nousee yli 37,5-asteen ja joka ei laske yksinkertaisilla jaa@hdytystoi-
menpiteilld (nostaa ylévartaloa ilmaan, asennon vaihdot, juonti ja huoneen viilenta-
minen), tulee synnyttdjan poistua altaasta. Kuitenkin avautumisvaiheessa veden lam-
potilaa voidaan séé&delld synnyttdjan mukavuuden mukaisesti. Synnytt4jada rohkais-
taan juomaan paljon (noin 500-1000ml/h suositus), kdymaan vessassa virtsaamassa
ja poistumaan altaasta, jos se ei tunnu mukavalta. (Nottinghamin yliopistollinen sai-
raala 2014; Mid essexin sairaalapalvelut 2015; Royal Berkshire 2016.) Oulun yli-
opistollisen sairaalan ohjeissa (2015) ohjeistetaan synnyttdjan lampd ottamaan vain
tarvittaessa ja Hyvinkaalla (2018) ohjeistetaan lammon ottaminen ennen altaaseen

menoa.

Kirjallisuuskatsauksessa veden suosituslampdatilat vaihtelivat vélilla 35-37-astetta ja
suositeltu veden korkeus oli noin rintoihin asti. Kuitenkin veden tulee olla tarpeeksi
syvd, jotta se kannattelee, mutta ei niin syvé, ettd olo tuntuu epdvarmalta. (Gaytiti

ym. 2015; Lim ym. 2016). Lisaksi huoneen lampdtilan séately huomioitiin. Gaytiti
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ym. (2015) mainitaan sopivaksi huoneldmpdtilaksi 26-28-astetta, kun taas englanti-
laisissa sairaaloissa huonelampétilan ohjeistus on matalampi. Mid Essexin sairaala-
palveluiden (2015) ohjelampétilana pidetddn 21-22-astetta ja Nottinghamin yliopis-

tollisessa sairaalassa (2014) suositus on 22—24-astetta.

Suomen sairaaloiden ohjeistuksissa (Hyvinkaéan ohjeistus 2016; Haikarakansio 2016;
Turun yliopistollinen sairaala 2017) avautumisvaiheessa 34-37-asteisessa vedessa
voi olla sek& ehjilla ettd puhjenneilla kalvoilla, kuitenkin sikion sydan&anié on voita-
va seurata avautumisvaiheessa ajoittain tai jatkuvasti telemetrialla. Synnytyksen la-
tenttivaiheessa veden lampdtila voi olla lampiméampi. Kun taas synnytyksen edetessa
on suositeltavaa laskea veden lampdtila lahelle 35-asteista, koska hieman alle kehon
lampdtilaa matalalampdisempi vesi tukee luonnonmukaisen synnytyksen etenemista
(Honkanen 2017). Siki6 ei pysty hikoilemalla alentamaan l&mpd&an, joten lampi-
mammassa vedessé sikion 1ampo saattaa nousta lilan korkeaksi. Yleensd synnyttdja
itsekin kaipaa hieman viiledmpéaé vettd, kun lihastoiminta lisaantyy. Liian kuumassa
vedessé (etenkin yli 37-asteinen) tulee synnyttdjélle herkasti huono olo ja myos siki-
On haittavaikutukset lisaantyvat. (Hyvinkaan ohjeistus 2016; Haikarakansio 2016;
Turun yliopistollinen sairaala 2017.) Jos &idin 1ampd nousee liikaa, niin sikion sy-
danaanet tulevat takykardisiksi, jolloin on hyvé nousta pois ammeesta véahaksi aikaa.
Kun vesi on sopivan lampdista synnyttajalle, on héanen kehon lampdnsé sopiva ja se
pitédd hyvin myos vastasyntyneen lammon sopivana ihokontaktissa (Honkanen 2017).
Liian kylmé&kaan vesi ei ole suotava, silla se saattaa stimuloida vastasyntyneen hen-

gittdmaan liian aikaisin ennen kuin kasvot ovat pinnalla. (Garland 2011, 87.)

Vaikka neuvotaankin kayttdmaan hands off-tekniikkaa, tulee hetkid, jolloin tarvitsee
laittaa kadet veteen. Sisdtutkimus voidaan tehd& vedessa pitkilla steriileilld hanskoil-
la tai nousta vedesta tutkimuksen tekemisen ajaksi pois. (Lim ym. 2016.) Tutkiminen
voi tapahtua myds synnyttdjdn nostaessa lantionsa vedenrajaan, jolloin ei tarvitse
kurkotella altaan pohjalle (Honkanen 2017). Vesisynnytyksia hoidettaessa pidetadéan
kaytossd hiukan normaalia pidemmat hanskat tai steriilit hanskat, jotka ovat normaa-
leja hanskoja napakammat. Tarvittaessa kaytdssa on yhtd kokoa pienemmaét hanskat
kuin normaalisti, jotta vettd ei menisi niin helposti hanskojen sisdén. Vedessé tutki-
taan vain, jos sille on syytd, kuten esimerkiksi synnytys ei edisty. (Hyvinkaa haastat-

telu 2018; Oulaskangas haastattelu 2018.) Normaalisti etenevassd synnytyksessa ei
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ole automaattisesti tarvetta kalvojen puhkaisulle, mutta sekin on mahdollinen tarvit-
taessa vedessa ollessa (Nottinghamin yliopistollinen sairaala 2014; Hyvink&én haas-
tattelu 2018).

Koska ammetta ei voi sdddelld kuin sankya sopivalle korkeudelle, on henkil6kunnan
ergonomiasta muistettava huolehtia silti. Esimerkiksi synnyttdjaa voidaan pyytéaa pi-
tdmaan sydanédanianturia vatsallaan, ettei katilon tarvitse olla mutkalla altaan reunal-
la. Altaan vierelle voi ottaa jakkaran, missé voi istua ja rauhoittua kuuntelemaan
synnyttajad. Kurkottelut altaaseen ja muut ty6asennot muistettava tehda selk&é sads-
tden (Garland 2011, 54; Oulaskangas haastattelu 2018). Ergonomia on parempi pie-
nemmissd ammeissa (Active birth-ammeet) kuin isossa ammeessa (Amor), kun ne
ovat matalampi reunaisia ja niihin ylettyy jokapuolelta avustamaan synnyttajaa. Pie-
nemmistd ammeista on helpompi synnyttdjan poistua. (Hyvinkaa haastattelu 2018.)

Synnyttdja yleensa tietdd parhaiten itse millaisessa asennossa haluaa olla: ammeen
reunaan tai tukihenkil6on nojaten, uimarenkaaseen nojaten, tangosta roikkuen, pol-
vilteen/nelinkontin ollen (Oulaskangas haastattelu 2018). Ammeessakaan ei kuiten-
kaan saa j44da paikoilleen samaan asentoon, vaan asentoa olisi hyva vaihdella, var-
sinkin pidempéan sielld ollessa (Honkanen 2017). Synnyttdjaa ei saa koskaan jattaa
yksin ammeeseen. Koska useinkaan kétilo ei pysty jadmaan koko ajaksi vierelle, on
tukihenkilo pakollinen. (Nottinghamin yliopistollinen sairaala 2014; Lim ym. 2016;
Hyvinkad haastattelu 2018.) Synnytt4jan ollessa vedessé tukihenkilon térkein rooli
on tukea esimerkiksi pitdméall& huone ja vesi sopivan l[ampoising, rohkaista synnytta-
jaa pysymaéan kontrollissa, hieroa hartioita ja kasia, tarjota juomista tai vaikka menna
altaaseen yhdessé. (Nottinghamin yliopistollinen sairaala 2014.) Katilon tulee varau-
tua turvalliseen ymparistoon, joka tarkoittaa, ettd altaan ympéristo on sellainen, etta
sieltd voidaan poistua nopeastikin, jos jokin tilanne néin vaatii (Arizonan sairaalan
ohjeistus 2016). Saatavilla tulisi olla pelastusverkko, jos synnyttdjaé ei saada muuten
kuin nostamalla pois vedestd (Garland 2011, 103; Royal Berkshire 2016).

Synnytt4ja voidaan pyytdd poistumaan kesken synnytyksen vedestd pois. Tallaisia
syitd ovat tarvittava ladkkeellinen kivunlievitys, didin lammon nousu tai sikion taky-
kardinen tai muuten poikkeava sykekayrd, vaikeus saada luotettavaa sykekayréa,

mekoniumin varjddméa paksu lapsivesi, supistusten hiipuminen, poikkeavat veren-
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vuodot missé vaiheessa tahansa, pitkittynyt ponnistusvaihe, veden epédpuhtaus, tiukka
napanuora kaulan ympérilla ja hartiadystokia. (Mid Essexin sairaalapalvelut 2015;

Arizonan sairaalan ohjeistus 2016.)

GBS-profylaksian toteutuksessa I0ytyy erilaisia menettelyitd, kuten kanyylin jatta-
minen kéteen ensimmaisen annoksen annon jalkeen, jolloin kanyloitu kasi tulee pitaa
kuivana, tai sitten kanyyli poistetaan antibiootin tiputtua ja tarvittaessa kanyloidaan
uudelleen, jos on tarvetta toisella annokselle. (Nottingham yliopistollinen sairaala
2014; Royal Berkshire 2016; Oulaskangas haastattelu 2018.)

My®os veden puhtaana pitdminen on térkedd. Veteen tulevat eritteet, kuten lima, lap-
sivesi, verihyytymadt ja uloste, eivét ole infektioriski &didille tai vastasyntyneelle. Bak-
teerit ovat synnyttdjan omia ja vastasyntynyt kohtaa samat bakteerit normaalissakin
synnytyksessd maalla. Liséksi vesi laimentaa eritteitd. Kaikkia sattumia vedessé voi
yrittdd kalastaa vedesta pois siihen tarkoitetulla sihdilld. Vesi pitéisi pysya mahdolli-
simman kirkkaana, jolloin esimerkiksi lapsiveden varié voidaan tarkkailla. Ei haittaa
Jos synnytt&jé virtsaa altaaseen, koska virtsa on steriilid. (Kortesalmi 2005.) Ennen
ammeeseen menoa ei automaattisesti anneta synnyttéjille peréaruisketta, vain synnyt-

tajan toiveesta (Hyvinkaa haastattelu 2018).

Laitoshuoltajat hoitavat ammeen siivouksen ja hygienian hoidon synnyttajien valilla
(Hyvinkaa haastattelu 2018; Oulaskangas haastattelu 2018). Koska isossa vesimaa-
rassa bakteereidenkin maaréd vesimillilitraa kohden on pienempi, on veden laatukin
parempi. Ennen ammeen tayttda on hyva paastdad kuumaa vettad pitkin ammeen reu-
noja pari minuuttia, ennen tulpan laittoa. Tulpan avausta ei suositella kesken vedessa
oleilun. (Miettinen 2014, 86.) Amme tulee tyhjent&d& kayton jalkeen mahdollisimman
nopeasti ja puhdistettava, jotta bakteerikasvusto ei ehdi kasvamaan. (Norfolkin ja

Norwichin yliopistolliset sairaalat 2017).

5.4.2 Vesisynnytyksen toteuttamisen hyviksi todettuja kaytantoja

Sikion ja didin vointia seurataan vesisynnytyksessa samalla tavalla kuin normaalissa

komplisoitumattomassa synnytyksessa. (Garland 2011, 78; Oulun yliopistollinen sai-
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raala 2015.) Tama4 tarkoittaa sikién voinnin seurannassa, ettd ulkoisella telemetria-
seurannalla mennéan, jos saadaan luotettavaa rekisterdintia, muuten kaytossa siséi-
nen tarkempi anturi (Hyvink&4 haastattelu 2018; Maurola sahkoposti 17.10.2018;
Soini sahkoposti 22.10.2018). Sikion sydanéanten seurannan ohjeissa on sairaalakoh-
taisia eroja, joita noudatetaan niin tavallisissa synnytyksissa kuin vesisynnytyksissa.
Toisissa paikoissa sydanaania tulee kuunnella ajoittain, eika siséistd seurantaa kéyte-
td vedessd (Oulaskangas haastattelu 2018). Kun taas toisaalla ohjeena on ottaa
KTG:ta 20 minuuttia/tunti, joko ulkoisella tai sisédisella seurannalla ja ponnistusvai-
heessa tulee olla jatkuva seuranta. Myos kalvojen puhkaisu on mahdollinen vedessé
ollessa. (Hyvinkaa haastattelu 2018.) Lim ym. (2016) mainitaan 20 minuutin KTG:n
ottaminen ennen kuin tehdaan paatds veteen siirtymisesta. Gaytiti ym. (2015) ja Nor-
folkin ja Norwichin yliopistollisten sairaaloiden (2017) ohjeissa ohjataan ottamaan
sikion sydandéanikdayrédd minuutin ajan alkaen heti supistuksen lopusta joka 15 mi-
nuutti siihen asti kun vauva syntyy. Lisédksi Mid essexin sairaalapalveluiden (2015)
ja Norfolkin ja Norwichin yliopistollisten sairaaloiden (2017) ohjeissa ohjeistetaan
ottamaan ponnistusvaiheessa sydénaanikayréaé jokaisen supistuksen jalkeen tai joka 5

minuutti.

Syntyman pitéisi sujua spontaanisti synnyttajan ponnistaessa omien tuntemusten mu-
kaisesti ja mahdollisimman véhall& stimulaatiolla sikion pd&hén, mukaan lukien na-
panuoran kokeileminen kaulan ympariltd. Hands off- tekniikka olisi suositeltava, jol-
loin valtetdan sikion stimulointia ja hengittdmisté liian aikaisin veden alla. Erityisesti
nenan, suun ja kasvojen alueella on paljon hengityshermotusta, jota olisi véltettava
koskemasta. Kuitenkin jos diti haluaa koskea vauvan pééhan, on tamé sallittua ja
paata voidaan pidatelld tarvittaessa. Ponnistusvaiheessa varsinkin uudelleen synnyt-
t4jan kohdalla p&an syntymén jarruttaminen on hyva asia. Tarvittaessa voi kayttaa
ké&sipeilid apuna, jos synnyttdjan asennon vuoksi ndkyvyys on huono ja haluaa tietaa,
missd mennaan, kuitenkaan katilon ei ole valttamatontd nahda paan syntymaa.
Episiotomiaa ei leikata vedessd, eika valilihaa tueta. P4ahén voi koskea, jos haluaa
varmistua, ettd leukakin on kokonaan syntynyt. Vaikka onkin tarkoituksena hands
off-tekniikka, jolloin vélilihaa ei tueta, synnyttdjan seuraaminen ja tuki on tarkeda.
Varsinkin aivan ponnistusvaiheen lédhelld monet menevét paniikkiin kivusta, jolloin

katilon tuki ja kannustus on tarkead. Tarkoituksena ei siis ole aktiivisesti ohjata pon-
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nistamista, vaan myotailla synnyttajan tuntemuksia. Kétilon tulee harjoittaa sanallista

ohjeistamista synnyttéjélle. (Honkanen 2017; Hyvinkaa haastattelu 2018.)

Synnyttdjad voi muistuttaa tarvittaessa ponnistamisessa, siten kun alkaa kirvely tun-
tua liialta, on hyva hengitté4 ja lopettaa tyéntdminen. Hartioiden syntymisté odotel-
laan seuraava supistus, jolloin synnyttdja tyontdaa kovemmin, jotta p&a rotatoituisi ja
hartiat syntyisivat. Jos napanuora on kaulan ymparilld, sen voi antaa olla ja varovai-
sesti kieputella sen pois vauvan synnyttyé veteen. Jos hartiat eivat lahde heti synty-
méaan synnyttdjan ponnistamisella, laitetaan kadet veden alle ja autetaan hartiat ja

vauva syntymaan normaalisti niin kuin maalla/sangylla. (Honkanen 2017.)

Napanuoraa ei ole vélttdmatonta kokeilla kaulan ymparilta, eika sitd tule koskaan
sulkea tai katkaista veden alla. Jos napanuora on kaulan ymparilla, sen voi nostaa
paén yli, mutta melko tiukastikin kiertynyt napanuora solahtaa hartioiden yli helposti
vedessa. Jos se on liian tiukalla, eika lapsi paédse syntymaan, ohjataan diti nousemaan
pois vedestd. Kun pad on kerran tullut kosketuksiin ilman kanssa, ei endd saa palata
veden alle. Synnyttdjan takapuolta voi hell&varaisesti ohjata pysyméaan veden alla
omalla k&delldan. Katilon tulee olla valmiina vastaanottamaan vastasyntynyt ja oh-
jaamaan hénet aidille. Vastasyntyneella ei ole heti hatada nousta pintaan, silld héan ei
hengité tai huku, koska istukka hapettaa h&nt4. Siind voi laskea kymmeneen, jolloin
vauvan tulee olla veden alta pois. Normaalisti vauva nostetaan rauhallisesti pintaan
joko &idin, tukihenkilon tai katilon toimesta, ei kuitenkaan kiireelld. Muistaen, ettei
riuhtaista napanuoraa, ettei se katkea. Myds jos napanuora on kovin lyhyt, eika vau-
van kasvot ylety veden pinnan ylle, tulee &idin nousta valittémasti vedesta pois. (Ari-
zonan sairaalan ohjeistus 2016; Royal Berkshire 2016; Honkanen 2017; Norfolkin ja
Norwichin yliopistolliset sairaalat 2017; Oulaskangas haastattelu 2018.)

Vastasyntynyt jatkaa ammeessa niita liikkeita eli availee silmidan ja venyttelee késil-
I4&n, joita hén on tehnyt kohdussa ollessaankin, mutta syntyman jélkeen vedessa hén
on kuin isommassa kohdussa ja hanté tukee vield istukan verenkierto. Vedesta synty-
neelle vastasyntyneelle on hyva antaa aikaa totutella ilmaan noin kaksi minuuttia,
koska hénen toteuttelunsa tdhan maailmaan tapahtuu lempeasti ja hitaammin. (Hon-
kanen 2017.) Vedessa syntynyt lapsi aloittelee elamaansé yleensa rauhallisesti. Usein

vastasyntynyt katselee silmét avoinna itkemattd. Ensimmaiset hengenvedot ovat pie-
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nempid. Hengityksen alkamista voi rauhassa tarkkailla ja kokeilla sykettd na-
panuorasta. Myos puhallus lapsen kasvoihin antaa lisé-arsykettd hengityksen alkami-
selle. Normaalin hengityksen tulisi alkaa kuitenkin minuutin ik&&n mennessa. (Gar-
land 2011, 117; Oulaskangas haastattelu 2018.) On huomioitavaa, ett4 vastasynty-
neen hengitys lahtee kdyntiin hitaammin veteen syntyessd. Hyvin usein veteen syn-
tyneet ovat virkeampid ja jantevdmpia kuin maalle syntyneet. Kuitenkin vastasynty-
neet ovat alkuun sinisempid ennen kuin muuttuvat punakoiksi. Vaikka tutkimukset
tukevat yhtélaisid Apgar-pisteita tavallisesti ja vedessé syntyneilld, kokemusperéinen
tieto on osoittanut, ettd vastasyntyneelle tulisi antaa 0,5-1 minuuttia pidempaén aikaa
ennen kuin arvio tehddan. Napanuoraa ei tule katkaista ennen kuin vastasyntynyt on
avannut keuhkonsa ja huutanut ensiparkaisunsa. (Honkanen 2017.) PH-arvot ja Ap-
gar-pisteet ovat kokemuksen mukaan hyvid, vain 1 minuutin kohdalla usein artyvyys
(vauvat ovat vaisumpia ja rauhallisempia, eivatkd huuda) on alentunut. (Hyvink&&
haastattelu 2018; Oulaskangas haastattelu 2018). Vesisynnytyksi4 aloittaessa Hyvin-
kaalla annettiin normaalien Apgar-pisteiden lisaksi erilliset saksalaisen katilén Cor-
nelia Enningin kehittdméat vesisynnytyksen Apgar-pisteet (Liite 6), jotka poikkeavat
hiukan tavallisista Apgar-pisteistd. Kuitenkin néisté lisépisteiden antamisesta luovut-
tiin melko nopeasti, kun huomattiin tavallisten Apgar-pisteiden olevan yhta informa-

tiivisia. (Hyvinkaa haastattelu 2018.)

Kolmas vaihe eli jalkeisvaihe hoidettiin kirjallisuuskatsauksen mukaan usein nor-
maalisti maalla, kuitenkaan syntyman jélkeen ei ole kiirettd altaasta pois (Lim ym.
2016). Myo6s Hyvinkaalla ja Oulaskankaalla istukan syntyminen tapahtui useimmiten
normaalisti sdngylla (Hyvink&& haastattelu 2018; Oulainen haastattelu 2018). Siirty-
minen tapahtuu altaasta séngylle joko kavellen tai suihkutuolin avulla. Jos synnyttaja
on kovin kiped, siirtyminen hankalaa ja talloin tarvitaan monet apukédet. (Hyvinkaa
haastattelu 2018.) Mid essexin sairaalan ohjeistuksessa (2015) suositellaan istukan
syntyminen hoidettavan aktiivisesti poissa vedesta. Talldin pystytddn paremmin arvi-
oimaan verenvuodon maarad. Lampimalla on relaksoiva vaikutus myds kohdun li-
haksiin, joten tdm& voi teoreettisesti johtaa suurempaan verenvuotoon istukan syn-
tymisen jalkeen tai mahdollisesti istukan irtoamattomuuteen. Istukan syntyminen fy-
siologisesti voi vieda myos pidemman aikaa. Jos verenvuoto on maltillista ja synnyt-
tajan ja vastasyntyneen vointi sallivat, voidaan kolmas vaihe hoitaa vedessa ollessa.

Jos vesi menee sameaksi verest, tulee sieltd poistua. Verenvuotoa on vaikea arvioida
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vedessd, mutta on sallittavaa ilmaista méaéarallisesti, ettd onko vuotoa enemman vai
vahemman kuin 500ml. My6s aidin yleisvointia (varid, hengittdmistd, vuotoa, omia
tuntemuksia) tulee tarkkailla ja tarvittaessa poistua nopeatikin vedesta. (Mid essexin
sairaalapalvelut 2015; Arizonan sairaalan ohjeistus 2016; Norfolkin ja Norwichin
yliopistolliset sairaalat 2017.) Verenvuodon arviointiin voi kayttdd apuna veden véria
ja selkeytta. Jos vesi on niin l&apindkyvaa, ettd synnyttdjan jalat ja pohja nékyvét, ei
verenvuoto ole liiallista. Kuitenkin on hyva muistaa, ettd pienikin maara verta nayt-
t4a vedessa enemmaltd. (Garland 2011, 102; Bartlett 2017.) Jos vesi vérjaantyy ko-
vasti verestd, on muistettava repedmien lisdksi myOs napanuoran repeytymi-
sen/katkeamisen mahdollisuus. Silloin voi tarkistaa asian kuljettamalla napanuoraa
kasissd. Napanuora on veden alla elastisempi ja tyhjenee huomattavasti hitaammin,

mutta sen saa antaa sykkié loppuun valkoiseksi. (Honkanen 2017.)

Jos kaytetddn rutiininomaista oksitosiini-injektiota synnytyksen jalkeen, se annetaan
vasta kun synnyttdja on noussut pois ammeesta (Oulaskangas haastattelu 2018). Koh-
tua supistava oksitosiini istukan syntymiseksi on my6s mahdollista antaa kanyylin
kautta, jos sellainen synnyttdjalla on, muuten lihakseen olkapddhan. (Hyvinkaa haas-
tattelu 2018).

Vastasyntynyt on tarkeéé pitaé ihokontaktissa didilla ja kasvot/paa ilmassa kuivattu-
na, jotta l&ammon hukka olisi mahdollisimman pientd. (Arizonan sairaalan ohjeistus
2016.) Jos aidin siirtdd vuoteeseen ennen istukan syntymisté, on helpointa ja siistein-
ta siirtdd synnyttdja napanuora edelleen kiinni vauvassa. PH-ndytteen voi ottaa viela
sykkivasta napanuorasta veden pinnalla, jolloin sormella olisi hyva staassata suoni,
ettei se vuoda veteen. Muilla napaveresta otettavilla ndytteill& ei ole kiire. (Honkanen
2017.) Napanuoran voi tarvittaessa katkaista vastasyntyneen ollessa didin rintojen

paélla napanuoran ollessa veden pinnan ylapuolella (Kortesalmi 2005).

Tarvittavaa ompelua voidaan viivastyttdd noin 30-60 minuuttia syntyman jalkeen,
jolloin kudokset palautuvat turvotuksesta veden jalkeiseen olotilaan, jos vuoto ja
vointi sallivat tdaman. (Garland 2011, 102; Norfolkin ja Norwichin yliopistolliset sai-
raalat 2017.) On térkedd muistaa laittaa lamminté synnyttdjan ylle, kun noustaan pois
vedestd, koska siind kohtaa tulee herkasti vilu. (Garland 2011, 102.)
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5.4.3 Vesisynnytyksen mahdollisia komplikaatioita

Oikeastaan kaikkea, mita voi tapahtua maalla synnyttdessé voi tapahtua myo6s vedes-
sé ollessa. Yleisimpana riskina vedessd on synnyttdjan hypertermia, joka voi johtaa
aidin huonoon oloon ja sikion takykardiaan. T&ta voidaan hoitaa esimerkiksi siirty-
malld pois vedesta, viilentdmall& vettd tai juomalla. Napanuoran katkeaminen on yksi
riskeistd, joka on hoidettava valittomasti, jotta minimoidaan verenhukka. Tama tar-
koittaa, ettd napanuoran sulkemiseen tarvittavat vélineet pitadé olla kaden ulottuvilla.
Katkeaminen tapahtuu useimmiten napanuoran ollessa liian lyhyt tai siihen kohdistuu
lilkaa vetoa. jolloin n&ita tulisi valttaa. Erilaiset vélilihan vauriot ovat mahdollisia ja
ne hoidetaan samoin kuin maalla. Aidin ja vastasyntyneen infektiot ovat mahdollisia,
vaikkakaan vesisynnytykselld ei ole huomattu olevan yhteyttéd infektioihin, silla yh-
tend syyna tdhan on veden laimentava vaikutus. Vastasyntyneen aspiraatio on mah-
dollinen myos. Jos asfyksian merkkeja esiintyy synnytyksen aikana, on vastasynty-
neelld mahdollisuus hengitysrefleksiin jo vedessa ollessa. Kuitenkin, jos kaikki me-
nee hyvin, el tallaisen pitdisi tapahtua. Joka tapauksessa ei ole 10ydetty yhteytté sai-
rastavuuden ja kuolleisuuden ja vesisynnytysten vélilla. (American College of Nurse-
Midwives 2016.)

Synnytyksen aikaisia komplikaatioita, joihin tulee osata varautua, on ainakin tiukka
napanuora, joka estadé vastasyntyneen syntyman. Hyvinkaélla ei ole ollut tallaista ta-
pausta, mutta siind tilanteessa hoitona on sangylle nousu ja napanuoran katkaisemi-
nen. (Hyvinka4 haastattelu 2018.) Lisdksi hartiadystokian mahdollisuuteen tulee va-
rautua. Apuna tallaisessa tilanteessa voi olla asennon vaihdot eli synnytt4jaa tulee
rohkaista avaamaan jalkojaan, jotta lantio aukeaa mahdollisimman paljon, kokeilla
syvaa kyykkyé, seisomista, nelinkontin oloa tai toinen jalka altaan reunan yli oloa,
jolloin usein saadaan vauva syntymaan. Jos ei tdma onnistu, vedestd on poistuttava,
jolloin vauvan paata tulee varoa vaihtaessa paikkaa. (Garland 2011, 100; Nottingha-
min yliopistollinen sairaala 2014; Royal Berkshire 2016.) Haastatteluissa k&vi ilmi,
ettd hartiadystokia tapauksessa on lopulta katild hypénnyt veteen ja auttanut hartiat

syntymaan vedessa (Hyvinkaa haastattelu 2018; Oulaskangas haastattelu 2018).

Vesiembolia, jossa vettd joutuu verenkiertoon kohdun seindmén suonten kautta istu-

kan syntyessa veteen, on Michel Odentin kuvaamana vuodelta 1983 teoreettinen ris-
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ki, josta ei kuitenkaan ole tehty tutkimuksia. (Garland 2011, 102; Miettinen 2014,
80.) Liséksi synnyttdjan yllattava voinnin huonontuminen on muistettava ja siihen
varauduttava. Mahdollisia poistumistapoja altaasta on omin neuvoin, tukihenkilon ja
katilon saattamana joko kavellen, vieressd olevilla pritseilla tai suihkutuolilla tai
kahden tukemana kainaloiden alta nostaminen laidan yli. Allas joko tyhjennetaan,
jolloin ei ole vaaraa hukkumiselle tai sité taytetadan lisaa, jotta synnyttaja on helpom-
pi nostaa sieltd pois. Aarimmaisessa hadassa kaytetadn pelastusverkkoa synnyttdjan
nostamiseksi pois altaasta. (Norfolkin ja Norwichin yliopistolliset sairaalat 2017.)
Hatatilanteita varten altaan luokse pitaé péaasté helposti joka puolelta esteettOmasti.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli 16yt tietoa koskien veteen synnyttdmistd sekéd sen
vaikutuksia synnyttédjélle ja vastasyntyneelle. Nédiden pohjalta opinndytetyon tarkoi-
tuksena oli saada kattavasti ja selkeé&sti tietoa, miten synnytys hoidetaan turvallisesti
veteen. Opinndytetyd toimii pohjamateriaalina myohemmin toteutettavaan Tampe-

reen yliopistollisen sairaalan katiléiden kouluttamiseen aiheesta.

Opinndytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsausta, erilaisia dokumentteja ja teemahaas-
tatteluja seka vertaisarviointia apuna kéyttaen, joilla saatiin ajanmukaista ja kaytan-
nonlaheistd tietoa tutkittavasta aiheesta. Opinndytetyon tuloksissa péastiin siihen,
mité tavoiteltiin eli saatiin selville, miten vesisynnytys toteutetaan ja mité vesisynny-
tyksen toteuttamisessa tulee ottaa huomioon. Opinnédytetyd kokoaa yhteen ndyttéon
perustuvaa tietoa vesisynnytyksen indikaatioista, kontraindikaatioista, vaikutuksista

ja toteuttamisesta.

Vaikka kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkelien ja ndin olemassa olevan
tiedon mukaan vesisynnytyksiin ei ole yhdistetty suurentunutta &itien ja vastasynty-
neiden sairastuvuutta tai muita ongelmia, ovat ndma kaikki tutkimukset tiettyjen
maiden ja sairaaloiden omia teettdmia tutkimuksia aiheesta. Liséksi niissa toteutetaan
sairaalakohtaisia normeja, jotka voivat joltain osin vaikuttaa lopputuloksiin. Siltikin
ne vakuuttavat, ettd vesisynnytys on turvallinen seké didille etta lapselle, kun se to-
teutetaan sovittujen kriteerien mukaisesti. Toisinaan vesisynnytysta pelataan ja pide-
tdén vaarallisena, mutta ndiden opinnaytetyéhon valittujen tutkimusten mukaan ve-

den kaytosta synnytyksen aikana on paljon hyotya didille ja vastasyntyneelle.

Opinndytetyon perusteella vesisynnytykselld on monia positiivisia puolia verrattuna
tavalliseen maalla tapahtuvaan synnytykseen. Vesisynnytys véahentda synnyttdjan
Kiputuntemusta sekd episiotomioiden ja isojen repeamien esiintyvyyttd, vaikkakaan
se ei poista pienempien repedamien esiintyvyytta kokonaan (Mollamahmutoglu ym.
2012; Henderson ym. 2014; Gaytiti ym. 2015; Lim ym. 2016; Minjun ym. 2018).
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Tat4 asiaa voi selittad se, ettd episiotomiat sulkevat yleensa pois ensimmaisen ja toi-
sen asteen repeamaét. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa suurimmalla osalla veteen
synnyttéjistd synnytysasentona oli pystyasento makuun sijaan. Yksi mietittdvé asia
on se, ettd onko synnyttéjilla vahemmaéan isompia repedmid pystyssa olevan synny-
tysasennon vuoksi vai lampiman veden vuoksi vai vaikuttaako siihen molemmat po-
sitiivisesti. Yhdessa tutkimuksessa (Minjun ym. 2018) tuli esille virtsaretentioiden
alhaisempi esiintyvyys veteen synnyttdjilla. Tutkimuksessa ei avata enempéa tausto-
ja, mutta syyné tdhan voi olla lampiméan veden relaksoiva vaikutus, mutta myds puu-
duttamattomuus. Vesisynnytyksell& ei ole mytskaan todettu olevan yhteyksia lisaan-
tyneisiin infektiolukuihin synnyttédjélla tai vastasyntyneelld. (Mollamahmutoglu ym.
2012; Demirel ym. 2013; Harper 2014; Minjun ym. 2018.) Liséksi veteen synnytta-
jilld on ollut vdhemman tarvetta erilaisille edistamisinterventioille (Minjun ym.
2018). Vastasyntyneisiin vaikuttavat paljon asiat, jotka vaikuttavat synnytta-
jaan/aitiin. Koska vedessa synnyttdja on lampimassa ja ei-ladkittynd, tulee vastasyn-
tyneellekin lempedmpi siirtymé kohdusta ulkomaailmaan. Monikin asia siis puoltaa

vesisynnytyksen hyvié puolia.

Teemahaastatteluilla ja vertaisarvioinnilla saatiin selville monia hyvid kaytdnnon
toimenpiteitd, joita voi hyddyntda jatkossa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
vesisynnytysten toteuttamisessa. Veden kaytolle synnytyksen avautumisvaiheessa ja
ponnistusvaiheessa tulee olla maariteltynd selvat kriteerit, joita noudattamalla ve-
sisynnytys on turvallista toteuttaa. Veden lampétilasta ja puhtaudesta sekd synnytté-
jan lammaostd, nestetasapainosta ja voinnista tulee huolehtia. Sikién voinnin seuranta
tulee olla luotettavaa sydandanten rekisterdintia joko ulkoisella tai siséiselld telemet-
ria-anturilla. Synnytt4j&é tuetaan ja rohkaistaan olemalla 1asng, eikd synnyttéjéé saa
jattaa veteen yksin. Syntymé@ hoidetaan mahdollisimman spontaanisti synnyttéjan
omien tuntemusten mukaisesti. Vastasyntynyt autetaan rauhassa vedesta aidin rinnal-
le. Jalkeisvaihe voidaan hoitaa joko vedessa tai sangylla. Joka tapauksessa koko syn-
nytyksen ajan tulee varautua akillisiin poikkeaviin tilanteisiin synnytyksen kulussa
sekéd synnyttdjan ja vastasyntyneen voinnissa, jolloin voidaan joutua muuttamaan

synnytyssuunnitelmaa nopeastikin.

Tallainen hyvéksi ja turvalliseksi koettu laékkeetdn vaihtoehto synnyttad on asteittain

tullut suositummaksi synnyttdjien keskuudessa ympéri maailmaa. Vesisynnytys tulisi
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olla aina synnyttdjasta itsestadn lahteva paatos ja sita tulisi tarjota yhtena vaihtoehto-
na matalan riskin synnyttéjille. Tastd syysta kétilot tarvitsevat aiheesta koulutusta,
jotta voivat ohjata synnyttdjia vesisynnytyksessa ammattimaisesti ja turvallisesti.
Talla tavalla opinndytetyd on tyoelaméléhtdinen sekd asiantuntijuutta ja ammatillista

kehittymista edistava.

6.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin tapaustutkimuksena, joka soveltui hyvin tutkimusmenetel-
maéksi, sill& se antoi yksityiskohtaista ja syvéllista tietoa tutkimusongelman kannalta
ja toi ymmarrysté tutkittavan ilmion taustoista, jolloin néit4 saatuja tietoja voidaan
hyodyntédd aiheeseen liittyvassé jatkokehittdmisessd. Tapaustutkimuksella ei ole
omaa metodologiaa, eikd omia tiedonkeruu-, analyysi- tai luotettavuustarkastelume-
netelmid. Luotettavuuskriteeristd johdetaan sen mukaan mita lahestymistapaa kvanti-
tatiivinen vai kvalitatiivinen tutkimus opinndytetydssé kéaytetédan. (Kananen 2013,

114.) Té&ssé tapauksessa kyseessé oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus.

Tapaustutkimuksen luotettavuus ja uskottavuus varmistetaan eri lahteistd saatujen
tietojen samanlaisuudella, jolloin esitetyt vaitteet saadaan vahvistettua. (Kananen
2013, 78.) Juuri monilahteisyys on tapaustutkimuksen yksinkertaisin luotettavuuden
osoittamiskeino. Tarkeintd on se, mitd esitetddn, pystytddn perustelemaan, todista-
maan ja ndyttdmaan. (Kananen 2013, 121-122.) Opinnéytetydssa lahteind oli sek&
ulkomaalaisia tutkimuksia, teemahaastattelumateriaaleja etté eri sairaaloiden ohjeis-
tuksia, joiden perusteella paastiin melko samoihin lopputuloksiin, joten ndma varmis-

tavat luotettavuutta tulosten tarkastelussa ja johtopaatoksissa.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat tutkimuk-
sen totuudellisuus, siirrettavyys, riippuvuus, vahvistettavuus ja saturaatio eli kyllaan-
tyminen. Naitd kriteereja voidaan kdyttad opinndytetyon arvioinnin perustana. (Ka-
nanen 2015, 353-355). Johtop&é&tosten ja tulosten tulee olla oikeita, uskottavia ja luo-
tettavia. Luotettavuudella mitataan myos tyon laatua. (Kananen 2013, 115.) Opinnéy-
tetyossd tutkimuksen luotettavuus, laadukkuus ja totuudellisuus turvattiin tarkalla

dokumentaatiolla, jossa jokainen ratkaisu ja valinta on kuvattu yksityiskohtaisesti
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perustellen. Tutkimusprosessi ja tutkimustulokset on kuvattu tarkasti, joten lukijalle
tulee mahdollisuus mietti& voidaanko tutkimustulokset siirtdd hanen olettamaansa
tilanteeseen. Nain siirrettavyyskriteeri tayttyy, jolloin opinnéytety6ta voidaan hyo-
dyntdd myOs muissa organisaatioissa, joissa suunnitellaan vesisynnytyksen aloitta-
mista. Tarkalla kuvaamisella tutkimuksen toistettavuuskin onnistuisi, silla myés ai-
neistonkeruuprosessi on kuvattu, niin ettéd se olisi kenen tahansa toistettavissa. Opin-
naytetyon vahvistettavuus ja saturaatio on huomioitu siten, etté aineistoa on hankittu
eri lahteista ja tutkimukset on tehty eri paikoissa, jolloin ne antavat kattavasti tietoa
tutkittavasta aiheesta. Haastatteluita ja tieteellisia tutkimuksia analysoitaessa saavu-
tettiin kylladntyminen eli saturaatio, kun tutkimustuloksissa paadyttiin samoihin lop-
putuloksiin. Teemahaastatteluilla saatiin riittdvasti samankaltaista tietoa, jota myos
kirjallisuus tuki ja aineisto alkoi toistaa itsedan. Nain myos kriteerivaliditeetin kautta

vahvistuu lopullinen ja luotettava tulkinta.

Koska opinnaytetydssé haettiin tietoa vesisynnytyksista yliopistollista sairaalaa var-
ten, olisi ollut parasta, jos teemahaastattelut ja vertaisarviointi olisi voitu suorittaa
toisessa samantasoisessa sairaalassa eli tdssa tapauksessa yliopistosairaalassa. Tama
siita syysté, etté yliopistollisissa sairaaloissa potilasaines on erilaisempaa ja moninai-
sempaa kuin pienemmissad matalan riskin-synnytysyksikoissa. Kuitenkin tdma osoit-
tautui mahdottomaksi, koska vesisynnytyksia ei ole tarjottu muissakaan Suomen yli-
opistollisissa sairaaloissa kuin hetken aikaa aiemmin, joten tiedot eivat olisi olleet
valttamatta riittdvid opinndytetyota varten. Teemahaastatteluun valitut paikat maa-
raytyivat siten sen mukaan, ketd ilmio koskettaa eniten (Kananen 2015, 145). N&in
paadyttiin teemahaastattelujen tekemiseen Hyvinkaan ja Oulaskankaan sairaaloiden
synnytysosastojen kétiloiden kanssa ja todettiin haastattelujen tekemisen jélkeen, etté
saatu haastattelumateriaali oli hyvin selkedd ja tarkoituksenmukaista opinnéytetyon

toteuttamiseen.

Teemahaastattelu soveltui hyvin tutkimusmenetelmaksi, koska silla pyritdédn 10yta-
madn tutkimusongelmaan liittyvid asioita tutkijan ilmion ymmaérryksen kasvattami-
seksi (Kananen 2015, 148). Haastattelu soveltuu tutkimusmenetelméksi senkin puo-
lesta, ettd silla haetaan apua tuleviin suunnitelmiin uudesta asiasta, jolloin halutaan
syvallisté ja laaja-alaista tietoa tutkittavasta aiheesta (Kananen 2015, 143). Haastatte-

lujen tekemisen alkuhaasteena oli aikataulujen sovittaminen tutkijan ja haastateltavi-



49

en kanssa. Matkustaminen kohdepaikkakunnille vei aikaa ja kesdlomat hankaloittivat
mahdollisia pdivia haastatteluiden tekemisiin, jolloin mahdollisimman monta ve-
sisynnytyksen hoitanutta katiléa olisi ollut paikalla. Lopulta haastattelupdivat saatiin

sovitettua kaikkien aikatauluihin.

Ennen haastatteluiden tekemistd tutkimusluvat laadittiin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin sekd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin protokollien mukai-
sesti ja saatiin myontavat vastaukset tehda tutkimusta/teemahaastatteluita kyseisissa
sairaaloissa. Ennen teemahaastatteluiden tekemista l&hetettiin haastattelupaikkoihin
tutkimussuunnitelma, saate haastateltaville ja teemahaastattelurunko tutustuttaviksi.
Saatekirjeessa informoitiin tutkittavia hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti. Haas-
tateltavia informoitiin lisaksi tulosten hyddyntdmisestd. Teemahaastattelun etuna on
tilanteen aitous ja oikea konteksti. Koska teemahaastattelussa on melko avointa kes-
kustelua, sen avulla saatiin tutkimuksen kannalta oleellista tietoa. Kuitenkin haastat-
telulla selvitetdén paljolti jo todettua eli mennytta aikaa, jolloin asioita voidaan kau-
nistella ja tdma voi véaristdd kuvaa tutkittavasta aiheesta. Teemahaastattelussa haas-
tattelijan vaikutusmahdollisuudet tutkimustuloksiin ovat mahdollisia, mutta ennak-
kokaésitysten ei annettu vaikuttaa keskustelun kulkuun. Lisdksi haastateltavat saivat
kertoa tiedoistaan vapaasti ja korostettiin, ettd anonymiteetti sailyy eli yksittdisen kéa-
tilon vastaukset eivét tule ilmi opinndytetydssd, vaan kaikesta puhutaan organisaa-
tio/sairaalatasolla. (Kananen 2013, 80.) Lisdksi oman haasteensa toi haastattelujen
tekeminen ilman teknisen tallennusvélineen kayttod, mutta kuitenkin tdma onnistui
hyvin, koska synnytysten hoitaminen ja kaytetyt ammattisanastot olivat tuttuja tutki-

jalle.

Teemahaastattelut toteutettiin ryhmamuotoisesti ja tdma soveltui hyvin aiheeseen,
koska haastateltavat katilot olivat tutkimusongelman kannalta saman kokeneita.
Haastattelutilanteessa otettiin huomioon kaikkien osallistujien tasapuolinen mahdol-
lisuus esittdd oma asiansa ja mielipiteensa aiheesta. Ryhméhaastattelun hyvané puo-
lena oli saada tiivistettya tietoa lyhyessa ajassa, kun taas haittana saattoi olla ryhmén
vaikutus asian esille tuonnissa. Tutkija korosti, ettd kaikki saavat kertoa asiansa va-
paasti. Haastateltaville haastattelupaikka oli tuttu ja turvallinen tyépaikan kanslia,
joten haastattelu toteutui lampiméassé ja luottavaisessa ilmapiirissa, joka helpotti

avointa keskustelua.
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Vertaisarviointikohteet soveltuivat hyvin tutkimukseen. Vierailuille ja teemahaastat-
teluiden tekemiselle oli selkeét tavoitteet, mita l&hdettiin selvittdméan. Etukateistyo
eli tutustuminen kohdeorganisaatioon Internetin ja etukateen sahkopostitse lahetetyn
materiaalin kautta oli hyddyksi haastattelutilanteessa, jolloin oli helpompi koostaa
selked ja looginen teemahaastattelurunko kysymyksineen. Haastattelurunko muodos-
tui tutkijan omista kasityksista Kirjallisuuskatsauksen pohjalta vesisynnytyksesta ja
lisan siihen toi muiden Tampereen yliopistollisen sairaalan katiléiden askarruttavat
asiat vesisynnytystd kohtaan, joten teemahaastattelurunko palveli hyvin katilgit,
joille vastauksia haettiin. N&ihin epaselviin asioihin lahdettiin hakemaan vastauksia
teemahaastatteluiden avulla. Teemat kulkivat yleisesta yksityiseen eli ensin kaytiin
lapi taustoja, sitten yleisesti vesisynnytyksen toteuttamiseen liittyvid asioita ja vield
mahdollisia erityistilanteita vesisynnytyksessé. Teemahaastattelurunko varmisti, etta
kaikista halutuista teemoista tuli keskusteltua.

Vertaisarvioinneilla ja teemahaastatteluilla pystytddn hyédyntdmaan hyvin jo ole-
massa olevia tietoja ja taitoja liittyen vesisynnytyksen toteuttamiseen ja hoitamiseen.
N&in tiedetddn jo ennen vesisynnytysten aloittamista Tampereen yliopistollisessa sai-
raalassa, ettd mihin kannattaa kiinnittdd huomiota vesisynnytysten hoitamisessa, kun
on kuultu tarkeaa tietoa muissa sairaaloissa huomioiduista vesisynnytyksen toteutta-

miseen liittyvista asioista.

Opinnaytetyon aiheen valinta on mietitty tarkkaan, jolloin se palvelee hyvin tyon ti-
laajaa eli Tampereen yliopistollista sairaalaa. Opinndytety6ssa on kuvattuna selvasti
tyon tarkoitus, tavoite ja toteuttaminen. Opinnédytetydn suunnitelmassa ja aikataulus-
sa on pysytty. Lisaksi opinndytety6ssa tulee hyvin selville, mihin ndyttéon perustu-
vaa tietoa on hankittu ja miten tuloksia tullaan hyddyntdmaan. Opinnéytety6té kir-
joittaessa pidettiin mielessa objektiivisuus eli kaikki teksti perustuu faktoihin, eika
tutkijan oma asenne ndy tekstissa (Kananen 2013, 126). Liséksi teksti on selkead ja

johdonmukaista, jotta kaikki lukijat pystyvét pdatymaan samoihin johtopéaatoksiin.

Kirjallisten lahteiden etuna on muuttumattomuus ja pysyvyys. Kuitenkin kirjalliset
aineistot on tehty tiettya tarkoitusperaa varten, jolloin niiden totuudenmukaisuus kar-
sii. Kirjallisessa aineistossa voi ndkya my6s dokumentoijan vaikutus tai virhemah-

dollisuus. (Kananen 2013, 80.) Tasta syysta lahteiden valinnassa ollaan oltu kriittisia.
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Yhtend lahdeteoksena kaytettiin Dianne Garlandin (2011) teosta, jossa Kirjoittajana
on monen vuoden kokemuksen omaava katilo, joten hénella on omakohtaista koke-
musta vesisynnytyksista tutkimustiedon lisaksi. Toisena lahdeteoksena kéytettiin
jonkin verran Aila Miettisen (2014) teosta. Han on synnytyslaakari, joka tuo teokses-
saan esille enemmankin kokemusperdista tietoa. Vesisynnytys on aiheena sellainen,
ettd ammattilaisten kokemukset antavat totuudenmukaista ja tarkeaa tietoa aiheesta,

joten niita pidettiin luotettavina lahteina.

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimusartikkeleista olivat englanninkieli-
sid, kuten myos yksi lahdekirjoista (Garland 2011), joten tdma saattaa hiukan vaikut-
taa tutkimusten luotettavuuteen, silla kaanndsvirheet ovat mahdollisia. (Kananen
2013, 115-121.) Tastd syysta valitut artikkelit luettiin useaan kertaan huolellisesti
lapi. Liséksi luotettavuuden vahvistamiseksi valittujen tutkimusten laatu arvioitiin
kayttamalla muokattua CASP-menetelmdd, jossa jokainen tutkimus sai hyvét luotet-
tavuuspisteet. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tieteelliset artikkelit tayttivat kaikKki
etukateen laaditut sisdénotto- ja poissulkukriteerit. Tulkinnan ristiriidattomuus syn-
tyy tapaustutkimukselle kuuluvien useiden tietolahteiden kautta, jolloin ne tuovat
uskottavuutta tulkintaan. Luotettavuutta tuo myos l&hteiden tuoreus, joka oli yksi kri-
teeri lahteiden kaytossa. Tama toi yhden haasteen lisad, silld juuri tuoreita ja néin ol-
len luotettavia tutkimuksia ei ollut paljon 16ydettavissa. L&hteiden valinnassa ollaan
oltu kriittisia ja hyvaksytty vain luotettavia kansainvalisia tietokantoja etsintdan. Li-
séksi l0ydetyt julkaisut on arvioitu kriittisesti ennen valintaa. (Kananen 2013, 115-
121)

Tieteellinen tutkimus ja ndin opinndytetyokin voi olla eettisesti hyvaksyttavé ja luo-
tettava vain, jos se on suoritettu hyvén tieteellisen kdaytannon edellyttamélla tavalla.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvia tieteellisen kaytannon lahtokohtia
ovat muun muassa se, etta tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisén tunnustamia ta-
poja eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Téasséa opinnaytetydssa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytdnnon edellytta-
mi& periaatteita. Tulosten tuottamissa tiedoissa pitaydyttiin ja tulokset raportoitiin
huolellisesti ja rehellisesti. Muiden tutkijoiden saavutuksia kunnioitettiin noudatta-
malla asianmukaisia lahdemerkintakaytant6ja Satakunnan ammattikorkeakoulun oh-

jeiden mukaisesti.
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6.3 Jatkokehittdmisehdotukset

Opinndytety® kokoaa yhteen nayttdon perustuvaa tietoa yhden la&kkeettdmén vaih-
toehdon kayttamisesta synnytyksen hoidossa. Nain se tuo liséé tyokaluja katilon tyon
toteuttamiseen. Seuraavaksi on tarve laatia Tampereen yliopistollisen sairaalan syn-
nytysosastolle omat yksityiskohtaiset ohjeet vesisynnytyksen toteuttamiseen ja hoi-
tamiseen. Siihen tdmé& opinndytety6 tuo hyvéan pohjan, josta l&hted rakentamaan oh-

jeistusta ja kéatiloiden kouluttamista.

Vesisynnytyskoulutusten ja toiminnan aloittamisen jélkeen olisi kiinnostavaa tieta,
miten Tampereen yliopistollisessa sairaalassa vesisynnytysten hoitaminen on alkanut
toimia ja miten paljon halukkuutta vesisynnytystd kohtaan on ollut. Mielenkiintoista
olisi tietdd myds minkalaisia kokemuksia ja ajatuksia vesisynnytysten hoitaminen on
tuonut katiloille. Lisaksi synnyttdjien ja heidan perheidensd synnytyskokemukset ve-
sisynnytyksesté olisi tarked tutkimisen aihe.

Jatkossa olisi tarvetta tehda lisaa vesisynnytyksiin liittyvia tutkimuksia, jotka sijoit-
tuvat Suomen sairaaloihin. Koska Suomen sairaaloissa synnytysten hoidossa voi olla
erilaiset ohjeet ja k&ytdnnot kuin ulkomailla, muualla tehtyja tutkimuksia ei voida

suoraan verrata Suomen oloihin, vaikkakin ne antavat hyvin tarkeita tietoja aiheesta.



53

LAHTEET

American college of nurse-midwives. 2016. A model practice template for hydro-
therapy in labour. Viitattu 1.10.2018. www.midwife.org

Arizonan sairaalan ohjeistus. 2016. Guidelines for water immersion and water birth.
Viitattu 10.10.2018. https://www.azdhs.gov/

Babycentre. 2016. The history of water birth. Viitattu 12.10.2018.
https://www.babycentre.co.uk/

Bartlett, J. 2017. Water birth in the hospital setting. International journal of childbirth
education volume 32, number 2, April 2017. Viitattu 8.10.2018.
https://web.b.ebscohost.com/

Dekker, R. 2014. Evidence on: Waterbirth. Viitattu 8.10.2018.
https://evidencebasedbirth.com/waterbirth/

Demirel, G., Moraloglu, O., Celik, I., Erdeve, O., Mollamahmutoglu, L., Oguz, S.,
Uras, N. & Dilmen, U. 2013. The effects of water birth on neonatal outcomes: a five-
year result of a referral tertiary centre. European review for Medical and Pharmacol-
ogical Sciences 2013; 17, 1395-1398. Viitattu 20.1.2018.
http://www.europeanreview.org/

Garland, D. 2011. Revisiting waterbirth. An attitude to care. Palgrave Macmillan.

Gaytiti, M., Li, X., Zulifeiya, A., Huan, Y. & Zhao, T. 2015. Comparison of the ef-
fect of water and traditional delivery on birthing women and newborns. European
review for medical and pharmacological sciences. 2015; 19; 1554-1558. Viitattu
5.11.2017. http://www.europeanreview.org/

Haikarakansio. 2016. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Synnytyksen hoito-
ohjeet. Vesisynnytys.

Harper, B. 2014. Birth, bath, and beyond: The science and safety of water immersion
during labour and birth. The journal of perinatal education 2014, 23(3), 124-134. Vii-
tattu 5.11.2017. https://www.ncbi.nlm.nih.gov.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Synnytys. Hyvinkaan sairaala. Viitattu
20.9.2018. www.hus.fi

Henderson, J., Burns, E., Regalia, A., Casarico, G., Boulton, M. & Smith, L. 2014.
Labouring women who used a birthing pool in obstetric units in Italy: prospective
observational study. BMC Pregnancy and Childbirth 2014, 14:17. Viitattu 20.1.2018.
http://www. biomedcentral.com/

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. osin uudistettu
painos. Helsinki: Tammi.



54

Hoitopaikanvalinta www-sivut. Synnytyssairaalat. Péivitetty 24.4.2018. Viitattu
23.10.2018. https://www.hoitopaikanvalinta.fi/yhteystiedot/julkinen-
terveydenhuolto/synnytyssairaalat/

Honkanen, J. 2017. Vesisynnytys-luento. Synnytysseminaari Tampereen kylpylassé
17.11.2017.

Hotanen, J., Laine, R.O. & Pietildinen, S. 2001. Benchmarking-opas. Helsinki: Laa-
tukeskus.

Hyvinkaa haastattelu. 2018. Hyvink&én sairaalan synnytyssalin kétildiden haastattelu
19.6.2018.

Hyvinkaan ohjeistus. 2016. Vesisynnytysohje Hyvinkaan sairaala. Laadittu 12/2016.

Jackson, R. 2013. The use of water during the first stage of labour: Is this a safe
choice for women undergoing VBAC? Viitattu 4.10.2018.
https://www.magonlinelibrary.com

Jessiman, W. 2009. Immersion in water: use of a pool by women in labour. British
journal of midwifery 2009 vol 17 no 9. Viitattu 5.11.2017.https://web-b-ebscohost-
com.lillukka.samk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=e65e14a3-f6b6-4794-
9594-25h7501ef464%40pdc-v-sessmgr0l1

Kananen, J. 2013. Case-tutkimus opinndytetyona. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun julkaisuja-sarja.

Kananen, J. 2015. Opinndytetyon Kirjoittajan opas. Né&in Kirjoitan opinnédytetyon tai
pro gradun alusta loppuun. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja-
sarja.

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S., Pietilg, A., Jdaskeldinen, P. & Liikanen,
E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesté jasennet-
tyyn tietoon. Hoitotiede 2013, 25 (4), 291-303.

Kortesalmi, R. 2005. Suuntaviivoja vesi/veteen synnytyksen hoitoon kétil6ille.
Katiloopiston sairaala.

Lim, K., Tong, P. & Chong, Y. 2016. A comparative study between the pioneer co-
hort of waterbirths and conventional vaginal deliveries in an obstetrician-led unit in
Singapore. Taiwanese journal of obstetrics & gynecology 56 (2016), 363-
367.Viitattu 5.11.2017. http://www.sciencedirect.com/

Maurola, M. Naistenklinikan synnytysosaston apulaisosastonhoitaja. Sahkoposti. L&-
hetetty 17.10.2018. Viitattu 20.10.2018.

Mid essexin sairaalapalvelut. 2015. Waterbirth labour, delivery in water and third
stage management. Viitattu 1.10.2018. www.meht.nhs.uk/

Miettinen, A. 2014. Nainen naiselle. Luonnollinen syntymad. 2. painos. Kuopio:
AilaM oy


http://www.sciencedirect.com/

55

Minjun, W., Wanling, J., Si, C. & Wenjiao, L. 2018. Maternal and perinatal out-
comes among low risk women giving birth in water: a retrospective study in a mater-
nity & infant health hospital over 7 years. Viitattu 1.10.2018. www.ijcem.com/

Mollamahmutoglu, L., Moraloglu, O., Ozyer, S., Su, F.A., Karayalcin, R., Hancer-
lioglu, N., Uzunlar, O. & Dilmen, U. 2012. The effects of immersion in water on la-
bour, birth and newborn and comparison with epidural analgesia and conventional
vaginal delivery. Turkish-German Gynecol Assoc. 2012; 13: 45-49. Viitattu
1.10.2018. www.nch.nlm.nih.gov

Mykkénen, E. 2006. Vaihtoehtona vesisynnytys. Viitattu 1.10.2018.
https://www.terve.fi/artikkelit/supistukset

Nottinghamin yliopistollinen sairaala. 2014. Guideline for the use of water immer-
sion for labour and/or birth. Viitattu 2.10.2018. https://www.nuh.nhs.uk/

Norfolkin ja Norwichin yliopistolliset sairaalat. 2017. Guideline for the management
of women requesting immersion in water for active labour and/or birth. Viitattu
3.10.2018. https://www.nnuh.nhs.uk/

Oulaskangas haastattelu. 2018. Oulaskankaan sairaalan synnytyssalin kéatildiden
haastattelu 21.8.2018.

Oulun yliopistollinen sairaala. 2015. Vesiammeen kaytté avautumisvaiheessa. Tyo-
ohje. Viitattu 4.10.2018. https://www.ppshp.fi

Perttu, P. Oulaskankaan synnytysosaston osastonhoitaja. S&hkoposti. Lahetetty
3.9.2018. Viitattu 10.10.2018.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Raskaus ja synnytys. Viitattu 20.8.2018.
http://www.ppshp.fi

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Oulun yliopistollinen sairaala. Synnytysval-
mennus. Viitattu 24.10.2018. http://www.ppshp.fi

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Alatiesynnytys. Péivitetty 3.2.2016. Viitattu
10.11.2017. http://www.pshp.fi.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. 2018a. Ammeen kayttd avautumisvaiheessa. Intra: hoi-
to- ja toimintaohjeet. Julkaistu 27.5.2011. Paivitetty 9.10.2018. Viitattu 1.11.2017.
http://www.pshp.fi

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. 2018b. Matalan riskin synnytys (Mariski). Intra: hoito-
ja toimintaohjeet. Julkaistu 1.1.2013. Paivitetty 27.9.2018. Viitattu 15.10.2018.
http://www.pshp.fi

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Kuopion yliopistollinen sairaala. Synnytys. Viitattu
24.10.2018. http://www.psshp.fi

Royal Berkshire. 2016. Use of pool for labour and delivery guideline. Viitattu
1.10.2018. http://www.royalberkshire.nhs.uk/



56

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2009. Menetelmdopetuksen tietovaranto
KvaliMOTV. Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston julkaisuja 2009. Viitattu
23.10.2018. http://www.fsd.uta.fi/fi/julkaisut/motv_pdf/KvaliMOTV .pdf

Sarajarvi, A., Mattila, L-R. & Rekola, L. 2011. Nayttéon perustuva toiminta. Helsin-
ki: WSOYpro Oy.

Soini, M. Turun yliopistollisen sairaalan synnytysosaston apulaisosastonhoitaja.
Séhkdposti. Lahetetty 22.10.2018. Viitattu 23.10.2018.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. Perinataalitilasto — synnyttéjét,
synnytykset ja vastasyntyneet 2017. Paivitetty 3.10.2018. Viitattu 4.10.2018.
https://www.thl.fi

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). 2012. Hyva tieteellinen ké&yténto. Viitat-
tu 10.10.2018. http://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto

Turun yliopistollinen sairaala. 2017. Vesisynnytys-ohje. Péivitetty 15.11.2017.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja kehitd. Helsinki: Tammi.



Aineistot tietokannoista

LIITE1

T

Cinahl Hylétty otsi- Hylétty otsi- PubMed
(53) | kon perusteel- kon perusteel- (843)
la la
(42) (821)
Otsikon perusteella valitut Hylatty 2 dup- k—- Otsikon perusteella valitut
(11) likaattia (22)
Manuaalisella

J

Tiivistelman perusteella valitut

()

U

Hylatty
(6)

Liitekuvio 1. Tutkimusaineiston valinnan eteneminen

haulla mukaan
otetut tutki-

mukset

(4)

J

Tiivistelman perusteella valitut

(15)

Iyt

IL

(8)

Kirjallisuuskatsauksen analyysiin valitut

U

Hylatty
(12)




Liitetaulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

LIITE 2

Tekijat, vuosi, maa Tutkimuksen | Kohderyhma | Interventio /| Kaytetyt mittarit / | Keskeiset tulokset Laadun
tarkoitus vertailuinter- | aineiston keruu arvioin-
ventio tipisteet
1. Barbara Har- Kasittelee ve- | Veteen synnyt- | Mitd  kirjalli- | Kirjallisuuskatsaus | Vesisynnytys ei vaikuta negatiivisesti aitiin tai
per, 2014, sisynnytykses- | tavét ja veteen | suus kertoo vastasyntyneeseen. Etuja on ainakin katkea- | 15
USA t4 tehtya kirjal- | syntyvat vau- | veteen synnyt- maton ihokontakti, ei-laakitty &iti, rentous,
lisuutta ja selit- | vat ympari | tdneiden ja ta- tyytyvéisyys ja pystyasento. Ei ole 16ydetty
td4 vastasynty- | maailmaa vallisesti syn- yhteyttd vesisynnytyksen, infektioiden tai vas-
neen fysiologi- nyttdneiden tasyntyneiden tehohoidon vélilla.
aa ja suojame- eroiksi
kanismeja, jot-
ka  suojaavat
lasta syntyes-
saan veteen
2. Karen M.X. Vertailee vuo- | Singaporen Vertaillaan Kaikki tammikuun | Ei havaittu merkittavia eroja verenvuodossa,
Lim, Pearl sien 2010- | Yliopistollises- | synnyttdjien 2010 ja joulukuun | ditien infektioissa, kolmannen ja neljannen | 18
S.Y.Tong ja 2013  vélilla | sa sairaalassa | verenvuotoa, 2013 valilla veteen | asteen repedmissa tai vastasyntyneiden haitto-
Yap-Seng veteen ja nor- | veteen synnyt- | kolmannen ja | synnyttdneet Sin- | ja kummassakaan ryhmdssé. Veteen synnytta-
Chong, 2016, | maalisti  syn- | téneet aidit | neljannen as- | gaporen sairaalassa | neilla oli enemmaén vaurioitumattomia valili-
Singapore nyttaneiden (n=118) ja sa- | teen repeamia | otettiin mukaan | hoja tai ensimmdisen ja toisen asteen re-
aitien eroja maan aikaan | ja synnytyksen | tutkimukseen peamid. Veteen syntyneista neljalla vastasyn-
tavallisesti jalkeisia infek- tyneelld todettiin tilapdinen hyperventilaatio
synnyttavat tioita seka vas- | Vertailuryhméssa (TTNB).




tasyntyneen
Apgar-pisteitd
ja vastasynty-
neiden  teho-
osastohoidon

olivat kuukauden
sisalla tavallisesti
synnytténeet

Tulokset analysoi-

tarvetta tiin tilasto-
ohjelmaa apuna
kayttéen
M.-R.-Y. Vertailee ve- | 120 ensisyn- | Vertaillaan 120 synnyttdjaa | Molemmissa ryhmissa synnytyksen kesto, ve-
Gaytiti, X.-Y. | sisynnytyksen | nytt4jdd Xin- | synnytyksen jaettiin sattumanva- | renvuoto ja Apgar-pisteet olivat samanlaisia. | 18
Li, A K. Zuli- |ja normaalin |jiang Uygur- | kestoa, veren- | raisesti kahteen | Vélilihan repedmat ja episiotomioiden mééra
feiya, Y. Huan | synnytyksen sairaalassa vuotoa 24 tun- | ryhmé&én, jossa toi- | olivat huomattavasti suuremmat tavallisesti
jaT.-N. Zhao, | vaikutuksia Kiinassa nin sisalla syn- | nen puoli synnytti | synnyttaneilld. Kivunaste oli suotuisampi ja
2015, Kiina synnyttajaan ja tymastd, valili- | tavallisesti (n=60) | synnytyksen kesto oli lyhyempi veteen syn-
vastasyntynee- han  kuntoa, | ja toinen puoli ve- | nyttaneilla.
seen synnytyksen teen (n=60)
Kipuastetta ja
Apgar-pisteitd. | Tulokset analysoi-
tiin tilasto-
ohjelmaa apuna
kayttéen
. Wendy J Jes- | Kuinka ve- | Synnyttajat Kaydaan lapi | Sairaalan kerddma | Altaan kayttd on lisdaantynyt huomattavasti,
siman, 20009, sisynnytyksen | Invernessin kuinka toimin- | tieto tausta — ja | silld naista viimeisen neljan vuoden aikana on | 15
Skotlanti tarjonta ja toi- | sairaalassa ta on muuttu- | synnytystiedoista: | synnyttanyt veteen 90. Allasta kéytettiin ylei-
met ovat muut- | vuosina 1997- | nut vesisynny- | -synnyttaneisyys sesti kivunlievitykseen ja siell& vietettiin aikaa
tuneet Inver- | 2008, jolloin | tyksen osalta | -raskausviikot keskiméarin 1,5 tuntia. 82 % synnyttéjista (n=
nessin sairaa- | 1122 synnytta- | 11 vuodessa -synnytyksen 877) meni altaaseen ennemmin kuin kohdun-
lassa 11 vuo- | jaa kaytti allas- kaynnistyminen suu oli auennut viisi senttimetrid. Sairaalan
dessa ta ja -syy altaaseen me- | kokemuksen mukaan vain 1 % synnyttdjista




naista 110
synnytti altaa-
seen

noon/poistuloon
-aika altaassa
-synnytystapa
-Apgar-pisteet

Kysely kétildille ja
synnyttajille altaan
kayton kokemuk-
sista kayttden Li-
kert-asteikkoa

(n= 13) poistui altaasta, koska supistukset
laantuivat. Suurin syy altaasta poistumiseen
oli tarvittava jaredampi kivunlievitys. Ensisyn-
nyttajat kayttivat uudelleensynnyttdjia enem-
mén allasta. Useimmat synnyttdjat ja katilot
antoivat hyvan arvosanan altaan kaytolle.

5. Demirel G.,
Moraloglu O.,
Celik I.H., Er-
deve O., Mol-
lamahmutoglu
L.,OguzS.S.,
Uras N. &
Dilmen U.
Turkki, 2013

Tarkoituksena
havaita ve-
sisynnytyksen
vaikutukset
sikiolle ja vas-
tasyntyneelle

191 vastasyn-
tynyttd, jotka
syntyivat  ve-
teen

Kaikki tiedot kerat-
tiin takautuvasti
sairaalan potilasre-
Kisterin tiedoista:
-yleiset tiedot vas-
tasyntyneesta
-sairaala-aika
-ravintostatus
-syntymatraumat,
kuten infektiot ja
vastasyntyneiden
teho-osastohoidot

N&ma tiedot analy-
soitiin tilasto-
ohjelmaa apuna
kayttéen

Syntymatrauma havaittiin kolmella potilaalla
(1,6 %): olkahermoparalyysi, napanuoran kat-
keaminen ja cephalhematooma. Kukaan néis-
t4 vastasyntyneitd ei ollut sairaalassa odotet-
tua kauempaa.

Kuusi potilasta (3,1 %) tarvitsi vastasyntynei-
den teho-osastohoitoa ja neljalla naistad oli
hengitystieongelmia.  Vastasyntyneilla  ei
huomattu eroja GBS-kolonisaatiolle vesisyn-
nytyksen jalkeen, eikd veteen syntyneill& ole
isompaa riskia infektioille

18




6. Mollamahmu- | Dokumentoi 610 synnytta- | Tuloksia ver- | Sairaalan kerddma | 1. synnytyksen vaihe oli lyhyempi veteen
toglu L., Mo- | veden vaiku- | ja&, joista 207 | rattiin veteen | tieto: synnytyksen | synnyttdjilla verraten epiduraalin saaneisiin | 18
raloglu O., tuksia  ditiin, | synnytti veteen | synnyttavien, 1., 2. ja 3. vaiheen | synnyttdjiin, 2. ja 3. vaihe olivat lyhyemmat
Ozyer S. Su sikioon ja vas- | Turkissa Zekai | tavallisesti kesto, induktio ja | veteen synnyttéjilla verraten kaikkiin. Veteen
F.A., Karayal- | tasyntyneeseen | Tahir Burakin | synnyttavien ja | episiotomioiden synnyttdjilldi ~ vahemman  induktion ja
cin R., Hancer- sairaalassa ke- | synnyttavien, | méarat, valilihan | episiotomian tarvetta, mutta enemmaén pienia
lioglu N., sédkuun 2007 ja | joilla on epidu- | traumat, Apgar- | vélilihan vaurioita. Veteen synnyttdjilla mata-
Uzunlar O. & lokakuun 2008 | raalipuudutus | pisteet, tehohoidon | lammat VAS-kipuasteikon pisteet. Apgar-
Dilmen U. valilla valilla tarve ja  VAS- | pisteet samoissa, ei yhtddn vastasyntyneiden
Turkki, 2012 Kipuasteikko. kuolin- tai infektiotapauksia.

7. HendersonJ., | Kuvaa synnyt- | Tutkimus Kkat- | Tuloksia ver- | Sairaalan kerd&ma | Synnyttdjdédn ja vastasyntyneeseen liittyvét
Burns E., Re- | tdjdan liittyvia | taa 19 Italian | rattiin 459 | tieto synnyttdjistd, | haitat olivat samanlaisia kaikissa ryhmissa. 18
galia A., ominaisuuksia, | obstetrista yk- | synnyttdjaan, | jotka  synnyttivat | Vesialtaassa synnytyksen aikana olleista 10
Casarico G., synnytyksen sikkda vuosilta | jotka eivat | veteen, ja jotka | vastasyntynyttd oli joutunut vastasyntyneiden
Boulton M. & | aikaisia tapah- | 2001-2005, kéyttdneet ve- | kayttivat allasta | teho-osastohoitoon: Kahdessa tapauksessa
Smith L. Italia, | tumia, inter- | jolloin 2505 | siallasta ollen- | synnytyksen aika- | napanuora oli katkennut vesisynnytyksessé ja
2014 ventioita ja | naista  kaytti | kaan tuolla | na, mutta poistuivat | tarvittiin verensiirtoa, yksi tarvitsi lisdéhappea

synnyttajaan, | vesiallasta samalla aika- | altaasta loppuvai- | (Apgar 6/8/10), kolmella kuumetta ja infek-
joka kéytti al- | synnytyksessd, | valilla vuosina | heessa sek& ne jot- | tioepéily, mutta mitddn infektiota ei diag-
lasta seka vas- | mutta 114 syn- | 2001-2005 ka olivat vertailu- | nosoitu, kahdella oli synnynndinen poik-
tasyntyneeseen | nytti veteen ryhmassa. keavuus ja kaksi siirtyi myéhemmin hoitoon
liittyvid tulok- (toisella Apgar alle 7 5 min. idssé ja toisen
sia N&ma tiedot esitet- | syntymépaino oli 2585g).

tiin yhdessa ja erik-
seen kayttden apu-
na tilasto-ohjelmia.

Ensisynnyttdjilla oli merkittavasti vahemmaén
episiotomeja, mutta toisen asteen repedmié
enemman kuin vertailuryhméssa. Veteen syn-




nyttdjilla yleisin asento oli pystyasento, he
synnyttivat hands off-tekniikalla ja kolmas
vaihe hoitui fysiologisesti.

Ei 16ytynyt yhteyttd kohdunsuun tilanteen,
altaaseen menon ja synnytyksen keston kans-
sa.

8. Minjun W.,
Wanling J., Si
C. & Wenjiao
L. Kiina 2018.

Selvittdd  ve-
teen synnytta-
misen  vaiku-
tuksia aidille ja
vastasynty-
neelle

Shanghai
Changning
naisten ja las-
ten sairaalassa
valilla  tammi-
kuu 2010 -
joulukuu 2016
synnyttaneet
50574 en-
sisynnyttéjaa,
joilla yksisiki-
Oinen raskaus
ja raivotarjon-
ta, valikoitui
5420  veteen
synnyttajaa

Veteen synnyt-
tajien  tietoja
(n= 5420) ver-
rataan kaikkiin
muihin samalla
aikavalilla
synnyttajiin
(n=45154)

Sairaalan kerddama
tieto: Vastasynty-
neen asfyksia, te-
hohoidon tarve,
VAS-kKipuasteikon
pisteet, synnytyk-
sen kesto, veren-
vuoto, valilihan
traumat ja synny-
tyksen  jalkeinen
virtsaretentio

Vastasyntyneen asfyksialuvut olivat huomat-
tavasti matalammat vesisynnyttdjien ryhmaés-
s&, tehohoidon tarve oli samaa luokkaa. VAS-
kipuasteikko oli 30 ja 60 minuutin kohdalla,
kun kohdun suu oli 3cm auki huomattavasti
korkeampi tavallisesti synnyttavilla. Vélilihan
traumat (2. ja 3. asteen) ja virtsaretentiot oli-
vat huomattavasti matalammat vesisynnytta-
jilla. Synnytyksen kesto ja 24 tunnin synny-
tyksen jalkeinen verenvuoto olivat samaa
luokkaa molemmissa ryhmissa.

18




LIITE 3

Liitetaulukko 2. Esimerkki Kkirjallisuuskatsauksen sisallon analyysista yhden ylaluo-

kan osalta

Sisallén kuvaus

Alaluokka

Ylaluokka

Vesisynnytys ei vaikuta negatiivi-

sesti ditiin

Molemmissa ryhmissé synnytyksen
kesto ja verenvuoto olivat samanlai-

sia.

Ei havaittu merkittavid eroja veren-

vuodossa, aitien infektioissa tai
kolmannen ja neljannen asteen re-

pedmissa kummassakaan ryhméssa.

Veteen synnytténeilld oli enemman
vaurioitumattomia  vélilihoja  tai
ensimmaisen ja toisen asteen re-

peamia

Vililihan repedmat ja episiotomioi-
den maard olivat huomattavasti
suuremmat tavallisesti synnytténeil-
la.

Verenvuoto samanlaista
Ensisynnyttdjilld oli merkittévasti
véhemmén episiotomioita, mutta

toisen asteen repedmid enemman.

Etuja on ainakin katkeamaton iho-
kontakti, ei-laakitty aiti, rentous,
tyytyvaisyys ja pystyasento.

Kivunaste oli suotuisampi ja synny-
tyksen kesto oli lyhyempi veteen

synnyttaneilla.

Synnytyksen kesto samanlainen

Synnytyksen kesto ja verenvuoto

Verenvuoto, infektiot, repedmat

Repedmat

Repeidmat

Verenvuoto

Repedmat

Hyvié asioita

Kipu ja synnytyksen kesto

Synnytyksen kesto

Vesisynnytyksen vaikutuksia syn-
nyttajalle




LIITE 4

Teemahaastattelun runko

1. Taustatiedot

2. Toteutus

Vesisynnytysten aloitus

Ammeiden méaré ja sijoitus

Kouluttautuminen

Perehdyttaminen

Ladkareiden (obstetrikot ja pediatrit) toiminta ja mielipide

Kriteerit veteen paasijoille: avautumisvaihe ja ponnistusvaihe (selkeys)
Ponnistusvaihe ja jalkeisvaihe: hands on vai off?

Tutkiminen vedessa

Vuodon arviointi

Aitien toive vai katiloiden ehdotus

KTG:n ottaminen vedessé (erityisesti ponnistusvaihe)

Kuinka nopeasti vauva nostetaan vedesta?

Hygienia/siivous

Katilon ergonomia

Tukihenkildn osallisuus ja pakollisuus

Missé vaiheessa ammeeseen voi menné (ks tilanne)

Kohdun supistuminen vauvan syntymén jalkeen (oksitosiinin pistdminen)
Altaassa olon maksimi aika

Altaassa olon kesto syntyman jéalkeen (istukan syntyminen ja mahd. om-
pelu)

Apgar-pisteiden antaminen

Aidin lammon mittaamisen tarpeellisuus

3. Riskitilanteet

Hartiadystokia

Tiukka napanuora kaulan ympérilla

Aidin nouseminen altaasta vai nostaminen
Kanyylin tarve esim. GBS-profylaksia
Edellinen synnytys sektiolla
Kéynnistdminen (Cytotec, oksitosiini, yms.)
Vihred lapsivesi

korkea BMI



LIITES

Liitetaulukko 3. Esimerkki teemahaastattelun sisallon analyysista yhden ylaluokan
osalta

Sisallon kuvaus/alkuperdinen ilmaus | Alaluokka Ylaluokka

Tiukkaa napanuoraa, joka olisi hai- | Tiukka napanuora

tannut, ei ole ollut

Hartiadystokia tapauksessa kétild | Hartiadystokia
hypéannyt lopulta veteen auttamaan
hartiat

Synnyttdjan nouseminen hankalaa | Ammeesta poistuminen

vedestd, tarvitaan apukasia

Kanyyli voi olla suojattuna kddessa | GBS-positiivisuus,
kanyylin tarve

GBS-positiivinen voi olla vedessa

Tiukoissa hartioissa auttaa asennon | Tiukat hartiat/ hartiadystokia
vaihdot, nouseminen vedestd pois Vesisynnytyksen riskitilanteita
tai kétilé hypannyt veteen auttamaan

Napanuoran ollessa kovin tiukka

séngylle nouseminen Tiukka napanuora

Kanyyli voi olla kddessd tai sitten

pois Kanyylin tarve

Korkea BMI eivédt synnytd taalla,
eikd my0dskaan veteen Korkea BMI

Vihred lapsivesi ei mene veteen
Vihred lapsivesi
Ammeesta poistuminen itse, nostaen
ja liilkkuminen joko kavellen tuettu- | Ammeesta poistuminen
na tai suihkutuolilla




Liitetaulukko 4. Vesisynnytyksen Apgar-pisteet

(Garland 2011, 118; Hyvinké&én haastattelu 2018)

LIITE 6

Points 0 1 2

Pulse missing under 100 more 100

Breath missing irregular almost regular

LER (Lung Fluid missing chest movement open mouth

Expulsion Reflex)

Colour pale/blue extremities blue rosy

Tone flabby grasp reflex swimming move-
ment

Eyes closed briefly open focusing/blinking

Validity:

0-6 points: compulsory treatment

7-9 points: non-invasive therapy

10-12 points: vital energy



