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Lahtinen Suvi ja Saarinen Eleena 

VESI SYNNYTYKSESSÄ 

- opas synnyttäville äideille 

Vesisynnytys tarkoittaa sitä, että synnyttäjä oleskelee vesialtaassa lämpimässä vedessä 
synnytyksen ensimmäisessä ja/tai toisessa vaiheessa. Veden terapeuttinen vaikutus on 
tunnettu pitkään ja vesisynnytyksiä onkin raportoitu jo vuodesta 1805 saakka. Euroopassa 
vesisynnytyksiä on raportoitu 1980-luvulta lähtien. Veden hyödyntäminen synnytyksen aikana 
on viimevuosina lisääntynyt länsimaissa ja vuoden 2018 aikana yhä useampi synnytyssairaala 
Suomessa on mahdollistanut veteen synnyttämisen kätilöiden kouluttamisen ja synnytysaltaiden 
lisäämisen myötä. Tutkittua tietoa vesisynnytyksistä on vielä melko vähän ja tämä on 
aiheuttanut epävarmuutta vesisynnytysten turvallisuudesta. Vesi ei tutkimusten mukaan 
kuitenkaan ole lisännyt komplikaatioita matalanriskin synnyttäjillä, joille vesisynnytys on 
mahdollinen. Matalan riskin synnyttäjäksi luokitellaan mm, kun raskaus ja synnytys on edennyt 
normaalisti, synnytys käynnistyy raskausviikoilla 37-42, aikaisemmissa synnytyksissä ei ole ollut 
synnytysopillisia komplikaatioita ja sikiöllä on päätarjonta. Veden on tutkittu luovan synnyttäjälle 
yksityisyyttä ja turvaa. Lämmin vesi tuntuu miellyttävältä, se rentouttaa, alentaa verenpainetta ja 
poistaa stressiä. Vesi lisää myös elimistön omien endorfiinien tuotantoa lieventäen näin kipua. 
Vesi pehmentää kudoksia, jolloin kudokset antavat paremmin periksi ponnistusvaiheessa ja 
repeämät välilihan ja emättimen alueella vähenevät. Vedellä on kannatteleva vaikutus, jolloin 
synnyttäjän on helpompi löytää miellyttävä asento ja asennon vaihtaminen on helpompaa.  

Opinnäytetyö on toiminnallinen ja se on tuotettu toimeksiantona Aktiivinen Synnytys Ry:lle. 
Opinnäytetyön kirjallisuuskatsaukseen kerättiin luotettavaa tutkimustietoa eri tietokannoista ja 
tutkimustiedon pohjalta luotiin toiminnallisen opinnäytetyön tuotos eli opas. Opinnäytetyön 
tarkoituksena on laatia tutkittuun tietoon perustuva opas synnyttäville äideille ja tavoitteena 
lisätä synnyttävien äitien sekä heidän tukihenkilöidensä tietoa veden käytön mahdollisuuksista 
ja hyödyistä, sekä mahdollisista esteistä ja haitoista. Opas on selkeä ja ajankohtainen 
tietopaketti, joka palvelee kohderyhmää hyvin.  

Tulevaisuudessa  voisi mahdollisesti kerätä synnyttäjien kokemuksia veden hyödyntämisestä 
synnytyksessä ja kokeilla miten opas palvelee käytännössä, eli kerätä kokemuksia ja ajatuksia 
oppaan sisällöstä ja sen tuomista hyödyistä ja tiedosta. Kokemuksia voisi myös kerätä 
synnyttäjien tukihenkilöiltä ja kätilöiltä. Oppaan voisi mahdollisesti kääntää eri kielille, jolloin se 
palvelisi myös vieraskielisiä synnyttäjiä ja toisi tietoutta vesisynnytyksistä yhä useammalle 
synnyttäjälle. 

 

 

ASIASANAT: 

Vesi, synnytys, vesisynnytys, syntymä, vastasyntynyt, veteen upottautuminen 
  



BACHELOR´S / MASTER’S THESIS | ABSTRACT 

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES 

Public health nurse 

2018 | 20 of pages, 5 of  pages in appendices 

Lahtinen Suvi and Saarinen Eleena 

WATER IN LABOUR 

- a guide to mothers 

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

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

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

Veden käyttö synnytyksessä on hyvä ja varteenotettava keino osana luonnonmu-

kaista synnytystä, joita Euroopassa on raportoitu 1980-luvulta lähtien (Miettinen 

2014, 80). Vesisynnytyksellä tarkoitetaan oleilua vedessä synnytyksen ensim-

mäisessä vaiheessa ja/tai synnytyksen toisessa vaiheessa. Suomessa synnyttä-

miseen soveltuvia altaita löytyy synnytyssairaaloista, mutta useimmissa sairaa-

loissa allasta käytetään ainoastaan synnytyksen ensimmäisessä vaiheessa. (Ka-

tajamäki & Gyldén 2017, 124.)  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaiseman tilaston mukaan, vuonna 

2017 Suomessa synnyttäneistä, hieman alle 40% käytti lääkkeetöntä kivunlievi-

tystä synnytyksen hoidossa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017). Vesi synny-

tyksessä on yksi lääkkeettömistä keinoista esimerkiksi rentoutua ja lieventää ki-

pua synnytyksen aikana. Vesi ei kuitenkaan sovi kaikille tai ei tunnu kaikista miel-

lyttävältä. (Miettinen 2014, 88.) 

 

Tämä opinnäytetyö on toteutettu toimeksiantona Aktiivinen Synnytys Ry:lle. Tä-

män opinnäytetyön tarkoituksena on laatia tutkittuun tietoon perustuva opas syn-

nyttäville äideille veden käytön mahdollisuuksista synnytyksessä. Opinnäytetyön 

tavoitteena on lisätä synnyttävien äitien ja heidän tukihenkilöiden tietoa veden 

käytöstä synnytyksessä. 
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2 VEDEN KÄYTTÖ SYNNYTYKSESSÄ 

Vesisynnytyksellä tarkoitetaan, joko lapsen syntymistä veteen, tai että synnyttäjä 

oleilee avautumisvaiheen aikana lämpimässä vedessä synnytysammeessa, 

mutta ponnistusvaiheen alkaessa siirtyy synnyttämään altaan ulkopuolelle, pois 

vedestä. Suomessa löytyy vesialtaita joistakin synnytyssairaaloista, mutta useim-

missa synnytyssairaaloissa synnyttäjän tulee nousta altaasta viimeistään ponnis-

tusvaiheen alkaessa. (Ylikorkala & Tapaninen 2011, 322; Katajamäki & Gyldén 

2017, 124.) Vuonna 2018 useassa synnytyssairaalassa on mahdollistettu ve-

sisynnytys, johtuen kätilöiden lisäkoulutuksista. Suomessa on tällä hetkellä 24 

synnytyssairaalaa. Vesisynnytyksen mahdollistavat sairaalat ovat Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloista Lohjan sairaala, Hyvinkään sairaala 

sekä Naistenklinikka, Turun yliopistollinen keskussairaala, Etelä-Karjalan kes-

kussairaala, Mikkelin keskussairaala, Päijät- Hämeen keskussairaala sekä Vaa-

san keskussairaala. (Hoitopaikavalinta 2018; Helsingin ja Uudenmaan sairaan-

hoitopiiri 2018; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018; Etelä-Savon sosiaali- ja 

terveyspalvelujen kuntayhtymä 2018; Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2018; 

Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 2018; Vaasan sairaanhoitopiiri 2018.) Kaikkien 

Suomen synnytyssairaaloiden verkkosivustoilta ei selvinnyt, onko synnyttävien 

äitien mahdollista synnyttää veteen. Vedenkäyttö avautumisvaiheen kivunlievi-

tyksenä on kuitenkin mahdollista. 

 

Veden käytöstä synnytyksissä löytyy useita tarinoita eri kulttuureista (Rautaparta 

2010, 120). Veden terapeuttinen vaikutus on tunnettu jo vuosien ajan (Garland 

2017, 13). Ensimmäinen raportoitu vesisynnytys on jo vuodelta 1805 (Miettinen 

2014, 80). 1960- luvulla moskovalainen Igor Tsarkovski auttoi naisia synnyttä-

mään vedessä. 1980- luvulla ranskalainen lääkäri Michel Odent asennutti ve-

siammeen synnytysosastolleen, tarkoituksenaan käyttää sitä avautumisvaiheen 

kivunlievityksenä. Tämän jälkeen vesisynnytys tuli myös länsimaalaiseen tietoi-

suuteen. (Rautaparta 2010, 120.) Vesisynnytys länsimaissa on yleistynyt ja sitä 

pidetään nykyään jopa muodikkaana (Miettinen 2014, 80). 
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Vesisynnytysten suosio on noussut, vaikka sen taustalla piilee epävarmuutta vas-

tasyntyneiden turvallisuudesta, sillä luotettavia ja laadukkaita tutkimustuloksia 

löytyy vielä heikosti (Taylor ym. 2016). Tutkimuksissa on verrattu tavanomaista 

synnytystä ja vedenkäyttöä synnytyksessä: Veden ei ole todettu aiheuttavan in-

fektioita äidille tai vastasyntyneelle. Myöskään ei ole huomattu eroa vastasynty-

neen Apgar-pisteissä. (Liu ym. 2014; Schmuke & Lovan-Gold 2017.)   

Vuonna 2015 Englannissa syntyneistä vauvoista 9 % syntyi veden alla (Taylor 

ym. 2016). Yhdysvalloissa on vuonna 2017 arvioitu, että 8-10% käytti vettä syn-

nytyksessä (Schmuke & Lovan-Gold 2017). Tarkkaa tutkimusta siitä, kuinka moni 

on synnyttänyt veden alla tai oleillut vedessä synnytyksen aikana ei Suomessa 

ole tehty. Vesisynnytykset yleistyvät Suomessa johtuen kätilöiden lisäkoulutuk-

sista, sekä altaiden lisäämisen myötä. Suomessa useimmissa sairaaloissa on 

käytössä Aila Miettisen suunnittelema synnytysamme Amor. (Miettinen 2018; 

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2018.) Vuonna 2017 Suomessa 38,9 % synnyt-

täjistä käytti synnytyksen aikana lääkkeetöntä kivunlievitystä. Lääkkeettömänä 

kivunlievityksenä voidaan käyttää esimerkiksi vettä, hierontaa tai akupunktiota. 

(THL 2017.) 

2.1 Veden hyödyt synnytyksessä 

Synnytyksessä vesi luo synnyttäjälle turvaa, se lämmittää ja antaa yksityisyyttä 

(Garland 2017, 21). Lämpimällä vedellä voidaan lievittää kipua. Lämmin vesi aut-

taa elimistön omien kipulääkkeiden eli endorfiinien eritystä. Lämmin vesi myös 

rentouttaa, alentaa verenpainetta ja poistaa stressiä, jolloin oksitosiinin tuotanto 

lisääntyy ja elimistö pystyy toimimaan synnytyksessä tehokkaammin ja synnytys 

etenee nopeammin. (Miettinen 2014, 81-82; Henderson ym. 2014; Katajamäki & 

Gyldén 2017, 124; Äimälä 2017, 188.) Vettä voi käyttää synnytyksessä monin eri 

tavoin synnytyksen eri vaiheissa. Lämpimän vesiammeen lisäksi synnyttäjä voi 

oleskella suihkussa istuen jumppapallon päällä keinutellen lantiota ja suihkutella 

vettä kipeisiin kohtiin. Välilihan aluetta voi painaa lämpimällä vedellä kastetun 

kääreen kanssa. Vettä voi käyttää siten, kuinka se synnyttäjästä tuntuu miellyttä-

vimmältä. (Rautaparta 2010, 120; Äimälä 2017, 188.) 
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Lämmin vesi auttaa synnyttäjää rentoutumaan. Rentoutuminen on tärkeää, sillä 

se auttaa äidin sekä sikiön hapensaantia. Rentoutuessa äidin lihakset myös ren-

toutuvat ja auttavat sikiötä laskeutumaan synnytyskanavaan. Useiden raporttien 

mukaan synnyttäjän mahdollisimman pysty asento auttaa lantion avautumisessa. 

Pystyasennossa sikiön pää painaa kohdunkaulaa, jolloin kohdunsuu avautuu te-

hokkaammin. (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 148; Garland 2017, 77; Paa-

nanen ym. 2017, 258.) 

 

Vesi pehmentää kudoksia, jolloin ne antavat paremmin periksi ponnistusvai-

heessa ja repeämät emättimen ja välilihan alueella vähenevät. Vedessä synnyt-

tävä äiti pystyy myös makaamaan selällään ilman, että tulee tukala olo siitä, kun 

kohtu painaa ja ahdistaa hengitystä. (Katajamäki & Gyldén 2017, 124.) On tut-

kittu, että lämpimän veden käyttö synnytyskivun lievittäjänä vähentää farmakolo-

gisen kivunlievityksen tarvetta (Liu ym. 2014; Raussi-Lehto 2017, 260). 

2.2 Veteen synnyttäminen 

Synnytysammeen tulisi olla riittävän syvä, siten että vesiraja olisi synnyttäjän rin-

tojen tasolla. Ammeessa tulisi olla myös tilaa niin, että synnyttäjä mahtuu liikus-

kelemaan ammeessa ja etsimään itselleen sopivaa asentoa. Ammeen muotoilun 

tulee mahdollistaa se, että kätilö pääsee avustamaan synnytyksessä altaan ulko-

puolelta. (Miettinen 2018; Garland 2017, 21.) 

Synnytyshuoneessa huoneen lämpötilan tulee olla 21-22 astetta. Veden lämpö-

tila synnytyksen ensimmäisessä vaiheessa on 33-37 astetta. Useimmiten synnyt-

täjä osaa sanoa itselleen ihanteellisen veden lämpötilan, mutta mikäli vesi on liian 

kylmää, voi synnytyksen eteneminen pysähtyä. Liian kuuma vesi saattaa aiheut-

taa synnyttäjälle lämpöhalvauksen. Veden lämpötilaa tulisi avautumisvaiheen ai-

kana seurata tunnin välein. Synnytyksen toisessa vaiheessa veden lämpötilan 

tulisi olla normaalin kehon lämpöistä, 37-37,5 astetta, jolloin sikiön on ihanteel-

lista syntyä veteen. Suomessa tavallisesti rajoitetaan veden lämpötila enintään 



9 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Suvi Lahtinen ja Eleena Saarinen 

37-asteiseksi. Ponnistusvaiheessa veden lämpötilaa tulee seurata 15 minuutin 

välein. (Garland 2017, 50, 98, 103-104; Raussi-Lehto 2017, 260.) 

 

Ennen veteen menoa tarkistetaan äidin kehon lämpötila ja sen jälkeen kehonläm-

pöä tulee seurata tunnin välein. Verenpaine katsotaan myös ennen veteen me-

noa ja vedessä ollessa verenpainetta seurataan neljän tunnin välein. Synnyttäjän 

tulee saada nesteitä ammeessa oleilun aikana 0,5-1 litraa tunnissa ja äidin tulee 

päästä käymään wc:ssä tasaisesti, sillä täysinäinen virtsarakko saattaa hidastaa 

supistuksia. Synnyttäjän vointia tulee seurata ammeessa oleskelun aikana ja 

huomioida, mikäli ilmenee merkkejä huonovointisuudesta. Ponnistusvaiheessa 

tulee huomioida napanuora, ettei se ole kiertynyt vauvan kaulalle. (Garland 

2017,50; Raussi-Lehto 2017, 248-249.) 

2.3  Milloin veden käyttö synnytyksessä on mahdollista 

Vesisynnytyksen mahdollistaa se, että synnyttäjä luokitellaan matalan riskin syn-

nyttäjäksi. Matalan riskin synnytyksen määritelmät ovat luokiteltu Maailman ter-

veysjärjestö (WHO:ssa) ja ne ovat; alatiesynnytys raskausviikoilla 37-42, avautu-

misvaiheen alkaessa riski on matala ja pysyy matalana sekä avautumisvaiheen 

että ponnistusvaiheen aikana, lapsi syntyy spontaanisti päätarjonnassa, äidillä ei 

ole aikaisempia synnytysopillisia komplikaatioita eikä sairauksia, joilla on merki-

tystä synnytyksen hoitoon. (Raussi-Lehto 2017, 215.) 

Veden käyttöön synnytyksessä löytyy myös esteitä, kuten synnytyksen aikana 

synnyttäjälle annettu epiduraali- tai spinaalipuudutus. Vedessä ei voi myöskään 

oleilla siinä tapauksessa, jos sikiön sydänääniä tulee tarkkailla jatkuvasti johdol-

lisella monitorilla. Sydänääniä voi tarkkailla ammeessa ollessa, mikäli synnytys-

salista tai synnytysympäristöstä löytyy langaton sydänäänten seurantalaite, jota 

voidaan käyttää myös veden alla. Veteen ei myöskään voi mennä liian aikaisin, 

sillä jos kohdunsuun avautuminen ei ole tarpeeksi hyvässä vauhdissa, voi vesi 

rentouttaa kohtua ja hidastaa avautumista silloin, kun supistukset ovat epäsään-

nöllisiä ja kohdunsuun avautuminen vasta alussa. (Rautaparta 2010, 120.) 
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Veden käytön esteinä ovat myös arvioitu lapsen suuri koko (yli 4000g) ja synnyt-

täjän ihotulehdukset, kuten genitaalialialueiden herpes. Epäsuhtainen lantio saat-

taa myös estää synnyttämisen vedessä. (Miettinen 2014, 84.) Vesisynnytystä ei 

myöskään suositella, mikäli vauva on perätilassa tai epäillään ennenaikaista syn-

tymää. Synnyttäjään liittyviä esteitä ovat myös pre-eklampsia, diagnosoitu veren-

vuototauti tai infektio. (American pregnancy association 2017.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Useat odottavat äidit haluavat kokea synnytyksen mahdollisimman luonnonmu-

kaisena ja monet synnyttäjät kokevat veden käytön vaikutukset synnytyksen ai-

kana positiiviseksi. Vedellä on monia positiivisia vaikutuksia synnytyksen kulkuun 

kuten rentoutumiseen ja kivunlievitykseen. (Miettinen 2014, 88.) 

 

Tämä opinnäytetyö on toteutettu toimeksiantona Aktiivinen Synnytys Ry:lle. Tä-

män opinnäytetyön tarkoituksena on laatia tutkittuun tietoon perustuva opas syn-

nyttäville äideille veden käytön mahdollisuuksista synnytyksessä. Opinnäytetyön 

tavoitteena on lisätä synnyttävien äitien ja heidän tukihenkilöiden tietoa veden 

käytöstä synnytyksessä. 
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4 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN 
TOTEUTTAMINEN 

Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi ammattikorkeakoulun opinnäytetyön toteu-

tusmuoto ja sen lähtökohtana on kehittämistarve. Ammatillisessa kentässä kehit-

tämistarve tavoittelee jonkin käytännön toiminnan kehittämistä, järjestämistä, 

opastamista tai ohjeistamista. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla esimerkiksi 

kirja, opas, näyttely tai video. Toiminnallisella opinnäytetyöllä on usein toimeksi-

antaja. Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää toiminta- sekä raporttiosuuden. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 9,16.) Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena 

syntyy opas vedenkäytön hyödyistä ja mahdollisuuksista synnyttäville äideille 

sekä heidän tukihenkilöilleen. 

 

Toimeksiantajana opinnäytetyöllä on Aktiivinen synnytys Ry. Aktiivinen synnytys 

Ry on vuonna 1986 perustettu valtakunnallinen yhdistys, jonka tavoitteena on 

edistää perhelähtöistä synnytyskulttuuria. Yhdistys järjestää ympäri Suomea toi-

mivissa paikallisryhmissä mm. vertaistuki- ja keskusteluryhmiä sekä tapahtumia 

ja luentoja. Paikallisryhmissä jaetaan ajantasaista ja monipuolista tietoa odotus-

ajasta sekä aktiivisesta synnyttämisestä. (Aktiivinen synnytys Ry 2018). 

 

Opinnäytetyön kirjallisuuskatsaukseen on kerätty luotettavaa tutkimustietoa eri 

tietokannoista, kuten PubMed, Cochrane, Google Scholar ja Medic. Hakusanoina 

on käytetty vesi, synnytys, syntymä, vesisynnytys, water, birth, neonatal, water 

immersion, labor ja labour. Tämän tutkitun tiedon pohjalta luotiin toiminnallisen 

opinnäytetyön tuotos eli opas. Oppaan materiaalit on kerätty syksyllä 2017 ja ke-

väällä 2018. Opinnäytetyön tarkempi aikataulu on kuvattu taulukossa. (Taulukko 

1.) Oppaaseen on valittu tietoa veden käytön mahdollisuuksista synnytyksen ai-

kana ja kuinka vettä voi hyödyntää synnytyksessä. Oppaassa on myös tietoa, 

kuinka vesi vaikuttaa synnytyksen etenemiseen ja kivun lievitykseen. Oppaassa 

on kerrottu, millaisissa tilanteissa veteen synnyttäminen on mahdollista sekä, mil-

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hyvän oppaan tulee sisältää tutkimuksiin perustuvaa tietoa ja antaa lukijalleen 

kattava paketti tietoa kyseisestä aiheesta. Hyvässä oppaassa on selkeä ulkoasu 

ja se on kirjoitettu selkeästi. Tekstin sisältö tulee olla sellaista, joka kiinnostaa 

lukijaa ja on lukijan ymmärrettävissä. (Torkkola ym. 2002, 34-38, 42.) Oppaan 

sisällössä on huomioitu kohderyhmä, eli synnyttävät äidit, siten että äidit, jotka 

haluavat tietoa veden käytön mahdollisuuksista synnytyksen aikana, saisivat sitä 

riittävästi oppaan myötä. Oppaan suunnittelussa on huomioitu kohderyhmä ja toi-

meksiantajan toiveet. Toimeksiantajan toiveena oli saada yhdistyksen paikallis-

toimijoiden käyttöön materiaalia veden käytöstä synnytyksen eri vaiheissa. Toi-

meksiantajan toiveena oli myös, että opas kirjoitetaan kohderyhmää ajatellen. 

Näiden perusteella oppaan sisältö on laadittu mahdollisimman selkeäksi, siten 

että se olisi helppolukuista sisältäen mahdollisimman yksinkertaisia termejä ja 

lyhyitä virkkeitä. Toimeksiantajaan on oltu yhteydessä sähköpostitse, puheli-

mitse, sekä Whats App-viestisovelluksen kautta.  

 

Oppaan laadinnassa tulee kiinnittää erityisesti huomiota lähdekritiikkiin, lähteiden 

tulevat olla luotettavia (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Lähteinä on käytetty mah-

dollisimman tuoreita tutkimuksia ja kirjallisuutta aiheesta. Tutkimuksia vesisynny-

tyksistä on vielä melko vähän ja tutkimusmateriaali oli vieraankielistä, joten kään-

nöstyö on suoritettu mahdollisimman huolellisesti. 

 

Oppaan ulkoasun selkeyteen vaikuttavat tekstin asettelu, tekstin tyyli ja koko, 

sekä kuvat ja värit. Selkeyttä sekä helppolukuisuutta edistää sopivan kokoinen 

Toimenpide: AJANKOHTA: 
Aiheen valinta Kesällä 2017 
Materiaalin keräys Syksy 2017 
Opinnäytetyö suunnitelma Marraskuussa 2017 
Toimeksiantosopimus Joulukuussa 2017 
Oppaan työstöä Maalis- Toukokuussa 2018 
Opinnäytetyön seminaari Huhtikuussa 2018 
Raportin laadinta Toukokuussa 2018 
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fontti sekä riittävän isot rivivälit. Lukijan huomio kiinnittyy paremmin lyhyisiin in-

formatiivisiin, kuin vaikeisiin ja pitkiin lauseisiin. (Parkkunen ym. 2001, 13, 15-17; 

Torkkola ym. 2002, 58-59.) Oppaassa tekstin asettelussa on huomioitu tekstin 

selkeys, kappaleiden sopiva pituus ja tiedon ytimekkyys, jotta teksti olisi mahdol-

lisimman helppolukuista ja lukija jaksaisi lukea kappaleen loppuun. Oppaan rivi-

väliksi on valittu 1,5, jotta teksti olisi selkeä lukuista. Fontiksi on valittu Calibri, 

sen selkeämuotoisuuden vuoksi ja fonttikooksi 12, jotta teksti on sopivan kokoista 

lukea. Oppaan visuaalinen ilme on Turun ammattikorkeakoulun ja Aktiivinen syn-

nytys Ry:n ohjeiden mukainen. Oppaan kuvitukseen on pyydetty Amor-ammeen 

kuvan käyttöoikeutta Aila Miettiseltä, joka on suunnitellut kyseisen ammeen. Pi-

dimme tärkeänä, että oppaaseen saatiin kuva ammeesta, jota käytetään useim-

missa Suomen synnytyssairaaloista. Oppaan kanteen valittu valokuva vedestä 

on internetin tekijänoikeusvapaasta kuvapankista, sen aiheeseen sopivuuden 

vuoksi. Oppaan viimeisen sivun kuva on myös internetin tekijänoikeusvapaasta 

kuvapankista. Kuvia on yhteensä kolme, kuvien tarkoituksena on tehdä oppaasta 

houkutteleva ja luettava. 

 

Oppaan sisältö ja ulkoasu saatiin kokoon, jonka jälkeen opas annettiin muuta-

malle äidille ja tuleville synnyttäjille koeluettavaksi. Äitien antaman palautteen 

mukaan opas on selkeä ja kattava tietopaketti. 

 
"Kattava ja selkeä infopläjäys ensisynnyttäjälle, voisin 
 ajatella hyödyntäväni vettä tulevassa synnytyksessä" 
 
 
”Olen ollut tietoinen tällaisesta mahdollisuudesta,  
mutta en ole enempää asiaan perehtynyt.  
Opas antoi yllättävää tietoa, jota en ole tullut lainkaan 
ajatelleeksi. Jos vielä synnytän, harkitsen vakavasti  
veden hyödyntämistä synnytyksen aikana." 
 
 
“Oppaan luettuani, voisin kyllä harkita veden hyödyntämistä joten-
kin, jos vielä synnytän joskus” 
 
 
“Erinomainen tietopaketti, joka antaa hyvin tietoa” 
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Kevään aikana huomattiin nopeasti, että suunnitellut aikataulut eivät toteutuneet. 

Oppaan sisältö ja ulkomuoto saatiin kokoon maalis-huhtikuun aikana, jonka jäl-

keen opas annettiin Aktiivinen synnytys Ry:n luettavaksi. Tämän jälkeen toimek-

siantaja antoi lisää ehdotuksia oppaan sisältöön ja ulkonäköön, jotta ne olisivat 

toimeksiantajan toiveiden ja ohjeiden mukaiset.  

 

Oppaan kaikissa vaiheissa on hyödynnetty toimeksiantajan lisäksi ohjaavan 

opettajan ohjausta ja neuvoja muun muassa sanamuodoista, tekstirakenteista, 

asiasisällön esiintuomisesta ja kappalerakenteista. Ohjaus useimmiten on ollut 

kirjallista sähköpostitse, mutta työtä tehdessä on hyödynnetty myös ohjausta kas-

votusten. Ohjaava opettaja on antanut projektin aikana rakentavaa palautetta ja 

kehittämisideoita, joiden pohjalta on ollut helppo jatkaa työskentelyä. 

 

Valmis opas tullaan julkaisemaan sähköisenä PDF-tiedostona yhdistyksen verk-

kosivuilla. Valmiissa PDF-oppaassa on sekä Turun ammattikorkeakoulun, että 

Aktiivinen synnytys Ry:n logot. Opinnäytetyön raporttiosuus on tehty Turun Am-

mattikorkeakoulun opinnäytetyön kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Valmis opin-

näytetyö julkaistaan Suomen ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden tekstitieto-

kanta Theseuksessa. Opinnäytetyö on valmis syksyllä 2018. 
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5 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Tutkimuseettisen toimikunnan hyvän tieteellisen käytännön keskeisinä lähtökoh-

tina pidetään, työssä noudatettavaa tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyyttä (Tut-

kimuseettinen toimikunta 2012). Opinnäytetyössä huomioidaan, että käytettävät 

lähteet, ovat huolellisesti valittuja sekä luotettavia. Lähteet merkitään asianmu-

kaisesti lähdeviitteisiin sekä lähdeluetteloon. Artikkelit, joita opinnäytetyössä käy-

tetään, ovat luotettavilta sivustoilta. Lähdemateriaalina käytetään tuoreita ja luo-

tettavia julkaisuja. Ulkomaanvieraskieliset julkaisut suomennetaan tarkasti. Op-

paassa on käytetty tekijänoikeusvapaita valokuvia ja Amor-ammeen kuvaan on 

pyydetty käyttöoikeus. 

 

Hyvän tieteellisen käytännön loukkauksina pidetään muun muassa tulosten vää-

ristämistä (Tutkimuseettinen toimikunta 2012). Opinnäytetyössä huolehditaan, 

että opinnäytetyön aiheesta tehtyjen tutkimusten tulokset eivät muuta merkitys-

tään ja arvoaan siitä kirjoittaessa. Tässä opinnäytetyössä on varmistettu, että 

käytettävä lähdemateriaali on riittävän uutta ja laadukasta. Vilpiksi on määritelty 

toisen henkilön työn anastaminen, kopiointi, sekä tekstin sisällön vääristäminen 

(Tutkimuseettinen toimikunta 2012). Tässä työssä ei käytetä vilppiä. Plagiaatti 

mahdollisuus on huomioitu ja plagiointia tullaan välttämään. Hyvän tieteellisen 

käytännön periaatteena on mainita kaikki jäsenet, jotka ovat julkaisuun osallistu-

neet (Hirsjärvi ym. 2009, 27). Lähdeluetteloon on merkitty huolellisesti jokaisen 

aineistoon osallistuneen henkilön nimi.  

 

Opinnäytetyötä tehdessä on huomioitu kohderyhmä, joka tässä opinnäytetyössä 

on odottavat äidit. Tiedon tulee olla kohderyhmää kiinnostavaa, riittävää ja luo-

tettavaa. Oppaan kieliasu ja sanamuodot laadittiin mahdollisimman selkeiksi, 

jotta lukijan on helppo ymmärtää oppaassa esiin tuodut asiat. Opas annettiin pie-

nen joukon luettavaksi ennen julkaisua. Heidän antaman palautteen ja komment-

tien perusteella pystyttiin toteamaan, että oppaan tarkoitus ja tavoite toteutui. 

Opas annettiin myös Aktiivinen Synnytys Ry:n luettavaksi, jonka jälkeen vielä 

muokkasimme sisältöä heidän ohjeiden mukaisesti.  
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6 POHDINTA 

Opinnäytetyöprojektin aikana huomasimme olevamme aiheen kanssa hyvin ”ajan 

hermoilla”, sillä vuoden 2018 aikana alkoi kantautua uutisia yhä useammista sai-

raaloista, joissa mahdollistettiin synnyttäminen veteen ja muutenkin paranneltiin 

veden käytön mahdollisuuksia synnytyksen aikana. Opasta tehdessämme huo-

masimme, että keräämämme ja kokoamamme oppaan sisältö olikin enemmän 

kätilöille suunnattua, jolloin jouduimme tiivistämään ja selkeyttämään oppaan si-

sältöä, jotta opas palvelisi enemmän kohderyhmää eli odottavia ja synnyttäviä 

äitejä.  

 

Haasteena opinnäytetyön tekemisessä oli luotettavan ja riittävän tuoreen tiedon 

löytäminen. Suomenkielistä tietoa vesisynnytyksistä löytyy vielä hyvin rajallisesti. 

Tutkimuksissa haasteena oli se, että on vaikea verrata ”kuivalle maalle” synnyt-

täjää ja veteen synnyttäjää, sillä synnytykset etenevät jokaisella eri tavalla, vaikka 

synnyttäjä olisi saman ikäinen ja -kokoinen. Pääasia tutkimustuloksissa kuitenkin 

on se, että tutkimusten myötä on pystytty osoittamaan veden nopeuttavan syn-

nytystä, helpottavan kipua ja lisäämään hallinnan tunnetta synnytyksen aikana, 

jolloin synnyttäjä pystyy itse hallitsemaan paremmin synnytyksen etenemistä. Li-

säksi veden käytön synnytyksen aikana ei ole todettu aiheuttavan vaaraa sikiölle 

tai synnyttäjälle.  

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli laatia hyvien ja luotettavien lähdemateriaa-

lien pohjalta opas synnyttäjille tai heidän tukihenkilöilleen. Mielestämme onnis-

tuimme tekemään hyvän ja selkeän oppaan, josta löytyy tietoa vedenkäytön mah-

dollisuuksista synnytyksessä. Tavoitteenamme oli lisätä odottavien äitien ja hei-

dän tukihenkilöidensä tietoutta vedenkäytön mahdollisuuksista synnytyksessä ja 

oppaamme palvelee tässä asiassa mielestämme hyvin. Opas tulee olemaan pdf- 

tiedostona, jolloin se on myös helposti printattavissa ja luettavissa Aktiivinen syn-

nytys ry:n verkkosivuilta ja siinä on hyvin informatiivisesti ja ytimekkäästi tietoa 

vedenkäytön mahdollisuuksista synnytyksen aikana. Vastaavanlaista opasta ei 

toistaiseksi ole vielä aiemmin tuotettu. Veteen synnyttämisen mahdollistaminen 
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yhä useammassa sairaalassa tuo oppaamme yhä enemmän tarpeelliseksi ve-

sisynnytyksestä kiinnostuneille ja sitä harkitseville. Pohdimme tuotosta suunnitel-

lessa mahdollisia toteutustapoja ja infoilta vesisynnytyksestä odottaville äideille 

oli yksi vaihtoehdoista, mutta koimme, että pdf- muotoinen opas tavoittaa enem-

män synnyttäviä äitejä, kuin suullinen esitelmä. Opas on tuotettu suomen kielelle, 

mutta voisi olla mahdollista myöhemmin myös kääntää eri kielille, jolloin opas 

palvelisi myös vieraskielisiä synnyttäjiä. Jatkossa vesisynnytyksistä Suomessa 

voisi myös tehdä tutkimusta ja kerätä äitien kokemuksia veteen synnyttämisestä, 

sillä tällä hetkellä kokemuksia vesisynnytyksestä ei löydy luotettavista lähteistä ja 

tuoretta tutkimustietoa on hyvin vähän.  

 

Opinnäytetyöprojektia tehdessämme pidimme yhteyttä toisiimme Whats App-

viestein, puhelimitse, sähköposteilla, sekä kasvotusten. Yhteydenpito välillämme 

toimi moitteettomasti ja projektin tekeminen sujui hyvin.  
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Tämä opas on tuotettu osana terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnäytetyötä  

yhteistyössä Aktiivinen Synnytys Ry:n kanssa. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
VEDEN KÄYTTÖ SYNNYTYKSESSÄ 
 

§ OPAS VEDENKÄYTÖN HYÖDYISTÄ JA MAHDOLLISUUKSISTA 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

MITEN VETTÄ VOI KÄYTTÄÄ SYNNYTYKSEN AIKANA?  

Synnyttäjä voi hyödyntää vettä synnytyksessä monin eri tavoin. Lämmintä 

vettä voidaan hyödyntää synnytyksen avautumis- sekä ponnistamisvai-

heessa.  

Esimerkkejä: 

§ Suihkussa voit rentoutua suihkuttamalla lämmintä vettä kipualu-

eelle. 

§ Amme antaa sinulle mahdollisuuden tuntea veden ympäröivän sinut 

lempeästi ja pehmentää supistustuntemuksia. 

§ Kuumavesipullo alavatsalla tai selällä rentouttaa lihaksia. 

§ Lämpimät kääreet voivat tuoda helpotusta venyvälle välilihalle. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VEDEN HYÖDYT SYNNYTYKSESSÄ: 

Vesi luo synnyttäjälle turvaa, se lämmittää ja antaa yksityisyyttä. Lämmin 

vesi rentouttaa, sillä se lisää kehon omaa oksitosiinin tuotantoa, laskee ke-

hon stressihormonien tasoa ja samalla laskien myös verenpainetta. 

Lämmin vesi lisää kehon omien kivunlievitysjärjestelmien erityisesti endor-

fiinien tuotantoa.  Tutkimusten mukaan veden käyttö vähentää synnyttäjän 

lääkkeellisen kivunlievityksen tarvetta. 

Vesi pehmentää kudoksia, jolloin ne antavat paremmin periksi ponnistusvai-

heessa ja repeämät emättimen sekä välilihan alueella vähenevät.   

Veden noste helpottaa synnyttäjää asennon löytämisessä. Lantiota avaa-

viin asentoihin on helpompaa ja nopeampaa asettua veden painovoimatto-

muudessa. Ponnistusvaiheessa veden tuoma vastapaine voi tuntua miellyt-

tävältä. 

 

 

 

 



 
 

 

VETEEN SYNNYTTÄMINEN 

Useimmissa sairaaloissa veteen synnyttäminen on mahdollista, kun: 

§ Raskaus on täysiaikainen eli 37-42 viikkoa. 

§ Äidillä ei ole sairauksia, jotka voivat vaikuttaa synnytyksen hoitoon. 

§ Synnytyksen kulku on ollut normaalia 

§ Vauva syntyy päätarjonnassa 

§ Vauvan sydänäänet ovat olleet avautumisvaiheessa riittävän hyvät 

ja niitä voidaan seurata myös ponnistusvaiheen aikana (useimmissa 

synnytyssairaaloissa on vedenkestäviä sydänäänien seuranta lait-

teita). 

Vesisynnytykseen ei liity kohonnutta infektioriskiä synnyttäjälle tai vasta-

syntyneelle. 

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

supistukset ovat hyvin käynnissä. 

Synnyttäjän tulee huomioida ammeessa riittävä juominen, sillä ammeessa 

olo haihduttaa runsaasti kehon nesteitä. Myös tasainen vessassa käynti on 

tärkeää, sillä täysinäinen rakko voi heikentää supistuksia.  

 

Ammeen fysiologiset hyödyt tulevat parhaiten esille, kun allas on riittävän 

syvä ja veden pinta on rintojen tasolla, jolloin kohtu on kokonaan veden 

alla. 

Veden lämpötilan on tärkeä tuntua synnyttäjästä sopivalta. Avautumisvai-

heessa lämpimämpi vesi tuntuu usein synnyttäjästä hyvältä, kun taas lihas-

rasituksen aikana, esimerkiksi ponnistusvaiheessa, veden on hyvä olla vii-

leämpää, jotta vältetään sikiön ylikuumenemisen riski. Yleisesti veden läm-

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

 

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



 
 

 

VASTA-AIHEET AMMEESSA OLOLLE USEIMMISSA SYNNYTYSSAIRAALOISSA 

                    Sikiöön liittyvät tekijät; 

§ Ennenaikaisuus eli alle 37 raskausviikkoa  

§ Sikiön kasvu on hidastunut  

§ Hyvin suurikokoinen sikiö 

§ Tumman vihreä lapsivesi 

§ Perätilassa oleva sikiö, kun lapsivesi on mennyt 

§ Monisikiöinen raskaus 

§ Sydänäänikäyrämuutokset 

Synnyttäjään liittyvät tekijät; 

§ Selkäpuudutukset tai jatkuva suonensisäinen lääkehoito 

§ Pre-eklampsia 

§ Oireileva genitaaliherpes 

§ Runsas verinen vuoto 

§ Lämmönnousu tai infektio-oireet 

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

 

 

VESISYNNYTYKSET SUOMESSA: 

Vesisynnytys on viime aikoina mahdollistunut useimmissa Suomen synny-

tyssairaaloista ja sen mahdollisuus lisääntyy jatkuvasti koulutuksen ja altai-

den lisäämisen myötä. 

 

MITÄ TEHDÄ, KUN SUUNNITTELEN VESISYNNYTYSTÄ? 

 

Mikäli harkitset veden käyttöä synnytyksessä, kysy veden käytön mahdolli-

suuksista ja sairaalan käytänteistä vesisynnytyksiin liittyen omasta synny-

tyssairaalastasi. Lisäksi voit kysyä, kuinka monta synnytykseen soveltuvaa 

allasta sairaalasta löytyy. 

Kun suunnittelet vesisynnytystä, pakkaa sairaalakassiin lisäksi uimahousut 

puolisollesi/ tukihenkilöllesi sekä itsellesi yläosa, mikäli haluatte sellaisia 

ammeessa käyttää. 

 

Vesi parhaimmillaan lisää synnyttäjän hallinnan tunnetta synnytyksessä, 
jonka myötä kokemus synnytyksestä voi olla henkilökohtaisempi,             

voimaannuttava ja positiivinen. 
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