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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda veden kaytdn hyodyllisyytta synnytyskipu-
jen lievittamisessa aitien kokemuksellisesta ndkokulmasta. Tavoitteena oli tuottaa lisaa
tietoa veden kaytosta synnytyskipujen lievittdmiseen Jorvin sairaalan synnytysyksikolle.

Veden kayttd téssa tutkimuksessa rajoittui ammeessa olemiseen tai suihkun kdyttémiseen
avautumisvaiheen aikana. Tutkimuskysymyksemme olivat 1. Ovatko raskaana olevat naiset
saaneet tietoa veden kaytosta synnytyskipujen lievittdmiseen etukateen? 2. Miten vettd on
kaytetty synnytyskipujen lievittdmiseen synnytyksen aikana? 3. Millainen vaikutus veden
kaytdlla on ollut synnytyskipuihin synnyttaneiden naisten itsensa arvioimana?

Opinnaytety® toteutettiin maarallisena tutkimuksena. Aineistonkeruu suoritettiin laatimal-
lamme kyselylomakkeella, joka jaettiin Jorvin sairaalan lapsivuoteella oleville dideille Vau-
vamatkalla-vihkon valissa. Kysely kesti 9 viikkoa syksylla 2011. Vastauksia saatiin 109.

Suurin osa synnyttdjista oli saanut etukateen tietoa vedenkaytdsta synnytyskivun lievityk-
sessa. Suurimmaksi tietolahteeksi osoittautui synnytysvalmennus. Vetta synnytyskipujen
lievittamiseen kaytti 76,1 % vastaajista. Eniten vetta oli kaytetty avautumisvaiheen alussa.
Aitien kokemusten mukaan vesi lievitti jonkin verran supistuskipuja ja edesauttoi rentou-
tumista ja mielen rauhoittumista.

Tiedonsaanti on tulostemme perusteella talld hetkelld hyvaa, mutta suotavaa olisi, etta
nykyistéa useammat synnyttdjat saisivat tietoa veden kdytésta synnytyskivun lievityksessa
koska tietoa etukdteen saaneet didit kayttivat todenndkbdisemmin vettd synnytyskipujen
lievittamiseen. Tulosten perusteella diteja voisi ohjata upottautumaan ammeeseen hieman
myo6hdisemmassa avautumisen vaiheessa parhaan hyddyn saavuttamiseksi.

Aidit olivat padosin tyytyvéisia veden kédyttéon synnytyskivun lievittimisesss, ja se vastasi
heidan odotuksiaan.

Avainsanat synnytyskipu, veden kayttd synnytyksessa, ammeeseen upot-
tautuminen, suihku, luonnonmukaiset kivunlievitysmene-
telmat
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The purpose of this study was to gather information for the maternity ward of the HUS
Jorvi Hospital, Espoo, Finland on the use of water during labour and on the experiences of
pain relief the mothers had of either immersing in the tub or using the shower during the
opening phase. The main idea was to answer the following research questions: had preg-
nant women received information on the use of water in labour pain relief, how had they
used water during labour and what kind of an effect had the use of water had on their
labour pains.

The study was realized as a quantitative method, and data were gathered by a question-
naire. The questionnaire was carried out in the maternity ward of the HUS Jorvi Hospital
where all the mothers who had given birth received the questionnaire in 2011. The final
data consisted of 109 returned questionnaires.

The results showed that the majority of the mothers had received information on the use
of water in labour beforehand. Most women had received this information in childbirth
coaching. 76,1 % of the labouring mothers used water for pain relief. Water was used
mainly during the early opening phase. The mothers reported that the use of water re-
lieved the labour pains to some extent and it helped them in relaxing their body and mind.

We conclude that the mothers were quite well informed of the use of water in pain relief.
However, more mothers could be reached and would benefit from the information, since
the results showed that those mothers who received information on the use of water be-
forehand were also more likely to use it during labour. Thus, the results lead to the con-
clusion that the mothers could be encouraged to use the immersion in water a bit later
during the opening phase. Furthermore, we would like to point out that the mothers’ expe-
riences of the use of water were mainly positive and corresponded with their expectations.

Keywords birth pain, delivery pain, labour pain, pain relief, water, use
of water, water immersion
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1 Johdanto

"Vesi tuntui erilaiselta ja lampdiselta ja vei ajatukset muuhun kuin supistuksiin.

Lampo hoivasi, vesi kannatteli, tuntui lohduttavalta...”

Vettd on kdytetty ihmisen hoivaamiseen vuosisatojen ajan. Myds synnytyksen hoidossa
se on ikivanha keino. Synnytyskokemukseen vaikuttaa paljon synnytyksessa koettu
kipu, ja kivunhoito on olennainen osa synnytyksen hoitoa. Synnytyskivun lievittdmises-
sa voidaan kayttaa seka ladketieteellisia ettd luonnonmukaisia kivunlievitysmenetelmia.
Tanakin pdivana monesta synnytyssairaalasta 16ytyy luonnonmukaista kivunlievitysme-
netelmda edustava amme ja vetta pyritddn tarjoamaan erityisesti synnytyssupistusten
lievittamiseen. Kuitenkin vesi jaa talla hetkelld Iadketieteellisen kivunlievityksen varjoon
tehokkaiden puudutusten myodta. Ladketieteellisiin kivunlievitysmenetelmiin turvautu-
minen on synnyttdjistda enemmiston valinta. Vuoden 2009 kivunlievitystilastoissa kaikis-
sa yliopistollisissa sairaaloissa epiduraalipuudutuksen otti yli 50 % synnyttajista (Synny-
tykset ja vastasyntyneet 2009-2010: 21). Luonnonmukaiset kivunlievitysmenetelmat
kasvattavat suosiotaan, vaikka ovatkin vield toistaiseksi vahan kaytettyja suhteessa
puudutuksiin. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2008-2009 Suomessa luonnonmukais-
ta kivunlievitysta kaytti yliopistosairaaloissa 32,8 % synnyttdjista, kun vuonna 2006—
2007 vastaava luku oli 27,1 % (Synnytykset ja vastasyntyneet 2009 2010: 24). Valitet-
tavasti luonnonmukaisista kivunlievitysmenetelmista ei toistaiseksi ole olemassa eritel-

tyja tilastoja.

Veden kayttd kivunlievityksessa liitetdan vahvasti vesisynnytykseen tai jopa sekoitetaan
siihen niin kirjallisuudessa kuin yleisessa keskustelussakin esimerkiksi lehdissa ja Inter-
netin keskustelupalstoilla. Veden kaytté voi kuitenkin olla hyvin moninaista. Vetta voi-
daan kayttaa kipujen lievittdmiseen mm. upottautumalla ammeeseen, suihkun avulla,
lammin- tai kylmavesihauteilla ja aqua-rakkuloilla. Tassa opinndytetydssa veden kayttoé
rajattiin ammeen ja suihkun kayttéon. Kansainvalisesti tutkimuksia aiheesta |6ytyy eri-
tyisesti 1980- ja 1990-luvuilta, johon saattaa vaikuttaa, etta tuolloin Janet Balaskas ja
Michel Odent nostivat yleiseen tietoisuuteen veden kaytdn hyddyt synnytyksessa. Suo-
malaisia tieteellisia tutkimuksia veden kdytosta kivunlievityksessa emme |oytdneet. Ve-
den kaytdsta kivunlievityksessa tarvitaankin lisad 2000-luvun tutkimuksia.



Tdssa opinndytetydssa selvitettiin Jorvin sairaalaan synnyttdmaan tulevien ditien koke-
muksia veden kaytdsta synnytyskivun lievityksessa. Jorvin sairaala kuuluu Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiriin ja on yksi Suomen suurimmista synnytysyksikoista. Vuo-
sittain synnytyksia on noin 3400 (Synnytys 2010). Opinndytety6n aineistonkeruu suori-
tettiin laatimallamme kyselylomakkeella, jonka avulla pyrimme selvittdmaan, millaista
ohjausta didit ovat saaneet veden kaytosta ja kuinka he ovat siitéd hyotyneet.

Tavoitteenamme oli tuottaa lisaa tietoa veden kaytdsta synnytyskipujen lievittamisessa
Jorvin sairaalan synnytysyksikolle. Toiveenamme oli myds herattaa keskustelua luon-
nonmukaisten kivunlievitysmenetelmien tehokkaammasta tarjonnasta synnyttdjille.
Opinnaytetyémme oli osa Hyva syntyma -tutkimus- ja kehittamishanketta (Hyva syn-
tyma 2011). Pyrimme osaltamme edistdmaan katilon roolia synnyttajan kokonaisvaltai-

sessa tukemisessa synnytystilanteessa, joka on nykyisin kovin medikalisoitunut.

2 Synnytyskipujen lievittaminen veden avulla

2.1 Synnytyskipu

Kipu voidaan maaritelld ja luokitella eri tavoin. Kansainvélinen kivuntutkimusyhdistys
maarittelee kivun seuraavasti: "Kipu on epamiellyttava sensorinen tai emotionaalinen
kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio, tai jota kuvataan samalla
tavoin.” (Kalso — Haanpaa — Vainio 2009: 150.) Kipu valittyy kudosvaurion alueelta
aivoihin sahkoisten ja kemiallisten tapahtumien kautta. Kipukohdassa nosiseptori eli
Kipureseptori reagoi arsytykseen eli kipuun. Kipuviesti kulkee hermosoluja pitkin sel-
kdytimeen ja lopulta aivoihin somatosensoriselle aivokuorelle. (Kalso ym. 2009: 77.)
Raskauden aikana ndama nosiseptiiviset hermopaatteet kohdun pddosasta taantuvat
eivatka valita kipuviestia enaa niin tehokkaasti. Synnyttdjan kokema kipu valittyy paa-
osin kohdun alasegmentin ja kohdunkaulakanavan hermopaatteista. (Kalso ym. 2009:
298.)

Syntyma on luonnollinen tapahtuma, johon kipu osaltaan kuuluu. Synnytyskipu on
luonteeltaan positiivista, koska se yleensa vie kohti myOnteista tapahtumaa, lapsen



syntymaa. 95 % prosenttia synnyttdjista pitaa synnytysta kivuliaana. 50 % synnyttajis-
ta kokee erittdin kovaa ja 20 % prosenttia sietdmatdnta kipua. (Ylikorkala — Kauppila
2008: 332.) Synnytyskivun fysiologinen erityispiirre on sen rytmisyys. Kipu liittyy supis-
tuksiin, kun taas niiden valiset ajat ovat kivuttomia. (Paananen ym. 2009: 244-246.)

Avautumisvaiheessa kipu on viskeraalista eli luonteeltaan tylppaa ja vaikeasti paikan-
nettavaa (Kalso ym. 2009: 298). Sikion tarjoutuva osa puristuu kohdunsuun reunoja ja
alasegmenttia vasten aiheuttaen kipua. Lisaksi supistuksista aiheutuu kipua, joka vai-
kuttaa myds lantion muihin kudoksiin. Joillakin kipu tuntuu voimakkaimmin ristiseldssa.
Ponnistusvaiheessa voimakkain kipu tuntuu valilihan alueella sen venyttyessa. (Ylikor-
kala — Kauppila 2008: 332.)

2.2 Synnytyskipujen lievittaminen

Synnytyskipu kuten kipu yleensakin on hyvin henkilékohtainen kokemus. Synnytyskivun
kokeminen ja siitéd viestiminen on hyvin yksildllista ja riippuu niin synnyttdjan persoo-
nasta kuin synnytystilanteestakin. Lisaksi synnyttdjien tarpeet kivunlievitykselle vaihte-
levat; yksi haluaa valttda kipua mahdollisimman paljon ja toinen taas haluaa synnyttaa
taysin ilman ladketieteellista kivunlievitysta. Katilo on vahvasti mukana synnyttdjan
kipukokemuksessa ja voi asenteellaan ja asiantuntijuudellaan vaikuttaa kivun kokemi-
seen ja valittavaan kivunlievitysmenetelmaan. Jokaisessa synnytyksessa tehdaan erik-
seen synnyttdjan tarpeisiin perustuen paatds kaytettavasta kivunlievityksestd. Katild
mahdollistaa synnyttdjan osallistumisen paatdksentekoon antamalla tietoa siitd, millai-
nen kivunlievitys on missakin kohtaa synnytysta jarkevinta. Katild tukee synnyttdjan

valintaa kivunlievitysmenetelmasta. (Paananen ym. 2009: 244-246.)

Synnytyskipua hoidetaan monesta syysta. Hoitoa voidaan perustella ladketieteellisesti,
koska tavallista kovempi kipu on haitallista didille ja sikidlle. Synnytyskivun hoitoa voi-
daan perustella myds sosiaalipoliittisesti; vaestdn synnytyshalukkuus lisaantyy, mikali
synnytyskipuja lievennetdan. Yhtena syynda on myos karsimyksen poistaminen ja inhi-
millisyys. (Paananen ym. 2009: 246.) Useimmiten kivunlievitysta tarvitaan avautumis-
vaiheessa (Ylikorkala — Kauppila 2008: 332).



WHO:n hyvaksyman perinataalihoidon periaatteiden mukaan normaalin raskauden ja
synnytyksen hoidossa on valtettava medikalisaatiota. Hoito on toteutettava minimimaa-
ralld interventioita ja hoidossa on kaytettdva mahdollisuuksien mukaan mieluummin

vahan kuin paljon teknologiaa. (Chalmers — Mangiaterra — Porter 2001: 203.)

Synnytyskipua voidaan lievittad seka ladketieteellisin ettd luonnonmukaisin keinoin.
(Ylikorkala — Kauppila 2008: 332). Ladketieteellisia synnytyskivun hoitokeinoja ovat
erilaiset puudutteet kuten epiduraalipuudutus, paraservikaalipuudutus seka pudendaa-
lipuudutus (Ylikorkala — Kauppila 2008: 333—-335). Lisaksi kdytetdan spinaalipuudutusta
(Paananen ym. 2009: 251). Opiaateista kdytetaan eniten petidiinia ja toisinaan trama-
dolia. My6s typpioksiduulia eli ilokaasua kaytetdan kivunlievityskeinona. (Ylikorkala —
Kauppila 2008: 333-335.)

Tassa opinndytetytdssa kaytamme ei-ladketieteellisesta kivunlievitysmenetelmista ter-
mid luonnonmukaiset kivunlievitysmenetelmat. Yleisesti tunnettuja luonnonmukaisia
kivunlievitysmenetelmid ovat mm. veden kayttd ns. hydroterapia, akupunktio, [ammin-
ja kylmahauteet, aqua-rakkulat, hypnoosi, musiikki, hieronta, da@nen kayttd, homeopa-
tia, aromaterapia ja TENS-laite, joka perustuu sahkdimpulsseihin. Myds luotettavan
tukihenkildn mukana oleminen lievittad kipukokemusta ja toimii siten osaltaan kivun-
lievitysmenetelmana. Eniten tieteellistd ndyttéa naiden metodien vaikutuksesta kivun
lievittymiseen on toistaiseksi hydroterapian (Cluett ym. 2009: 8) ja akupunktion osalta
(Tournaire — Theau-Yonneau 2007: 1).

Laaketieteellisten kivunlievitysmenetelmien lisaksi on olemassa paljon luontaisia kivun-
lievitysmenetelmia, joista ainakin osan on tieteellisesti todistettu vahentdvan synnytyk-
sen aikaisia kiputiloja. Osa luonnonmukaisista kivunlievitysmenetelmista, kuten esimer-
kiksi aqua-rakkulat, on jopa luokiteltu osaksi |adketieteellisia kivunlievitysmetodeja, jos
niiden teho on pystytty todistamaan tieteellisen tutkimuksen tai ndayttéon perustuvan
hoitotydn avulla. Veden suhteen yha useampi tutkimus on pystynyt tieteellisesti todis-
tamaan sen positiivisen vaikutuksen synnytyskivun lievityksessa. (Tournaire — Theau-
Yonneau 2007: 1.)

Veden kaytolla synnytyskivun lievittdmisessa tarkoitamme opinnaytetydssamme ainoas-

taan ammeeseen upottautumista ja/tai suihkun kayttéa avautumisvaiheen aikana.



Emme varsinaisesti keskity vesisynnytykseen, mutta kuten edellda mainitsimme, useim-
mat tutkimukset ovat kasitelleet veden kayttdéa kokonaisuutena, johon liittyy myds ve-

teen synnyttaminen, joten emme voi valttaa sivuamasta veteen synnyttamista.

2.3 Historiaa veden kaytdsta synnytyskipujen lievittdmisessa

Kautta aikojen joka puolella maailmaa vetta on pidetty eléaman lahteena ja silld on aja-
teltu oleva terapeuttista vaikutusta. Tanakin paivana erilaiset kylpylat ja kuumavesilah-
teet houkuttelevat ihmisia puoleensa hoitamaan erilaisia vaivoja tai vain rentoutumaan
veden aarelld ja sen avulla. Veden kayttd synnytyksen hoidossa ei mydskaan ole uusi
keksint6 vaan ikivanha tapa. Kirjassaan We are all waterbabies, Michel Odent (Johnson
— Odent 1994: 62), yksi vesisynnytyksen pioneereista, kuvailee kuinka jo aikoinaan
Australian aboriginaalit kahlasivat merivedessa synnytyksen avautumisvaiheen aikana
ja kuinka Japanin eteldsaarten naisilla oli tapana synnyttda veteen. Vastaavia esimerk-

keja on sadilynyt suullisessa perimatiedossa eri puolilta maailmaa (Mackey 2001: 735).

Veden kaytdsta synnytyksen hoidossa voi siis sanoa olevan kansainvalistd kokemusta
jo vuosisatojen ajan, mutta ensimmainen, joka otti synnytyksen hoidon veden avulla
tutkimuskohteeksi ja tutki sitd varsin kattavasti ja systemaattisesti oli venaldinen Igor
Tjarkovsky, uintiopettaja ja katilé (Balaskas 1989: 139). Han kaytti vetta 1960-luvulla
ennenaikaisesti syntyneen tyttdrensa kehityksen ja kasvun tukemiseen ja positiivisten
tulosten kannustamana lahti tutkimaan veden hydétyja synnytyksen hoidossa. Vuoteen
1986 mennessa Tjarkovsky oli hoitanut yli 1000 vesisynnytystd. (Mackey 2001: 735.)
Samoihin aikoihin 1970-luvun alussa ranskalainen obstetrikko Frederick Leboyer esitteli
ajatuksen vastasyntyneen upottamisesta veteen heti syntymansa jalkeen. Leboyer ajat-
teli veteen upottamisen helpottavan vastasyntyneen adaptoitumista kohdun ulkopuoli-
seen elamaan hellasti ja hiljalleen. Leboyerin ideologian mukaan lapsi on tullut vedesta
ja siilhen han saa jalleen palata hetkeksi. (Leboyer 1974: 122.)

Ranskalaisen Pithiversin sairaalan obstetrikko Michel Odent toi sekd veden kaytdn ki-
vunlievityksessa ettd vesisynnytyksen laajemman yleisdn tietoisuuteen 1970-luvulla.
Pienessa synnytysyksikdssadan han testasi ammetta nimenomaisesti synnytyskipujen
lievittdmiseen. Odent (1984: 29) kuvailee, kuinka toimiessaan Pithiversissa ladkarina ja

obstetrikkona han huomasi, ettd synnyttamaan tulevat aidit olivat viehattyneitd vedesta



ja hakeutuivat intuitiivisesti veteen avautumisvaiheessa. Odentin (1984: 50) mukaan
naiset ovat ammeissa niin rentoutuneita, etta eivat halua poistua sieltd vaikka synnytys
etenisikin hyvin nopeasti, ja siksi monet paatyvat myds synnyttdmaan ammeessa, vaik-
ka se ei olekaan veteen upottautumisen ensisijainen tarkoitus hanen praktiikassaan.
Odent on kirjoittanut aiheesta useampia kirjoja 1980- ja 1990- luvun aikana, mm. Birth
under waterija We are all waterbabies.

1980-luvulla erityisesti Janet Balaskas jatkoi Odentin ty6ta Isossa-Britanniassa. Balas-
kas (1989: 93) sanoo veden olevan hdanen kokemuksensa mukaan yksi synnytyskivun-
lievityksen tehokkaimmista keinoista. Hanen mukaansa vettd kdytettdessa amme on
kaikkein paras valine. Mikdli ammeeseen upottautuminen ei ole mahdollista, kannattaa
kayttad suihkua tai edes veden paalleen loiskimista lavuaarista (Balaskas 1989: 93,
143).

1980- ja 1990-luvuilla tutkimus veden kayton hyddyllisyydesta synnytyksessa yleistyi
kenties Odentin ja Balaskasin kaltaisten veden kanssa tydskentelijdiden ansiosta. Ai-
heesta on viime vuosikymmenind kirjoitettu myds useampia kirjoja, joissa pohditaan
veden etuja synnytyksen hoidossa ja annetaan ohjeita mm. synnyttaville dideille ja
katiloille. Muutamien kirjailijoiden mukaan veden kayttdé synnytyskivun lievittémisessa
on koko ajan yleistymdssa ja tulee kasvattamaan suosiotaan tulevaisuudessa, kun yha
useammille synnyttdjille mahdollistetaan veden kayttd synnytyksen aikana (Balaskas
1989: 139; Garland 1995: 17). Mackeyn (2001: 733) mukaan maailmalla on vuosien
1985-1999 aikana ollut yli 150 000 vesisynnytysta ja viela enemman vetta on kaytetty

avautumisvaiheen aikana kipujen kontrollointiin.

2.4 Veden kaytoén hyddyt ja haitat synnytystilanteissa

Vettd kaytetaan varsin eri tavoin synnytyskivun lievittamisessa synnytyksen eri vaiheis-
sa. Suomessa tyypillisintd lienee suihkun kayttd avautumisvaiheen aikana. Tunnetuin
vedenkdyttdmuoto on kuitenkin veteen upottautuminen, jota kutsutaan kansainvalisesti
my®&s hydroterapiaksi. Hydroterapiassa vetta kdytetaan synnytyskipujen lieventamiseen
synnytyksen kaikissa vaiheissa upottautumalla veteen ammeessa tai isossa altaassa.
Upottautumisella tarkoitetaan synnyttdjan upottautumista tarpeeksi syvaan, lampimaan

veteen niin, ettd vahintaan koko kohtu on veden peitossa. (Wong 2009: 5.)



Veden kaytdlla ja erityisesti veteen upottautumisella katsotaan olevan moninaisia etuja
synnyttavalle didille. Veden vaikutusmekanismiksi on ehdotettu useita vaihtoehtoja.
Garlandin (1995: 73) mukaan veden hyddyt voidaan jakaa fysiologisiin, psykologisiin ja
patologisiin vaikutuksiin. Fysiologisesti vedella on seka hydrokineettinen ettd hydroter-
minen vaikutus. Hydrokineettinen vaikutus syntyy, kun diti veteen upottautuessa kokee
painottomuuden tunteen veden tukiessa kehoa joka puolelta. Hydrostaattinen paine
tukee kaikkia lihasryhmid, vahentda painetta raajoilta ja niveliltd seka selan ja kohdun
alueelta ja mahdollistaa synnyttdjan vapaan liikkumisen ja erilaisten asentojen kokei-
lemisen. (Chaichian — Akhlaghi — Rousta 2009: 2; Garland 1995: 73; Mackey 2001:
733; Stark — Rudell — Haus 2007: 116.) Vesi poistaa painetta sisdelimilta ja vatsa-
aortalta, minkd johdosta verenvirtaus kohtuun ja istukkaan on runsaampaa. Tama
mahdollistaa kohtulihaksen paremman hapettumisen ja saa aikaan tehokkaammat su-
pistukset. (Garland 1995: 73; Mackey 2001: 733.) Lisaksi veden hydroterminen eli
lammittdva vaikutus, saa aikaan kehon rentoutumista, mika puolestaan lisda hyvanolon
hormonien eli endorfiinien ja oksitosiinin erittymistd laskien samalla ardenaliinitasoa.
(Garland 1995: 73; Mackey 2001: 733.) Kaikki ylla kuvaillut fysiologiset muutokset va-
hentdvat synnyttavan didin kiputuntemusta (Garland 1995: 73). Lisaksi lampiman ve-
den katsotaan viela edistdvan kohdunsuun avautumista ja rentouttavan perineumin
aluetta valmistaen sita venymaan tehokkaammin ponnistusvaiheessa (Garland 1995:
73; Mackey 2001: 733).

Da Silvan, Olivieran ja Nobren (2007: 2) mukaan veden rentouttava vaikutus johtuu
psykologisesta vasteesta, jonka lampimadn veteen upottautuminen aiheuttaa. Lammin
vesi rentouttaa tunnetusti kehon lisdksi myos mieltd. Synnytyksen aikana veteen upot-
tautuminen vahentdaa ahdistuneisuutta ja huolta ja siten edesauttaa vapauttamaan
endorfiineja, jotka lisaavat tyytyvdisyyden tunnetta (Mackey 2001: 733). Ammeessa
oleskelu saa aikaan tunteen lampimasta, turvallisesta ja yksityisestd paikasta, jossa on
rauhallista olla. Liikkumisen parempi mahdollistuminen saa aikaan tunteen kehon hal-
linnasta ja luo ditiin enemman itsevarmuutta. (Balaskas 1989: 139; Garland 1995: 74.)
Mielen rentoutuminen ja kokemus tilanteen hallitsemisesta auttavat ditia osaltaan sel-
viytymaan kivun kanssa paremmin (Balaskas 1989: 139; Garland 1995: 74; Odent
1984: 50).



Veteen upottautuminen vaikuttaa suotuisasti myds muutamiin patologisiin ilmidihin. Se
esimerkiksi laskee didin verenpainetta verisuonten laajetessa lampimassa vedessa (da
Silva ym. 2007, 2, Garland 1995: 74; Mackey 2001: 733) ja saa aikaan &idin pulssin
pienen nousun. Pulssin nousu puolestaan lisaa istukan verenkiertoa ja hapettumista.
(Mackey 2001: 733.)

2000-luvun tutkimukset ovat hyvin vaihtelevia. Veden kayttéa on tutkittu monesta eri
nakdkulmasta; mielipiteita ja tuloksia veden kaytdn eduista on esitetty puolesta seka
vastaan. Havaintomme mukaan useimpien tutkimusten tulokset kallistuvat kuitenkin
vedenkdyton hyodyllisyyteen eivatka sen mahdollisiin haittoihin tai hyddyttémyyteen,
vaikka ristiriitaisiakin tutkimustuloksia on esitetty. Muutamissa kirjallisuuskatsauksissa
ehdotetaan, etta veden hyddyt synnytyskivun lievittdmisessa on jo pystytty tieteellisesti
tarpeeksi kattavasti todistamaan (Simkin — O'Hara 2002: 148, 155; Tournaire — Theau-
Yonneau 2007: 409; Wong 2009: 143). Useimmat tutkimukset puolsivat ajatusta, etta
veteen upottautuminen avautumisvaiheen aikana on metodina hyvin turvallinen. (Bax-
ter 2006: 370; Benfield — Herman — Katz — Wilson — Davis 2000: 64; Chaichian ym.
2009: 471; Cluett — Nikodem — McCandlish — Burns 2009: 2; Maude — Foureur 2006:
17; da Silva ym. 2007: 294; Simkin — O’Hara 2002: 148, 155; Tournaire — Theau-
Yonneau 2007: 409; Wong 2009: 143).

Enemmistd tahan opinndytetydhon ldydetyista tutkimuksista esitti, etta vedelld on
positiivinen, synnytyskipuja lievittava vaikutus (Baxter 2006: 370; Benfield — Herman —
Katz — Wilson — Davis 2000: 64; Chaichian ym. 2009: 471; Cluett — Nikodem -
McCandlish — Burns 2009: 2; Maude — Foureur 2006: 17; da Silva ym. 2007: 294; Sim-
kin — O'Hara 2002: 148, 155; Tournaire — Theau-Yonneau 2007: 409; Wong 2009:
143). Useiden empiiristen tutkimusten padtelma oli, ettda ammeeseen upottautuneilla
dideilla oli alhaisempi kipukokemus kuin verrokkiryhmilld, jotka eivat olleet kayttaneet
lainkaan vetta synnytyksen aikana (Benfield ym. 2001: 64; Chaichian ym. 2009: 471;
Cluett ym. 2009: 2; da Silva ym. 2007: 294).

Monissa tutkimuksissa kivun kokemusta mitattiin rentoutumisen kautta. Tulokset esitti-
vat ditien kokevan veden rentouttavana ja sita kautta kipua lievittdvana. (Baxter 2006:
370; Benfield ym. 2000: 57, 64; Maude — Foureur 2006: 21; Tournaire — Theau-
Yonneau 2007: 416.) Lisaksi useissa tutkimuksissa kipukokemuksen pieneneminen ja



kivun parempi hallinta liitettiin aitien voimaantumiseen ja kykyyn hallita paremmin syn-
nytystaan veden avulla. Tutkimukset raportoivat ditien positiivisista kokemuksista seka
ahdistuksen ja pelon véhenemisesté veteen upottautumisen seurauksena. Aidit kokivat,
ettd vesi mahdollisti aktiivisemman roolin ottamisen synnytyksessa. Veteen upottautu-
minen tuki synnyttdajan tunnetta oman kehon paremmasta kontrolloimisesta ja mielen
hallinnasta, ja auttoi siten synnyttdjaa olemaan enemman mukana paatdksenteossa.
Vedelld naytti siis olevan positiivinen vaikutus didin itsetuntoon ja psyykkiseen hyvin-
vointiin. (Baxter 2006: 372; Benfield ym. 2000: 64; Eckert — Turnbull — MacLennan
2001: 90; Maude — Foureur 2006: 17, 21, 23; da Silva ym. 2007: 294; Simkin — O’'Hara
2002: 148; Rush ym. 1996: 136; Tournaire — Theau-Yonneau 2007: 416.)

Kivun hallintaa ja tuntemusta voi mitata myds sen avulla, kuinka paljon synnyttdjat
turvautuvat laaketieteelliseen kivunlievitykseen. Muutamat tutkimukset tarkastelivat
veteen upottautumisen vaikutusta laaketieteellisen kivunlievityksen kayttédn. Enemmis-
tén mukaan veden kaytto viivastytti ja vahensi merkittavasti ladketieteellisen kivunlievi-
tyksen kayttéa. (Baxter 2006: 372; Chaichian ym. 2009: 468; Cluett ym. 2009: 1; da
Silva ym. 2007: 294; Habananda 2004: 199; Rush ym. 1996: 7; Wong 2009: 143.)
Kahdessa vertailututkimuksessa ladkkeellisen kivunlievityksen kaytolld ei ollut eroja
ammeryhman ja vertailuryhman valilla (Benfield ym. 2000: 63; Eckert — Turnbull — Mc
Lennan 2001: 84).

Veden kayton hyoddyllisyyteen nayttaisi vaikuttavan, missa synnytyksen vaiheessa am-
meeseen mennadan. Aihetta tutkittiin 1990-luvulla ja todettiin, ettéd synnytyksen avau-
tumisvaiheen aikana veteen upottautuminen kannattaa tehda vasta kun kohdunsuu on
avautunut tarpeeksi (n. 5 cm), jotta synnytys ei hidastuisi ja pitkittyisi tai perati pysah-
tyisi (Erikson ym. 1997: 146; Rush ym. 1996: 136). Liian aikaisin avautumisvaiheessa
ammeeseen menneilld dideilla supistustoiminta loppui helposti ja synnytys venyi (Bax-
ter 2006:370). Simkin ja O'Haran (2002: 155) mukaan kylpeminen synnytyksen aikana
on turvallista ja vaikuttavaa kunhan veteen mennddn oikeaan aikaan avautumisvai-
heessa. Muutamissa 2000-luvun tutkimuksissa tama nakdékulma on otettu jo tutkimus-
asetelmassa huomioon. Synnyttdjat on paastetty ammeeseen vasta kun heidén koh-
dunsuunsa on avautunut vahintdan 4-6 cm verran. (Benfield ym. 2000: 60; da Silva
ym. 2007: 288; Maude — Foureur 2006: 20.) Oikea-aikaisesti kaytettynd ammeeseen
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upottautuminen ei vaikuta synnytyksen kestoon pitkittamalla sitéd (Cluett ym. 2009: 2;
Wong 2009: 143).

Mikaan tutkimus ei varsinaisesti keskittynyt siihen, kuinka vedessa oleskelun pituus
vaikuttaa kivunlievitykseen. Voisi ajatella, etta kivunlievitys on erilaista didilla joka vii-
pyy ammeessa pidempaan kuin aidilla, joka vain piipahtaa ammeessa esimerkiksi viiden
minuutin ajan. Muutamissa tutkimuksissa aika huomioitiin siten, etta tutkimusasetel-
massa synnyttdjan kipukokemusta arvioitiin vasta tunnin ammeessa olon jalkeen (Ben-
field ym. 2000: 60; da Silva ym. 2007: 286). Yksi tutkimus ehdotti myos, ettd vedessa
oleskeltaisiin 1-2 tuntia kerrallaan parhaimman hyoédyn saavuttamiseksi (Simkin —
O’Hara 2002: 156). Kylpemisen mahdollisesta optimaalisesta kestosta tarvitaan lisaa

tutkimusta.

Veden |ampdtila otettiin useissa tutkimuksissa huomioon. Veden ideaali lampétila on
mahdollisimman lahelld didin omaa lampoa, eli veden lampdtilan pitdisi olla kontrol-
loidusti 37 °C, mutta ei sen korkeampi, jotta valtytaan sikiébn hypertermialta (Habanan-
da 2004: 198). Koska sikion lampdtila on noin asteen didin lampda korkeampi, voi pie-
nikin nousu aidin lammdssa aiheuttaa sikidlle liiallisen ja vaarallisen ldmmdnnousun.
(Simkin — O’'Hara 2002: 147.)

Ammeeseen upottautumisella on ollut vaikutusta ladketieteellisiin interventioihin synny-
tyksen aikana. Muutamien tutkimustulosten mukaan ammetta kayttdvien ditien synny-
tykset paatyivat useammin normaaliin alatiesynnytykseen kuin ammetta kdyttamatto-
mien ditien synnytykset. Keisarinleikkauksiin ja muihin instrumentteja vaativiin ladketie-
teellisiin interventioihin paadyttiin ammeiden kayttajien kanssa harvemmin. Tuloksissa
esitettiinkin, etta hydroterapia auttaa vahentamaan interventioita synnytyksen aikana.
(Baxter 2006: 370-371; Chaichian ym. 2009: 470; Rush ym. 1996: 136; Stark ym.
2007: 116.)

Veden vaikutuksesta perineumin alueen rentoutumiseen, venymiseen ja vahingoittu-
mattomuuteen oli vain vahan ndyttéa. Muutaman tutkimuksen mukaan perineumin
alueen traumat olivat pienempia ja epatodennakdisempia vedessa oleskelleilla ja sinne
synnyttavilla, kun "maalla synnyttaneilld” (Baxter 2006: 371; Rush ym. 1996: 136).
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Vaihtelevia nakemyksia on esitetty veteen upottautumisen ja veteen synnyttdmisen
vaikutuksista vastasyntyneeseen. Yksi tutkimus esittda, ettd veteen upottautuminen
parantaa sikidn oloa kohdun verenvirtauksen parantuessa veteen upottautumisen seu-
rauksena (Benfield ym. 2000: 57). Yhden tutkimuksen mukaan kylpeminen synnytyk-
sen aikana saattaa aiheuttaa haittoja vastasyntyneelle kuten enemman elvytystoimen-
piteitéd (Eckert ym. 2001: 84) ja yhden kirjallisuuskatsauksen mukaan vesisynnytykseen
saattaa liittya komplikaatioita, joita ei tapahdu maalla, kuten vastasyntyneen hukkumi-
nen, hyponatremia, vedesta saatu infektio tai napanuoran repeaminen (Pinette — Wax
— Wilson 2003: 1211). Useimmissa tutkimuksissa veteen upottautumisella ei kuitenkaan
katsottu olevan vaikutusta sikidon vointiin, Apgar-pisteisiin tai lisdantyneeseen infek-
tioriskiin (Baxter 2006: 371; Cluett ym. 2009: 2; Rush ym. 1996: 136; Wong 2009:
143).

Mainitsemisen arvoista on katildiden rooli ditien kannustajina ja tiedon antajina veden
kdyton suhteen. Etukdteen veden kadytosta tietoa saaneet didit kayttavat sita todenna-
kdisemmin (Baxter 2006: 369). Jotta veden kayttd synnytyskipujen lievittdmisessa
yleistyisi, tarvitaan seka lisaa tietoa dideille tasta vaihtoehdosta ettd katildiden asen-
nemuutos luonnonmukaisia kivunlievitysmenetelmid kohtaan (Habananda 2004: 201).
Synnytysyksikdn kulttuuri, ldaketieteellisen kivunlievityksen asema ja synnytysten in-
terventioiden yleisyys, luonnonmukaisia kivunlievitysmetodeja tukeva hoitokulttuuri ja
eri ammattiryhmien yhteisty6 ja yhteisymmarrys vaikuttivat kaikki osaltaan hydrotera-
pian kdyttamiseen ja tarjoamiseen synnyttamaan tuleville aideille (Stark — Miller 2009:
667).

3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad veden kaytdn hyodyllisyytta synnytyskipujen
lievittamisessa aditien kokemuksellisesta nakdkulmasta. Tavoitteena oli tuottaa lisaa

tietoa veden kaytosta synnytyskipujen lievittdmiseen Jorvin sairaalan synnytysyksikélle.

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat: 1. Ovatko raskaana olevat naiset saa-

neet tietoa veden kaytdsta synnytyskipujen lievittdmiseen etukdteen? 2. Miten vetta on
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kaytetty synnytyskipujen lievittamiseen synnytyksen aikana? 3. Millainen vaikutus ve-
den kaytolla on ollut synnytyskipuihin synnyttaneiden naisten itsensa arvioimana?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tiedon hakeminen

Haimme tieteellisia tutkimusartikkeleita veden kaytdsta synnytyskivun lievittdjana seu-
raavilla hakusanoilla: "birth pain”, “delivery pain”,”labour pain”, "pain relief”, "water”,
"use of water” ja "water immersion”. Tutkimuksia haettiin Chinal, Pubmed ja Medic
tietokannoista. Aluksi rajasimme haun vuosille 2001-2010. Huomattuamme, ettd mo-
net 2000-luvulla tehdyista tutkimuksista ja kirjallisuuskatsauksista viittaavat 1990-
luvulla tehtyihin tutkimuksiin, otimme mukaan myds muutaman 1990-luvulla tehdyn
tutkimusartikkelin. Kaytimme lisdksi aiheesta kirjoitettuja kirjoja 1980- ja 1990-luvulta.

Oppikirjat, tilastot ja muu kirjallisuus etsittiin manuaalisella haulla kirjastosta.

Alkuvaiheessa valitsimme artikkeleita tydhon otsikon ja tiivistelmén perusteella. Muu-
tamia otsikon ja tiivistelman perusteella tybhdmme sopivia artikkeleita jouduimme jat-
tamaan pois, koska meidan ei ollut mahdollista saada koko tekstia kayttéomme tai
teksti 16ytyi vain alkuperaiskielelld, joka oli muu kuin englanti. Valitsimme tarkastelta-
vaksi vain englanninkielisia artikkeleita. Suomalaisia tutkimuksia emme aiheesta 16yta-
neet. IImidn tarkastelu on ollut hyvin kansainvalista, silld valitsemamme aineistot olivat
alkuperaltadn useasta eri maasta kuten Brasiliasta, Ranskasta, Yhdysvalloista, Ruotsis-
ta, Iranista, Australiasta, Thaimaasta, Uudesta-Seelannista, Kanadasta ja Isosta-
Britanniasta. Pyrimme loytamaan tutkimuksia nimenomaisesti veden kaytdsta synny-
tyksen kivunlievityksessa emmeka niinkaan vesisynnytyksista, mutta kaytdanndssa
useimmissa tutkimuksissa veden kaytté kivunlievityksessa ja vesisynnytykset yhdistyi-
vat tai niitd molempia kasiteltiin samassa tutkimuksessa. Valitessamme artikkeleita
tarkastelimme myo6s niiden validiteettia. Tutustuimme lisaksi I6ydettyjen artikkelien
lahdetietoihin, joiden kautta l6ytyi vield muutama kayttokelpoinen artikkeli. Tahan
opinndytetydhon valitsimme tiivistelman perusteella 17 tutkimusartikkelia. Artikkelit
koottiin analyysikehikoihin. Analyysikehikoiden avulla tarkastelimme eri tutkimuksien

valisia yhtalaisyyksia ja niista yhteisesti nousevia teemoja.
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4.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston hankinta

Kyseessa on kvantitatiivinen poikittaistutkimus, jossa aineisto kerattiin kerralla, eika
sita tarkasteltu suhteessa ajan kulumiseen (Heikkila 2008: 15). Tutkimusta varten tar-
vitsimme riittdvan laajan ja edustavan aineiston, jotta tulokset olisivat luotettavia ja
yleistettavissa. (Ks. Heikkilda 2008: 16.) Aineistonkeruu toteutettiin kayttden teoriape-
rustamme pohjalta laadittua kyselylomaketta. (Ks. Kankkunen 2009: 87).

Jorvin sairaalassa synnyttdneet naiset (noin 3400 naista vuodessa) (Syntyma 2010)
muodostivat tutkimuksen perusjoukon. Synnytystoimintaan opintojemme puitteissa
tutustuneina tiedostimme, etta Jorvin lapsivuodeosastoilla olevilla synnyttdjilla saattoi
olla suurtakin vaihtelua ian, sosioekonomisen aseman seka synnytyksessa kadytetyn
kivunlievityksen suhteen. Kasityksemme mukaan kuukauden aikana synnyttaneista sai
jo hyvan kuvan perusjoukosta. Neuvotteluissamme lapsivuodeosaston osastonhoitajan
kanssa ymmarsimme kuitenkin, ettd kyselylomakkeiden palautuminen ei vastaa synnyt-
taneiden maaraa. Aidit eivat valttaméattd muista tai jaksa vastata kyselylomakkeisiin.

Alun perin aioimme maaritelld otannaksi yhden kuukauden aikana Jorvissa synnyttavat
naiset (3400:12=n.280) (Synnytys 2010). Tutkimuslupaa haettiin oletuksella, ettd ke-
radmme aineistoa molemmilta lapsivuodeosastoilta. Mutta pohdittuamme yhdessa toi-
sen osastolta samanaikaisesti aineistoa keraavan opinndytetydryhman kanssa tilannet-
ta, paadyimme siihen, ettd kumpikin ryhma keraa aineiston vain toiselta osastolta.
Otantamme olisi ollut karkean laskennallisesti puolet synnyttdjien maarasta eli 140
(280:2=140). Oletimme neuvottelujen perusteella etta noin puolet kuukauden aikana
yhdella lapsivuodeosastolla oleskelevista palauttaisivat kyselyn (n. 70). Paatimme ve-
nyttda kyselytutkimuksen aikaa 9 viikkoon, tutkimuslupamme viimeiseen paivamaaraan
asti, saadaksemme mahdollisimman kattavan otannan. Toivoimme saavamme n. 150

kyselylomaketta analysoitavaksi.

Otantaan maaraytyivat ne naiset, jotka synnyttivat Jorvissa tutkimuksemme aikana.
Otannan ulkopuolelle rajasimme elektiiviselld sektiolla synnyttavat didit, koska heilla ei
ole mahdollisuutta kayttda vetta synnytyskivun lievittdmiseen. Lisaksi resurssiemme
puitteissa teimme kyselyn vain suomenkielisena ja otimme nadin ollen tutkimuskohteiksi
diteja, joiden kanssa kommunikointi onnistuu suomeksi valttédksemme virheellisesti
taytettyja vastauslomakkeita. (Ks. Heikkila 2008: 33-35; Kankkunen 2009: 82-83.)
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Kevaan 2011 aikana opinndytetyd saatiin niilta osin valmiiksi, etta tutkimuslupahake-
muksen jattaminen HUS:lle oli mahdollista toukokuussa. Tama piti sisallaan kyselylo-
makkeen laatimisen hyddyntden jo olemassa olevia kyselylomakkeita seka suunnitel-
mavaiheen seminaarin hyvaksyttavan suorituksen. Tutkimusluvan hakuprosessi kesti
odotettua pidempaan ja aiheutti aineistonkeruun alkamiseen pitkan viivastymisen. Syy-
na viivastymiseen oli tutkimuslupapapereiden hidas siirtyminen tutkimuslupaa myodnta-
van organisaation sisalld. Saimme tydllemme HUS:n Naisten, lasten ja psykiatrian eetti-
sen toimikunnan puollon 24.8.2011 (LIITE 1). Tutkimuslupa myoénnettiin 7.10.2011
(LIITE 2) ja lopulta paasimme aloittamaan aineistonkeruun kaksi kuukautta aikataulus-
ta my6hassa.

Lokakuussa 2011 kyselylomakkeet toimitettiin Jorvin sairaalan lapsivuodeosastolle.

Opinnaytetyéryhma esitteli opinndytetydn ja kyselytutkimuksen osaston katildille osas-
totunnilla. Lisaksi katil6ille jaettiin kirjallinen materiaali opinndytetydsta ja siihen liittyva
ohje lomakkeiden jakamisesta (LIITE 3). Opinndytetydéryhma taittoi lomakkeet vastaus-
kuorineen osastolla kaikille suomenkielisille synnyttdjille jaettavan Vauvamatkalla -
oppaan viliin. Aidit palauttivat itse tai katilon vélitykselld lomakkeet niille varattuun

laatikkoon, joka sijaitsi kansliassa.

Aineistonkeruu kesti 9 viikkoa ja loppui vuodenvaihteessa 2012. Uusintakyselyyn ei
opinndytetydn puitteissa ollut mahdollisuutta. Olimme valmistautuneet huomioimaan
mm. vastaamatta jattamisestd ja puutteellisesti taytetyistda lomakkeista aiheutuvaan
kadon toimittamalla osastoille yhteensa 250 kyselylomaketta. (Ks. Kankkunen 2008:
82-83; Heikkild 2008: 43—44.) Lopullinen palautuneiden vastauslomakkeiden maara oli
109 kpl.

4.3 Opinnaytetydssa kaytetty kyselylomake

Kyselylomaketta laatiessamme kaytimme apunamme Silvolan (2001) Akupunktion
mahdollisuudet synnytyskivun lievityksessa - Pro gradussa kaytettya kyselya. Kysymyk-
set harkittiin tarkoin vastaamaan tutkimuskysymyksia. Oli tarkedd, etta laatimamme
kyselylomake oli tarpeeksi tasokas ja toimiva. Kysymysten muoto on yksi suurimmista
virheiden aiheuttajista tuloksiin. Kaytimme monivalintakysymyksia, jotka mahdollistivat

nopean vastaamisen ja lisiksi helpottivat tulosten tilastollista kasittelys. Aidin koke-
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muksia selvittavissa kysymyksissa kdytimme 5-portaista Likert -tyyppista asteikkoa.
(Ks. Heikkila 2008: 47, 51, 53 - 54.) Koska olimme laatineet uuden mittarin, olisi esi-
testaus ollut tarkeada. (Ks. Kankkunen 2009: 154). Meilla ei kuitenkaan ollut mahdolli-
suutta testata kyselya kohdejoukon edustajilla, ennen tutkimusluvan mydntamista.
Pyysimme kommentteja kysymysten yksiselitteisyydesta ja oleellisuudesta seka vas-
taamisen helppoudesta opinndytetyétamme seminaareissa opponoivalta ryhmalta seka
koko opinndytetydmme seminaariryhmalta. (Ks. Heikkila 2008: 61)

Kyselylomakkeessa (LIITE 4) oli yhteensa 19 kysymystd, joista kaksi oli taustakysy-
myksid. Halusimme dideista taustatietoina selville vain ian ja aikaisempien synnytysten
maaran, silla ndista tiedoista uskoimme teoriaperustaan pohjautuen olevan hyétya vas-
tauksia analysoitaessa. Loput kysymykset jasenneltiin tutkimuskysymysten mukaisesti:
tutkimuskysymykseen yksi vastasivat kysymykset 3-5, tutkimuskysymykseen kaksi vas-
tasivat kysymykset 6—11 ja tutkimuskysymykseen kolme vastasivat kysymykset 12—-19.
Kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymystd, jotta didit saivat tuoda esiin heidan
tarkedksi kokemiaan asioita, joita monivalintakysymyksissa ei mahdollisesti ollut otettu

huomioon. Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje dideille (LIITE 5).

4.4 Tutkimusaineiston analyysi ja tulkinta

Palautetut kyselylomakkeet analysoitiin PASW 18 -tilasto-ohjelmalla, mika mahdollisti
tulosten esittamisen erilaisina taulukoina ja kuvioina. Analysoinnissa kaytettiin frek-
vensseja, tilastollisia tunnuslukuja, ristiintaulukointia seka useamman muuttujan kes-
kiarvotaulukoita (Ks. Kankkunen 2009: 100, 103-104). Ennen tulosten ajoa tilasto-
ohjelmalle tarkensimme, mita tuloksia tarvitaan, jotta saimme mahdollisimman osuvat
vastaukset tutkimusongelmiin (Ks. Heikkila 2008: 145).

Aineistoa analysoitaessa pyrimme yleistdmaan otoksesta saadut tulokset koko tutkitta-
vien perusjoukkoon. Otoksen koko vaikutti siihen kuinka pitkdlle menevia johtopaatok-
sia voitiin tehda. Muutamien kymmenien henkien otoksessa yhden henkilon vastaus
vaikutti merkittavasti prosenttilukuihin (Heikkild 2008: 75). Joissain kysymyksissa saat-
toi olla vain esimerkiksi kaksi vastaajaa, mika sai prosentit tietyn kysymyksen kohdalla

vaikuttamaan suurilta.
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Avoimista kysymyksista saatavasta materiaalista analysoimme induktiivisella sisallon-
analyysilla yleisimpia teemoja. Niiden pohjalta nostimme esiin yksittdisia kommentteja,
jotka tukivat teoriapohjaa ja kuvastivat koko tutkimuksesta valittyvaa viestia.

5 Tulokset

5.1 Aitien raskauden aikana saama tieto veden kaytdstd synnytyskivun
lievittdmisessa

Kyselylomakkeita palautui aineistonkeruun jalkeen yhteensa 109 kappaletta (N=109).
Emme joutuneet hylkdamaan yhtdan vastausta. Vastaajien keski-ika oli 31,35 vuotta.
Ikajakauma oli 19 - 45 vuotta. Yksi vastaajista oli jattanyt ilmoittamatta ikansa. Vastaa-
jista 64 oli ensisynnyttdjia ja 44 uudelleensynnyttdjia. Synnytténeisyyden jakauma oli
1-7 synnytystda. Yksi vastaajista oli jattanyt ilmoittamatta, monesko synnytys oli ky-

seessa.

Tietoa vedenkaytdstd synnytyskivun lievityksessa etukateen sai kaikista synnyttdjista
87,2 % (n=95). 12,8 % (n=14) synnyttdjista ei saanut etukateen tietoa vedenkaytdsta
synnytyskivun lievityksessa. Ensisynnyttajista 96,9 % (n=62) ilmoitti saaneensa etuka-
teen tietoa, uudelleensynnyttdjista etukateen tietoa ilmoitti saaneensa 72,7 % (n=32).

Kaksi vastaamatta jatténytta tulkittiin “ei tietoa saaneiksi”, koska he eivat olleet myos-
kaan vastanneet neljanteen kysymykseen (Mista sait tietoa vedenkadytostda synnytyski-
vunlievityksessa?). Kaikista vastanneista 53,2 % (n=>58) synnyttdjista oli saanut etuka-
teen tietoa synnytysvalmennuksessa, 31,2 % (n=34) synnyttdjaa synnytyssalissa kati-

I6Ita ja 23,9 % (n=26) synnyttdjista ditiysneuvolakaynneilta.

Synnyttajista 46,7 % (n=51) kertoi saaneensa tietoa jostain muualta ja oli tarkentanut
vastaustaan vapaalla tekstilla. Useimmin mainituiksi lahteiksi osoittautuivat seuraavat
kolme kategoriaa: internet 20,2 % synnyttdjista (n=22), erilaiset oppaat, kirjallisuus
10,1 % synnyttdjista (n=11) ja lehdet sekd ystévien ja muiden ldheisten ihmisten ja-

kama tieto aiheesta 9,2 % synnyttdjistda (n=10). Kolme aitid oli hankkinut tietoa yksi-
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tyisilta palveluntarjoajilta. Neljalla synnyttajalla oli oma aikaisempi kokemus vedesta tai
muuta aikaisempaa tietoa vedenkaytosta.

54,1 % (n=59) synnyttajista oli vastannut kysymykseen 5 (Olisitko halunnut enemman
tietoa vedenkaytdsta kivunlievityksessa? Millaista?). Kysymykseen vastanneista suurin
osa ei kokenut tarvinneensa enempaa tietoa, kaikkiin kyselyyn vastanneihin suhteutet-
tuna 43,1 % (n=47). Kaikkiin kyselyyn vastanneista suhteutettuna 6,4 % (n=7) syn-
nyttajista olisi kaivannut lisda tietoa. He nostivat esiin kysymyksia kuten: "Miten vesi
vaikuttaa kipuun? Mika on vedessa paras asento? Miten ottaa supistus vastaan vedes-
sa? Miten eri tavoin vetta voi kayttaa synnytyksessa? Kuinka kauan vedessa kannattaa
olla? Voiko veteen ponnistaa?”

5.2 Veden kayttd synnytyksen aikana

Vettd synnytyksen aikana kivunlievitykseen kaytti 76,1 % (n=83) synnyttdjaa. Vetta
kdyttaneistd 27,7 % (n=23) synnyttdjistd kaytti synnytyksen kivunlievityksend seka
ammetta ettd suihkua. Vetta kayttaneista synnyttdjistd 33,7 % (n=28) kaytti pelkkaa
ammetta, 38,6 % (n=32) synnyttajaa kaytti pelkkaa suihkua.

Kyselyyn vastanneista (n=109) 46,8 % (n=51) oli ammeessa synnytyksen aikana. 53,2
% (n=58) vastaajista ei ollut kdyttanyt ammetta. Kysymykseen 6 (Olitko ammees-
sa/upottauduitko veteen synnytyksen aikana?) vastaamatta jattaminen tulkittiin ei -
vastaukseksi. Kysymykseen 7 (Missa vaiheessa synnytysta olit ammeessa?) vastanneis-
ta (n=50) 52 % (n=26) synnyttdjista oli ollut ammeessa avautumisvaiheen alussa, 36
% (n=18) avautumisvaiheen keskivaiheilla, 8 % (n= 4) avautumisvaiheen loppupuolel-

la ja 4 % (n=2) ponnistusvaiheessa.

50,5 % (n=55) synnyttdjista oli kayttanyt suihkua synnytyksen aikana ja 49,5 %
(n=54) ei ollut kayttanyt. Kysymykseen 10 (Missa vaiheessa synnytysta olit suihkussa?)
vastanneista (n=52) 76,9 % (n=40) synnyttdjaa oli suihkussa avautumisvaiheen alus-
sa, 19,2 % (n=10) avautumisvaiheen keskivaiheilla, 3,8 % (n=2) avautumisvaiheen

loppupuolella.
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Synnytyksen aikana ammeessa olleista synnyttdjista 5-20 minuuttia ammeessa vietti
6,0 % (n=3) synnyttdjistd, 21 minuuttia - tunti 50 % (n=25) synnyttdjistd, yli tunnin
34 % (n=17) synnyttdjista ja yli kaksi tuntia 10 % (n=5) synnyttdjista.

Synnytyksen aikana suihkussa olleista 1,9 % (n=1) synnyttdja oli suihkussa alle 5 min,
63,5 % (n=33) synnyttdjista oli 5-20 minuuttia, 26,9 % (n=14) synnyttdjista 21 mi-
nuuttia - tunti. 7,7 % (n=4) synnyttdjista oli kdyttanyt suihkua kivunlievityksessa yli

tunnin.

Tietoa vedenkdytosta synnytyskivun lievittamisessa etukateen saaneista (n=95), 49,5
% (n=47) kaytti ammetta kivunlievitykseen synnytyksen aikana ja 50,5 % (n=46) ei
kayttdnyt ammetta. Heistéd (n=13), jotka eivat saaneet etukdteen tietoa, ammetta
kaytti 28,6 % (n=4), 71,4 % (n=10) ei kdyttanyt ammetta.

Tietoa vedenkaytdsta synnytyskivun lievittdmisessa etukateen saaneista (n=95) suih-
kua synnytyksen aikana kivunlievitykseen oli kdyttanyt 55,8 % (n=53) vastanneista.
44,2 % (n=42) ei ollut kayttdnyt suihkua. Heistd, jotka eivat olleet saaneet etukdteen
tietoa 14,3 % (n=2) synnyttdjaa kaytti suihkua, 85,7 % (n=12) ei kayttanyt suihkua.

5.3 Veden kaytdn vaikutus synnytyskipujen lievittymiseen synnytténeiden naisten
itsensa arvioimana

83 vastaajaa (76,1 %) oli kommentoinut kipua ennen ammeeseen/suihkuun menoa.
Keskimaarin synnyttdjat kokivat kohtalaista tai voimakasta kipua ennen ammee-
seen/suihkuun menoa. Kysymykseen vastanneista lievaa kipua ennen ammeen/suihkun
kayttéa tunsi 7,2 % (n=6) synnyttdjista. 34,9 % (n=29) tunsi kohtalaista kipua, 50,6
% (n=42) voimakasta kipua ja 7,2 % (n=6) sietdamatonta kipua ennen ammee-

seen/suihkuun menoa.

Kysymyksissa 13 ja 14 (Arvioi kuinka paljon kipua tunsit ammeessa/suihkussa olon
aikana?) muutamat vastaajat olivat valinneet useamman vastausvaihtoehdon. Koska
tahan ei ollut varauduttu, jouduttiin ndissa vastauksissa muodostamaan keskiarvo, joka

jaadessaan maariteltyjen luokkien valiin pyoristettiin sadanndénmukaisesti ylospain.
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Ammeessa olon aikana kipu koettiin keskimaarin kohtalaiseksi. 1,9 % (n=1) synnytta-
jista ei kokenut kipua ja 17,0 % (n=9) koki kivun lievaksi ammeessa olon aikana. 37,8
% (n=20) koki kohtalaista kipua, 37,7 % (n=20) koki voimakasta kipua ja 5,7 % (n=3)

koki sietamatonta kipua ammeessa olon aikana.

Suihkussa olon aikana kipu koettiin keskimaarin kohtalaiseksi. 32,1 % (n=17) koki lie-
vaa kipua, 45,3 % (n=24) kohtalaista kipua ja 22,6 % (n=12) voimakasta kipua suih-

kussa olon aikana.

Laskennallisen keskiarvon mukaan ammeen ja suihkun kdyton koettiin auttavan kohta-
laisesti synnytyskivun hallinnassa. Niistd synnyttdjistda, jotka olivat olleet ammeessa 5-
20 minuuttia, 100 % (n=3) koki ammeen kaytdn auttavan synnytyskivun hallinnassa
kohtalaisesti tai hyvin. 21 minuuttia — yhden tunnin ammeessa olleista synnyttdjista 8,0
% (n=2) ei kokenut apua, 64 % (n=16) koki avun olleen vahaista tai kohtalaista, 16 %
(n=4) vastaajaa koki sen auttaneen hyvin ja 12 % (n=3) vastaajista erinomaisesti. Yli
tunnin vedessa olleista synnyttajista 17,6 % (n=3) koki avun vahaiseksi, 35,3 % (n=6)
koki avun kohtalaiseksi, 29,4 % (n=5) koki avun olleen hyvaa ja 17,6 % (n=3) koi
avun olleen erinomaista. Yli 2 tuntia ammeessa viettaneista synnyttdjistd 40 % (n=2)
koki avun vahaiseksi ja 60 % (n=3) mielesta amme auttoi hyvin synnytyskivun hallin-
nassa. Kukaan synnyttdjista ei ollut viettdnyt ammeessa alle 5 minuuttia. Kaikista am-
meessa olleista (n=50) 32,0 % (n=16) koki veden lievittavan synnytyskipua kohtalai-
sesti. Hyvaksi veden vaikutuksen koki 26,0 % (n=13) synnyttdjista ja erinomaiseksi
veden vaikutuksen koki 12,0 % (n=6).

Alle 5 minuuttia suihkussa oli vain yksi synnyttdja ja han koki avun vahaiseksi. 5-20
minuuttia suihkussa olleista 9,1 % (n= 3) ei kokenut saavansa apua, 51,5 % (n=17)
koki suihkun auttavan vahan. Kohtalaisesti suihkun koki auttaneen 15,2 % (n=5) syn-
nyttdjaa samoin 15,2 % (n=5) koki avun hyvéksi. 9,1 % (n=3) synnyttdjista koki suih-
kun auttaneen erinomaisesti. 21minuuttia — yhden tunnin suihkussa viettaneista 14,3
% (n=29) koki suihkun auttaneen vahan, kohtalaisesti suihkun koki auttaneen 42,9 %
(n=6). 42,8 % (n=6) koki suihkun kaytdn auttavan hyvin tai erinomaisesti. Yli tunnin
suihkussa viettaneista 25 % (n=1) koki avun vahaiseksi, 25 % (n=1) koki suihkun kay-
tdn auttaneen hyvin ja 50 % (n=2) erinomaisesti.
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Verrattaessa synnytyksen vaiheen ja kivunlievittymisen suhdetta ammeessa, kay ilmi
ettd avautumisvaiheen alussa ammeessa olleista synnyttajista 15,3 % (n=4) ei tunte-
nut kipua tai tunsi lievaa kipua. 46,1 % (n=12) tunsi kohtalaista kipua, 30,8 % (n=8)
tunsi voimakasta kipua ja 7,6 % (n=2) tunsi sietdamatdnta kipua ammeessa olon aika-
na. Avautumisvaiheen keskivaiheilla ammeessa olleista synnyttdjistda 22,2 % (n=4)
tunsi lievaa kipua, 44,5 % (n=8) tunsi kohtalaista kipua, 27,8 % (n=5) tunsi voimakas-
ta kipua ja 5,6 % (n=1) tunsi sietamatdnta kipua ammeessa ollessaan. Avautumisvai-
heen loppupuolella ammeessa olleista 50 % (n=2) koki lievaa kipua ja 50 % (n=2)
koki voimakasta kipua. Ponnistusvaiheessa ammeessa olleista 100 % (n=2) koki voi-

makasta kipua ammeessa ollessaan.

Kun tarkastellaan, missa vaiheessa synnytysta synnyttdja oli suihkussa suhteessa sii-
hen, paljonko han arvioi tuntevansa kipua suihkussa olon aikana avautumisvaiheen
alussa kay ilmi, etta lievaa kipua tunsi 35 % (n=14), kohtalaista kipua tunsi 40 %
(n=16) ja voimakasta kipua tunsi 25 % (n=10) synnyttdjistd suihkussa ollessaan.
Avautumisvaiheen keskivaiheilla lievaa kipua tunsi 30 % (n=3), kohtalaista kipua tunsi
60 % (n=6) ja voimakasta kipua tunsi 10 % (n=1) synnyttdjistd suihkussa ollessaan.
Avautumisvaiheen loppupuolella kohtalaista kipua tunsi 50 % (n=1) ja voimakasta ki-

pua tunsi 50 % (n=1) synnyttdjista suihkussa ollessaan.

Seuraavissa kuvioissa esitetdaan kiputuntemuksen astetta suhteessa ammeessa tai
suihkussa vietettyyn aikaan ja synnytyksen vaiheeseen. Kyselylomakkeen kysymysten
13 ja 14 (Arvioi kuinka paljon kipua tunsit ammeessa/suihkussa olon aikana?) vastaus-
vaihtoehdot muutettiin numeraalisiksi siten, etta ei kipua= 1, lievaa kipua=2, kohtalais-

ta kipua=3, voimakasta kipua=4 ja sietéamatonta kipua=5.

Synnytyksen avautumisvaiheen alussa riippumatta ammeessa vietetysta ajasta kipu
koettiin kohtalaiseksi (n=25). Avautumisvaiheen keskivaiheilla ammeessa oloajan pi-
tuus naytti vaikuttavan kivun kokemukseen lievittavasti (n=18). Avautumisvaiheen lop-
pupuolella pidempi ammeessa vietetty aika ei nayttdisi lieventdavan kiputuntemusta
(n=4). Ponnistusvaiheessa ammeessa olleet kokivat kiputuntemuksen voimakkaaksi
(n=2). Verrattaessa ammeessa olleiden kiputuntemuksia kaikkein lievinta kipu oli am-
meessa avautumisvaiheen loppupuolella 5-20 minuuttia olleilla (ks. Kuvio 1). Kuviossa

pyritdan havainnollistamaan kivun madran keskiarvoja eri avautumisen vaiheissa ja



21

eripituisina aikoina, mutta vastaajien maara ei ole sama ja otanta on hyvin pieni, joten
palkit eivat ole keskendan vertailukelpoisia. Jo yhden vastaajan vastaus vaikuttaa suu-
resti tuloksiin.

B 5-20 min

2,5 - ’_ 021 min- tunti
m Yli tunti

mYli kaksi tuntia

Kiputuntemus

Avautumisvaiheen Avautumisvaiheen Avautumisvaiheen Ponnistusvaiheessa
alussa keskivaiheilla loppupuolella

Synnytyksen vaihe

Kuvio 1. Kiputuntemus suhteessa synnytyksen vaiheeseen ja ammeessa vietettyyn aikaan.

Synnytyksen avautumisvaiheen alussa suihkussa vietetyn ajan pidempi kesto ei nayt-
taisi korreloivan lievempiin kiputuntemuksiin (n=40). Avautumisvaiheen keskivaiheilla
kipu koettiin keskimaarin kohtalaiseksi suihkussa vietetysta ajasta riippumatta (n=10).
Avautumisvaiheen loppupuolella suihkussa pidempaan vietetty aika laski kiputuntemuk-
set voimakkaasta kohtalaisiin (n=2). Samoin kuin ammeen kohdalla, vastaajien maara
ei ole sama ja otanta on hyvin pieni, joten palkit eivat tassakaan ole keskenaan vertai-

lukelpoisia (Ks. Kuvio 2).
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Synnytyksen vaihe

Kuvio 2. Kiputuntemus suhteessa synnytyksen vaiheeseen ja suihkussa vietettyyn aikaan.

Vettd kayttaneista 82 synnyttdjasté 80 vastasi kysymykseen 16: Auttoiko ammeen
/suihkun kayttd sinua rentoutumaan synnytyksen aikana? Keskimadrin veden kdayton
rentoutumisvaikutus koettiin kohtalaiseksi. Kysymykseen vastanneista 11,3 % (n=9)
mielesta vedenkayttd ei rentouttanut, 25 % (n=20) koki vedenkdytén auttaneen va-
han, 28,7 % (n=23) koki auttaneen kohtalaisesti, 21,3 % (n=17) koki vedenkdyton
auttaneen hyvin ja 13,8 % (n=11) koki vedenkdyton auttaneen erinomaisesti rentou-

tumisessa synnytyksen aikana.

Vettd kayttaneistd 82 synnyttdjasta 77 synnyttdjaa vastasi kysymykseen 17: Auttoiko
ammeen/suihkun kayttd sinua hallitsemaan kehoasi paremmin synnytyksen aikana?
Keskimaarin vedenkaytdn koettiin auttavan kehon hallinnassa vahan tai kohtalaisesti.
Kysymykseen vastanneista 29,9 % (n=23) mielestd vedenkayttd ei auttanut, 26 %
(n=20) mielesta auttoi vahan, 19,5 % (n=15) mielestd auttoi kohtalaisesti, 20,8 %
(n=16) mielesta auttoi hyvin ja 3,9 % (n=3) mielesta auttoi erinomaisesti hallitsemaan
kehoa synnytyksen aikana.
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92 synnyttdjaa oli vastannut kysymykseen 18 (Koitko hallitsevasi omaa synnytystasi?).
Ammetta kaytténeista synnyttdjisté 8,2 % (n=4) ei kokenut hallitsevansa lainkaan
omaa synnytystaan, 28,6 % (n=14) koki hallinneensa synnytystaan jonkin verran, 30,6
% (n=15) koki hallinneensa synnytystdan kohtalaisesti, 32,6 % (n=16) koki hallin-
neensa synnytystaan hyvin. 2 ammetta kayttanytta synnyttdjaa oli jattanyt vastaamat-
ta kysymykseen. Suihkua kayttaneista synnyttdjistda 9,3 % (n=5) ei kokenut hallin-
neensa synnytystd, 31,5 % (n=17) koki hallinneensa jonkin verran, 31,5 % (n=17)
koki hallinneensa kohtalaisesti, 22,2 % (n=12) koki hallinneensa hyvin ja 5,6 % (n=3)
koki hallinneensa erinomaisesti synnytystaan. 1 suihkussa synnytyksen aikana ollut oli
jattanyt vastaamatta kysymykseen.

69,7 % (n=76) aideista oli kommentoinut avoimeen kysymykseen kokemuksistaan ve-
den kaytosta. 46,8 % (n=>51) vastaajista kommentoi veden lievittaneen supistuskipuja.
Veden kipua lievittdvaa vaikutusta kuvailtin mm. seuraavanlaisilla lauseilla: "Idmmin

vesi lievensi kovinta kipua synnytyksen alkuvaiheessa”, "kivut tuntuivat vedessa lai-

” o,

meammilta”, "vesi lievitti ja vei kivuliaimman karjen pois supistuksista”.

28,4 % (n=31) vastaajista kertoi kommenteissaan veden rentouttavasta vaikutuksesta:

” ”

"lammin vesi rentoutti”, "lihaskrampit ja jannitykset poistuivat”, “oli helpompi olla ren-

tona kun kivut tulivat — eivat tuntuneet yhta voimakkailta”, "hierovan suihkun suun-

” 17,

taaminen vatsalle tai seldlle supistusten aikana auttoivat rentoutumaan”, “veden kan-

nattelu auttoi pitdmaan kroppaa rentona supistusten aikana”.

Myds voimaantumisen ja hallinnan tunne seka mielen rauhoittuminen nousivat esiin

¥/ 7,

17,1 % (n=13) ditien vastauksista: “vedessa oleminen piristi mielta”, “vesi rauhoitti”,

"teki synnytyksestd miellyttavamman”, “"vedessa mahdolliset liikkeet helpottivat kipua

ja kivunhallintaa”.
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6 Pohdinta ja johtopaatokset

6.1 Tulosten pohdinta

Tulosten perusteella ilmeni, etta suurin osa dideista oli saanut tietoa veden kaytdsta
synnytyskipujen lievittdmiseen etukateen. Varsinkin ensisynnyttdjien keskuudessa lahes
kaikki vastaajat olivat saaneet etukdteistietoa. Suurimmaksi etukdteistiedonlahteeksi
nousi selkeasti synnytysvalmennus, jonka aikana yli puolet dideista oli saanut tietoa
veden kaytdstd. Kyselysta ei valitettavasti kdynyt ilmi, oliko synnytysvalmennus kayty
synnytyssairaalassa vai neuvolassa, joten epaselvaksi jaa onko tieto veden kaytosta
saatu synnytyssairaalan vain neuvolan taholta. Ajan henked kuvaavana yksityiskohtana
mainittakoon, ettd didit saivat suurin piirtein yhtd paljon tietoa neuvolakdynneilta kuin

etsimalla itse internetista.

Noin puolet etukateen tietoa saaneista paatyi kayttdmaan vetta synnytyskivun lievitta-
miseen. Suihkua kaytettiin hieman enemman kuin ammetta. Verrattaessa etukdteen
tietoa saaneiden ditien joukkoa niihin, jotka eivat olleet saaneet tietoa veden kaytdsta
etukateen, kavi kuitenkin selvaksi etta etukateistieto vaikutti suotuisasti veden kaytta-
miseen synnytyksen aikana. Etukateen tietoa saaneet kayttivat enemman vettd. Tassa
suhteessa vastaukset tukevat teoriapohjasta esiin noussutta tutkimustulosta, jonka
mukaan etukdteen tietoa saaneet kayttavat todenndkdisemmin vettd synnytyskivun
lievitykseen (Baxter 2006: 369).

Veden kayton suhteen yllatyimme positiivisesti siita kuinka suuri osa synnyttdjista oli
kayttanyt ammetta tai suihkua tai molempia synnytyksen aikana. 34 dideista oli kaytta-
nyt vetta synnytyskivun lievittdmiseen. Ammetta oli kdytetty hieman vahemman kuin
suihkua. Tulokseen vaikuttaa varmasti se, etta diteja ohjataan suihkun kayttédn jo ko-
tona synnytyksen alkaessa. Yli puolet vastaajista oli kayttanyt ammetta, joita Jorvin
synnytysosastolla on vain yksi. Ammeen kayttoaste on ilmeisen korkea. Saattaa tosin
olla, etta kysymyslomakkeisiin vastasivat enimmakseen ne didit, jotka kayttivat vetta
kivunlievityksend. Osassa vastauslomakkeista kavi myos ilmi, ettd kaikilla ei ollut mah-
dollisuutta kayttaa vettd tai he eivat synnytyksen nopeudesta johtuen ehtineet kayttaa
vetta. Tama saattaa myos vaikuttaa tuloksiin veden kayttdjien maarasta. Kenties isom-
pi osa dideista olisi kayttanyt vetta jos olisivat ehtineet.
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Ammetta ja suihkua oli kaytetty kivunlievityskeinona ylivoimaisesti eniten avautumis-
vaiheen alussa, kohdunsuun ollessa auki alle 4 cm. Tama tulos ei mukaile teoriapohjan
nakemysta ammeen oikea-aikaisesta kaytdstd, minka mukaan synnytyksen avautumis-
vaiheen aikana ammeeseen kannattaa menna vasta kun kohdunsuu on avautunut tar-
peeksi n. 4-5cm, jotta upottautuminen ei vaikuttaisi synnytyksen kestoon pitkittamalla
sitd (Baxter 2006: 370; Benfield ym. 2000: 60; Cluett ym. 2009: 2; da Silva ym. 2007:
288; Erikson ym. 1997: 146; Maude — Foureur 2006: 20; Rush ym. 1996: 136; Simkin -
O’Haran 2002: 155; Wong 2009: 143). Avautumisvaiheen keski- ja loppupuolella am-
metta oli kdytetty suhteessa selkedsti enemman kuin suihkua. Sekda ammeen etta suih-
kun kayttdé vaheni huomattavasti avautumisvaiheen jalkeen siirryttdessa ponnistusvai-

heeseen, vain kaksi vastaajaa oli ponnistanut ammeeseen.

Ajan kdyton suhteen suurin osa ammetta kayttaneista viipyi sielld yli 20 minuuttia.
Ammeen keskimadrdinen kayttdaika oli tunnin verran, mika teoriapohjan mukaan saat-
taa tehostaa veden kipua lievittavaa vaikutusta (Simkin — O'Hara 2002: 156). Suihkus-
sa taas suurin osa viihtyi alle 20 minuuttia. Teoriapohjan oletus lampiman veden vaiku-
tuksen alkamisesta vasta noin tunnin jalkeen koski aina ammetta (Benfield ym. 2000:
60; da Silva ym. 2007: 286; Simkin — O'Hara 2002: 156) — emme ole varmoja voiko
tuloksen perusteella tehda johtopaatdsta myds suihkun kdytdn aikarajojen suhteen.
Teoriapohjaan peilattuna voisi sanoa, ettd ajan pituuden suhteen ammeen kaytté oli
tehokasta — siella viihdyttiin tarpeeksi kauan parhaimman hyddyn aikaansaamiseksi.
Ammetta oli kuitenkin kdytetty eniten synnytyksen varhaisessa vaiheessa avautumis-
vaiheen ollessa viela aluillaan, mika teoriapohjan mukaan saattaa hidastaa avautumista
jopa parhaimmillaan pysayttaa koko synnytyksen (Baxter 2006: 370; Erikson ym. 1997:
146; Rush ym. 1996: 136).

Aitien kokemukset kivun lievittymisestd veden avulla tukivat viitteellisesti teoriapohjan
tuloksia, minka mukaan vedella on positiivinen synnytyskipuja lievittéva vaikutus (Bax-
ter 2006: 370; Benfield — Herman — Katz — Wilson — Davis 2000: 64; Chaichian ym.
2009: 471; Cluett — Nikodem — McCandlish — Burns 2009: 2; Maude — Foureur 2006:
17; da Silva ym. 2007: 294; Simkin — O’Hara 2002: 148, 155; Tournaire — Theau-
Yonneau 2007: 409; Wong 2009: 143). Supistuskivut tuntuivat dideistéa ennen veden
kayttoa keskimaarin kohtalaisilta ja voimakkailta, mutta veden kaytdn aikana kivut lie-
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vittyivat keskimaarin kohtalaisiksi. Tuloksista voi vetdad myods karkean johtopaatdksen
siita, ettd mitd kauemmin avautumisvaiheen alussa ammeessa vietettiin aikaa, sita pa-
remmin sen koettiin auttavan. Tama saattaa tosin johtua siitd, etta lilan varhain veteen
upottautuminen on hidastuttanut supistustoimintaa (Baxter 2006: 370; Erikson ym.
1997: 146; Rush ym. 1996: 136) ja siten myds vaikuttanut kiputuntemusten harven-
tumiseen. Avautumisvaiheen keskivaiheilla kiputuntemukset olivat keskimaarin lievim-
pia kun aikaa ammeessa oli vietetty yli tunti. Tulos tukee jdlleen teoriapohjan oletta-
musta siita, ettd vedessa taytyy oleskella tarpeeksi kauan, jotta siitd saadaan paras
kivunlievityshyéty irti (Simkin — O’'Hara 2002: 156). Avautumisvaiheen loppupuolen ja
ponnistusvaiheen tilastot eivat ole vertailukelpoisia, koska ndissa vaiheissa ammeessa
olleita oli suhteessa muuhun vastaajamadraan hyvin vahan. Suihkun suhteen tilastot
nayttavat ettd avautumisvaiheen alussa suihkussa vietetty aika ei ollut suoraan verran-
nollinen kivun lievittymiseen. Johtopdatoksena tasta voisi ajatella, ettd mita kipedmpia
didit olivat, sitéd pidempaan he olivat suihkussa. Avautumisen keskivaiheilla kiputunte-

mukset suihkussa olivat lievimmilldan ajan kaytdsta riippumatta.

Kaiken kaikkiaan veden vaikutus rentoutumiseen oli keskimaarin kohtalaista. Yli kol-
masosa aideista oli kuitenkin sitd mielta, etta vesi rentoutti hyvin tai erinomaisesti, mi-
ka tukee teoriapohjassa esitettya tulosta siitd, etta didit kokevat veden rentouttavana
ja sitd kautta kipua lievittavana. (Baxter 2006: 370; Benfield ym. 2000: 57, 64; Maude
— Foureur 2006: 21; Tournaire — Theau-Yonneau 2007: 416.) Toisin kuin teoriapohjas-
sa, oman kehon hallinnan suhteen veden kayton hyoty koettiin vahaiseksi tai kohtalai-
seksi. Teoriapohjan tutkimusten mukaan veteen upottautuminen tuki synnyttdjan tun-
netta oman kehon paremmasta kontrolloimisesta ja mielen hallinnasta, ja auttoi siten
synnyttdjaa olemaan enemman mukana padtdksenteossa (Baxter 2006: 372; Benfield
ym. 2000: 64; Eckert — Turnbull — MacLennan 2001: 90; Maude — Foureur 2006: 17,
21, 23; da Silva ym. 2007: 294; Simkin — O'Hara 2002: 148; Rush ym. 1996: 136;
Tournaire — Theau-Yonneau 2007: 416), mutta tdman kyselyn tulokset oman kehon
hallinnasta olivat vahemman lupaavia kuin teoriapohjan tutkimustulokset.

Avoimet kysymykset toisaalta tukivat osaltaan teoriatietoa erityisesti veden rentoutta-
van, kipua lievittavan ja hallinnan tunnetta lisddvan ominaisuuden osalta (Baxter 2006:
372; Benfield ym. 2000: 64; Eckert — Turnbull — MacLennan 2001: 90; Maude — Fou-
reur 2006: 17, 21, 23; da Silva ym. 2007: 294; Simkin — O'Hara 2002: 148; Rush ym.
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1996: 136; Tournaire — Theau-Yonneau 2007: 416). Seka ammeen etta suihkun kipua
lievittdvaa vaikutusta kommentoitiin paljon ja ldhes puolet vastaajista oli avoimissa
vastauksissaan sitd mielta ettd vesi lievittad supistuskipuja. Myds veden rentouttava ja
positiivinen vaikutus nousi selkedsti esiin avoimista vastauksista. Nayttdisi silta, etta
ditien sanalliset arviot kivun lievittymisestd, rentoutumisesta ja hallinnan tunteen li-

saantymisesta olivat positiivisempia kuin asteikolla arvioidut vastaavat tuntemukset.

6.2 Menetelmien pohdinta

Saimme yhdeksassa viikossa kerdttya 109 vastausta kyselyymme. Tavoitteenamme oli
vahintdan 150 vastausta, mutta tdhan tavoitteeseen ei opinndytetyon aikataululla yle-
tetty. Merkittdvan otannan saamiseksi kyselya olisi pitanyt siis jatkaa huomattavasti
pidempaan ja kenties useammalta lapsivuodeosastolta. Vastaanotetusta 109 kyselylo-

makkeesta emme kuitenkaan joutuneet hylkddmaan yhtaan vastausta.

Osittain kysymyslomakkeiden taytdssa oli pienia puutteita ja jouduimme tulkitsemaan
vastauksia. Esimerkiksi kysymyksiin 7 (Missa vaiheessa synnytysta olit ammeessa?) ja 8
(Arvioi kuinka kauan olit ammeessa kerrallaan) oli saatettu valita jokin vaihtoehto,
vaikka kysymykseen 6 (Olitko ammeessa/upottauduitko veteen synnytyksen aikana?)
oli vastattu alun perin kieltavasti. Talldin paattelimme, ettd vastaaja oli ymmartanyt
kysymyksessa 6 synnytyksen tarkoittavan ponnistusvaihetta. Sama ilmid toistui kysy-
mysten 9, 10 ja 11 kohdalla. Tassa tydssa lomaketta tehdessa termilld tarkoitettiin

synnytysta avautumisvaiheen alusta vauvan syntymaan asti.

Kysymyksissa 8 ja 11 (Arvioi kuinka kauan olit ammeessa/suihkussa kerrallaan?) odo-
timme vastaajan valitsevan yhden vaihtoehdon - kysymyksenasettelu ei poissulkenut
vaihtoehtoa, ettd synnyttdja oli ollut ammeessa/suihkussa useamman eri kerran. Tata
emme olleet osanneet ottaa huomioon etukdteen. Osa vastaajista oli valinnut useam-
man vaihtoehdon, mika huomioitiin aineiston kasittelyssa. Pohdimme jdlkikdteen, etta
kyselylomakkeessa olisi kannattanut kysyda, montako kertaa vastaaja kaytti vettd ja
kauanko kerrallaan. Tallainen jaottelu olisi kuitenkin todenndkéisesti johtanut paljon

monimutkaisempaan vaikkakin informatiivisempaan kyselylomakkeeseen.
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Kyselylomakkeessa kysymyksissa 12—18 pyysimme vastaajaa valitsemaan sopivimman
vaihtoehdon. Jdlleen osa vastaajista oli valinnut useamman kuin yhden vaihtoehdon.
Lomakkeessa olisi ilmeisesti pitéanyt olla tarkemmin ohjeistettuna, etta vaihtoehdoista
tulee valita vain yksi. Tama virhe aiheutti lisatyéta analysointivaiheessa ja saattaa vai-
kuttaa tulosten luotettavuuteen.

Kyselylomakkeen laatimisen jdlkeen olisi ollut ensiarvoisen tarkeda padsta testaamaan
sitd synnyttaneilla dideilld ennen varsinaisen kyselyn aloittamista. Siten olisimme paas-
seet muokkaamaan kyselya tarkemmaksi ja minimoimaan oman tulkinnan tarpeen vas-

tauksia analysoitaessa.

6.3 Luotettavuus

Luotettavuutta arvioidessamme pohdimme sita ovatko didit saaneet riittavasti tietoa
tutkimuksesta ja tarpeeksi selkeat ohjeet kyetdkseen vastaamaan kyselylomakkeeseen.
Aidit saivat tietoa tutkimuksestamme seka kétilolts, saatekirjeestd etté seinilld olevasta
tiedotteesta. Lisdaksi heilla oli halutessaan mahdollisuus soittaa suoraan tutkimuksen
tekijoille lisdtiedon saamiseksi. Nakemyksemme mukaan aidit saivat tarpeeksi tietoa
tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta, mika osaltaan vahvistaa tutkimuksen luotettavuut-
ta. Kuitenkin vastaajien henkildkohtainen tilanne, eli vasta synnyttaneisyys, saattoi

vaikuttaa heidan vireystilaansa ja siten my6s heidan vastaamisensa tarkkuuteen.

Tarkastellessamme tutkimuksemme validiteettia kiinnitimme huomiota myds siihen,
vastaako keradmamme aineisto todella tutkimuskysymyksiin ja onko mittarimme ollut
oikein laadittu ja riittdvan kattava. Mittauksen laatuun vaikutti niukan ajan puitteissa
laadittu kyselylomake. Tutkimusta suunniteltaessa olisi ollut hyva varata enemman
aikaa lomakkeen laatimiseen. Nyt kyselylomakkeen kysymyksista muutamat ovat ehka
toivottua pienempia informaatioarvoltaan. (Ks. Heikkila 2008: 32.) Kyselylomakkeen
vastausohjeet eivat olleetkaan niin yksiselitteisia kuin ryhma oli ajatellut. Muutama aiti
oli vastannut useampaan kohtaan samassa kysymyksessa, vaikka tavoitteena oli saada
kuhunkin kysymykseen vain yksi vastaus. Ohjeistuksessa olisi pitéanyt mainita selkeasti,

ettd jokaisessa kysymyksessa tulee vastata vain yhteen kohtaan.
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Lomaketta ei aikataulun ja tutkimusluvan puitteissa ehditty esitestata. Mittarin esites-
taus olisi parantanut tutkimuksen luotettavuutta (Ks. Kankkunen 2009: 154). Mahdolli-
nen esitestaus olisi voinut paljastaa, etta jotkin kysymyksista eivat olleet yksiselitteisia.
(Heikkila 2008: 48, 61.) Lisaksi, kuten edelld totesimme, esitestauksen puute aiheutti
sen, etta jouduimme itse tulkitsemaan ditien vastausvaihtoehtoja, mika on vaikuttanut
osaltaan tutkimuksen luotettavuuteen. Esimerkiksi kysymyksessa 6 osa dideista ei vas-
tannut ollenkaan, olivatko he ammeessa vai eivat. Samat didit eivat mydskaan vastan-
neet mihinkadn muuhun ammeen kayttéa koskevaan kysymykseen, joten tulkitsimme

ettd he eivat olleet kayttdneet ammetta.

Reliabiliteetin suhteen tarkastelimme kriittisesti otoskoon suuruutta ja katoa. Tutkimus-
tulosten luotettavuuden kannalta oli oleellista, ettd saamme tarpeeksi vastauksia. Ta-
voitteenamme oli saada yhdeksan viikon aikana jaettua 250 kappaletta kyselylomakkei-
ta, joista toivomme saavamme vahintdan 150 analysoitavaksi. Vastauslomakkeista pa-
lautui 109 kappaletta. Mahdollista katoa analysoitavaan materiaaliin saattoi tulla palau-
tumattomista kyselyistda. Saamastamme aineistosta kavi esimerkiksi ilmi, ettd vastan-
neista dideistd 75,2 % oli kayttanyt vetta synnytyskivun lievittdmiseen jossain synny-
tyksen vaiheessa, mika vaikuttaa suurelta vedenkdytdén maaralta synnytyskivun hoidos-
sa. Luotettavuutta arvioidessamme pohdimme kuitenkin, kuinka hyvin otos lopulta ku-
vasti koko perusjoukkoa? On mahdollista, etta kyselyyn vastasivat todenndkdisemmin
vettd kayttaneet ja taman vuoksi vastauslaatikkoon ja sieltd analysoitavaksi palautui
enimmakseen vettd kdyttaneiden ditien vastaukset. Ulkoista validiteettia arvioitaessa
tulee siis ottaa huomioon, etta tulokset saattavat olla todellisuutta parempia, koska

veden kayttdon kielteisesti suhtautuneet saattoivat jattaa vastaamatta koko kyselyyn.

Kaiken kaikkiaan tutkimuksen otos oli kuitenkin sen verran vahadinen, ettei sen perus-
teella pystytd tekemaan yleistettavissa olevia johtopdatoksia. Tutkimustulokset aitien
kokemuksista veden vaikutuksesta synnytyskivun lievitykseen eivat ole yleistettavissa.
Tulokset ovat kuitenkin suuntaa antavia ja niitéd voi tastda ndakdkulmasta verrata kan-

sainvalisiin tuloksiin.
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6.4 Eettiset kysymykset

Tutkimuksessamme noudatettiin eettisesti hyvaa tieteellista kdytantda. Opinndyte-
tydmme edellytti sairaanhoitopiirin antamaa lupaa, koska aineiston keruussa hyodyn-
nettiin HUS:n potilaita. Tutkimuslupa haettiin HUS:n tutkimuslupakaytantéja noudatta-
en. Tutkimukselle saatiin puoltava lausunto HUS:n eettiselta toimikunnalta seka tutki-

muslupa sairaalan ylihoitajalta aineiston keradmista varten.

Toimintaamme ohjasi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992). Suorittaessamme kyselytutkimustamme lapsivuodeosastolla
tutkimussuhteemme tutkittaviin oli valillinen, koska kontakti tutkittaviin tapahtui pape-
rin ja osaston katildiden valitykselld. (Leino-Kilpi — Valimaki 2008: 367.) Laki ladketie-
teellisessa tutkimuksessa madrittelee tutkittavien oikeudet. Tutkittavalla on oikeus esi-
merkiksi tutkimusta koskevaan tietoon ennen kyselyyn vastaamista, oikeus anonymi-
teettiin, oikeus tietoiseen suostumukseen ja oikeus keskeyttaa tutkimus tai kieltéytya
ilman, etta siita seuraisi tutkittavalle kielteisia seurauksia. (Laki ladketieteellisesta tut-
kimuksesta 488/1999 § 6.) Kyselylomakkeiden jakamiseen osallistuneet katilot saivat
etukadteen tietoa tutkimuksesta. Ennen kyselytutkimuksen aloittamista informoimme
katiloita osastotunnilla esitelman avulla. Katilot saivat esittéaa tarkentavia kysymyksia.
Lisaksi jatimme informaation kirjallisesti luettavaksi niille katilGille, jotka eivat olleet

tyGvuorossa.

Aideille oli kirjoitettu saatekirje, jossa kerroimme tutkittaville tutkimuksemme tarkoituk-
sesta ja tavoitteesta. Saatekirjeessa informoitiin diteja siita, ettd kysely toteutetaan
anonyymisti, osallistuminen on vapaaehtoista, eika kieltdytyminen tutkimuksesta vaiku-
ta heidan hoitoonsa. Tutkittavilla oli oikeus kieltdytya tutkimuksesta niin halutessaan.
Saatekirjeen lopussa oli yhteystietomme, jolloin vastaajalla oli mahdollisuus ottaa tar-

Vastauksia kasiteltiin luottamuksellisesti ja vastauslomakkeet tuhottiin asianmukaisesti
tulosten analysoinnin jalkeen. Aineisto on pyritty analysoimaan siten, etta yksittdista
ditia ei pysty henkildimaan vastaajien joukosta.
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6.5 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Mita ilmeisimmin synnytysvalmennus on tarkea kanava luonnonmukaisten synnytyski-
vunlievitysmenetelmien edistdjana. Kyselyn tuloksen mukaan puolet dideista oli saanut
tietoa vedesta taman foorumin kautta, mutta luku voisi mielestamme olla isompikin.
Seka neuvolan toiminnassa ettd synnytyssairaalassa tiedonantamista veden kaytto-

mahdollisuuksista voisi parantaa.

Veden kayton suhteen tulokset viittaavat siihen, ettd ammetta kdytetaan kylla ajallisesti
tarpeeksi kauan kivunlievityshyddyn alkamiseksi, mutta ammeeseen mentiin liian aikai-
sin kohdunsuun ollessa alle 4 cm auki. Pohdimme, osataanko ammeesta saatava hyoty
maksimoida? Aiteja voisi tdmén perusteella ohjata upottautumaan ammeeseen hieman
my6&hemmassa avautumisen vaiheessa parhaan hyddyn saavuttamiseksi. Suihkun kayt-
td ei ollut tulosten mukaan kovin johdonmukaista, vaikkakin mita ilmeisimmin aiteja oli
ohjattu tai suuri osa heista oli itsendisesti hakeutunut suihkuun synnytyksen alkumet-

reilla.

Aitien kokemukset veden kaytdstd synnytyskipujen lievittdmisessa olivat enimmékseen
positiivisia. Aidit olivat pddosin tyytyvaisia veden vaikutuksiin ja vedelld oli lievasti su-
pistuskipua lievittava vaikutus. Mitaan suurta kivunlievitysvaikutusta ei tuloksista nous-
sut esiin, mutta varsinkin avointen kysymysten pohjalta voidaan vetda se johtopaatds,
ettd veden kayttd vastasi aitien odotuksia. Kuten osasimme odottaakin, vesi ei aitien
kokemusten mukaan vie kipua pois epiduraalipuudutuksen tavoin, mutta tarjoaa kui-
tenkin synnyttdvalle didille lievitysta kipuun ja kehon jannitykseen seka luo osaltaan

rauhallista mielta ja tunnelmaa.

Taman tydn tulokset julkistetaan Jorvin sairaalan synnytyssalin ja lapsivuoteen katil6ille
osastotunnin yhteydessa. Jatkotutkimuksia ajatellen olisi kiinnostavaa toistaa tama
sama tutkimus tarkentaen kyselylomaketta, suurentaen otoskokoa ja lisaten vetta kayt-
tamattéman verrokkiryhman tutkittavien rinnalle. Muita kiinnostavia tutkimusnakdkul-
mia olisi esimerkiksi, miten vedenkayttd vaikuttaa synnytyksen kestoon, didin ja lapsen
hyvinvointiin, sekd synnytyksen hoidon operatiivisuuteen. Teoriaosuudessamme nousi
esiin, etta vedenkayttd kivunlievityksessa vahentaa laakkeellisten kivunlievitysten kayt-
téa (Baxter 2006: 372; Chaichian ym. 2009: 468; Cluett ym. 2009: 1; da Silva ym.



32

2007: 294; Habananda 2004: 199; Rush ym. 1996: 7; Wong 2009: 143). Saattaisi olla
kiintoisaa toteuttaa kyselytutkimus, jossa selvitettdisiin vettd synnytyksessa kivunlievi-
tykseen kayttaneiden synnyttdjien koko synnytyksen aikana kayttamat ladkkeelliset ja
ei-laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat.

Suomalaista tai ylipaataan pohjoismaista tutkimusta kaivataan lisaa, silla vaikka aihetta
onkin tutkittu kansainvalisesti laajasti, on synnytyskulttuureissa kuitenkin maa- ja
maanosakohtaista eroa, minka huomiointi tutkimuksissa toisi niille lisdarvoa tutkimustu-
losten kaytantdon integroinnissa. Pohdimme myds, kuinka tarkeaa olisi saada tarkkoja,
ajantasaisia tilastoja luonnonmukaisten kivunlievitysmenetelmien kdaytdsta. Tarkempi
tilastointi yhden tietyn kivunlievitysmenetelman, kuten veden kaytésta mahdollistaisi
paremman tutkimuslahtokohdan. Mitd enemmadn saamme tieteellistéa ndyttda veden
mahdollisuuksista synnytyskipujen hoidossa ja mita tarkemmin tieddmme tilastojen
avulla miten vetta nyt kaytetdan, sita helpompi katildiden on vakuuttua veden hyddyis-
td ja kannustaa diteja veden kaytdssa synnytyskipujen lievittdmisessa. Yhdymme eraan
kyselyyn vastanneen aidin mielipiteeseen: "Vesi synnytyskivun lievityksessa tulisi nos-

taa esille voimakkaammin ja mahdollisuus ammeen kdyttamiseen pitaisi olla aina.”
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Naisten, lasten ja psykiatrian eettinen  § 191 24.08.2011

toimikunta

230/13/03/03/2011 UUSI TUTKIMUSSUUNNITELMA

230/13/03/03/2011
TMKO3 § 191
Esittelija

Julkisuus

Tutkimuksen nimi

Kuvaus

TtM Kirsi Lindfors
Salassa pidettava (JulkL 621/1999, 24 §)

AITIEN KOKEMUKSIA SYNNYTYSKIPUJEN LIEVITTAMISESTA VEDEN
AVULLA

Toimikunnan kasiteltdvaksi on toimitettu uusi tutkimussuunnitelma.

Kyseessa on hoitotieteellinen haastattelu- / kyselytutkimus, jonka tavoitteena
on selvittda veden kayton hyadyllisyytta synnytyskipujen lievittdmisessa.

Tutkimuksesta vastaava henkild

Tutkijat

TtM Tiina Pulli, HUS, Jorvin sairaala

opiskelija Hanna-Mari Aflatuni, Metropolia AMK
opiskelija Héléne Brummer, Metropolia AMK
opiskelija Essi Lettojarvi, Metropolia AMK

Tutkimuksen toimeksiantaja

Tutkimuksen rahoitus

Toimitetut asiakirjat

Paatosesitys

Paatos

Tutkijalahtsinen tutkimus, tutkintoon (katilo AMK) kuuluva tutkimus
Ei ulkopuolista rahoitusta

- hakemuslomake

- tutkimussuunnitelma, 22.4.2011

- suomenkielinen ohje katilsille

- tutkittavan suomenkielinen tiedote

- tutkittavan suomenkielinen kyselylomake

- rekisteriseloste, 24.8.2011
- ohjaavan opettajan lausunto tutkimuksen eettisyydesta, 15.6.2011

Eettinen toimikunta paattaa
1. asiasta kokouskasittelyssa,

2. perid lausuntomaksuna 0 euroa (STM:n asetus 840/2010, 1 § 3 mom.).

Toimikunta katsoo, ettd tutkimussuunnitelma ja sen liteasiakirjat noudattavat
lazketieteellisesta tutkimuksesta annetun lain (488/99 mysh. muutoksineen)
ja asetuksen (986/99 myoh. muutoksineen) sdanndksia, tietosuojasdannoksia
seka niitéd l1aaketieteellista tutkimusta ja tutkimuspotilaiden asemaa koskevia
kansainvalisia velvoitteita, joita ihmiseen kohdistuvaita laaketieteelliselts
tutkimukselta edellytetaan.
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Eettinen toimikunta pitaa tutkimussuunnitelmaa eettisesti hyvaksyttavana ja
paattaa

1. antaa siitd puoltavan lausunnon.
Paatosta koskeviin asiasisalléllisiin kysymyksiin vastaa tarvittaessa esittelija.

2. peria lausuntomaksun esityksen mukaisesti.

Eettisen toimikunnan antamasta lausunnosta ei voi valittaa. Jos eettisen
toimikunnan lausunto on kielteinen, toimeksiantaja voi saattaa asian
uudelleen eettisen toimikunnan kasiteltdavaksi. Alueellisen eettisen
toimikunnan on toimeksiantajan pyynnésté hankittava asiasta ennen uuden
lausuntonsa antamista valtakunnallisen ladketieteellisen tutkimuseettisen
toimikunnan lausunto (Tutkimuslaki 488/1999 myéh. muutoksineen).

Maksuvelvollinen, joka katsoo, ettd maksun maaraamisesséa on tapahtunut

virhe, voi vaatia oikaisua. Oikaisuvaatimusohje on liitteena.

Lisatietoja Esittelija Kirsi Lindfors, p. 050 427 0682
Toimikuntasihteeri Piia Paavilainen, p. 09 471 72776, 050 427 9493

Otteen tarkastamattomasta poytékirjasta oikeaksi todistaa

Helsingissa 29.8.2011
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Piia Paavilainen  maas )
Naisten, lasien ja psykiatrian

sihteeri eettinen toimikunta
Lahetetty tiedoksi 29.8.2011
Liite Oikaisuvaatimusohje
Jakelu Paavilainen Riitta

Aflatuni Hanna-Mari
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HYKS-sairaanhoitoalue 2011 § 31

Naisten- ja lastentautien tulosyksikkd 07.10.2011

Hakija Katiloopiskelijat Hanna-Mari Aflatuni, Héléne Brummer, Essi Lettojarvi

Esittelija Johtava ylihoitaja Inger Maenpaa

Asia AITIEN KOKEMUKSIA SYNNYTYSKIPUJEN LIEVITTAMISESTA VEDEN
AVULLA

Tutkijat/tukimusryhma  Opinnaytety6n ohjaaja TtM Pirjo Koski, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Perustelut Olen tutustunut minulle esitettyyn tutkimuslupahakemukseen ja pidan sita tie-
teellisesti perusteltuna. Tutkimuslupa on asianmukaisesti taytetty ja siita kay
ilmi tutkimusluvan myéntamisen kannalta oleelliset seikat.

Paatos Paatan, ettd katildopiskelijoille Hanna-Mari Aflatuni, Helene Brummer ja Essi
Lettojarvi (Metropolia Ammattikorkeakoulu) myénnetaan tutkimuslupa
edelldmainitulle opinnaytetyon tutkimussuunnitelmalle ajalle 1.10.-31.12.2011.
HUS-vastuuhenkilé: osastonhoitaja Tiina Pulli, Jorvin sairaala.

Ehdot Tutkimukseen littyvat rekisteritiedot tulee kirjata HUS:n potilasrekisteriin rekis-

Sovelletut oikeusohjeet

Paatosvallan peruste

Lahetetty tiedoksi

teriselosteen pysyvaisohjeen 2/2006 mukaisesti. Tutkimuksen yhteydessa
kaytettavia potilastietoja on pagsaantoisesti kasiteltdva anonyymisti. Henkilo-
tietojen avainrekisterin sailyttamisesta huolehtii aina HUS:ssa tutkimuksen
vastuuhenkild. Tutkimusluvan saaja huolehtii muun potilasaineiston asian-
mukaisesta arkistoinnista ja mahdollisten potilastietojen kopioiden havittami-
sesta.

HUS, Yleiskirjeet 22/2000 ja 4/2002

HUS, Hallituksen paatos § 82/13.3.2000
Henkilétietolaki (523/1999)

Laki Viranomaistoiminnan julkisuudesta (621/1999)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Hallintosaants 20 §

HUS Yleiskirje 22/2000

HYKS-sairaanhoitoalueen toimintaohje kohta 3.10

HYKS, Naisten- ja lastentautien tulosyksikén johtajan Jari Petéjan paatosval-
lan siirto § 299, 23.11.2009

Carl Gustaf Nilsson
HYKS NALA, ylilddkari, tutkimus ja opetus naistentaudit ja synnytykset

Hanna-Mari Aflatuni
Oh Tiina Pulli, Jorvin sairaala
Johtaja ylihoitaja Inger Maenpaa
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Arvoisat osaston N6 katilot!

Olemme Metropolia ammattikorkeakoulun katildopiskelijoita ja teemme opinnaytety6ta
Hyva syntyma —hankkeelle. Tarkoituksenamme on selvittaa ditien kokemuksia vedenkay-
tdn hyodyistéa synnytyskivunlievityksessa Jorvin sairaalassa. Haluamme kartoittaa aitien
kokemuksia laatimallamme kyselylomakkeella lapsivuodeosastollanne syksyn 2011 ajan.
Kysely alkaa lokakuun 19. pdiva ja paattyy viimeistaan joulukuun loppuun mennessa. Ta-
voitteenamme on kerata vahintdaan 150 vastausta. Mikadli saamme taman maaran palau-
tettuja kyselylomakkeita nopeammin, voimme keskeyttdaa lomakkeiden keraamisen jo ai-
kaisemmin.

Olisimme Kkiitollisia, jos voisitte jakaa seuraavan kyselylomakkeen synnyttaneille dideille
heidan lapsivuodeosastolla oleskelunsa aikana. (Lomaketta ei luonnollisesti tarvitse jakaa
elektiiviselld sektiolla synnyttineille dideille tai suomea puhumattomille.) Aiteja voi ohjeis-
taa palauttamaan lomakkeen kansliassa olevaan laatikkoon.

Kysely on kaksipuoleinen ja helppo tayttaa. Kyselylomakkeessa on kaksi avointa kysymys-
ta, johon didit voivat halutessaan vastata lyhyesti. Lomakkeen tayttémiseen menee didilta
n. 5-10 minuuttia.

Kiitos!

Yhteistydterveisin,

Hanna-Mari Aflatuni hanna-mari.aflatuni@metropolia.fi
Hélene Brummer helene.brummer@metropolia.fi
Essi Lettojarvi essi.lettojarvi@metropolia.fi
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Kyselylomake

KYSELYLOMAKE AIDEILLE

1. Ikdsi? 2. Monesko synnytys tdma on sinulle? __

3. Saitko tietoa etukateen veden kaytosta synnytyskivunlievityksessa? O Kylla
4. Mista sait tietoa vedenkaytosta synnytyskivunlievityksessa?

O Aitiysneuvolakéynneiltd

O Synnytysvalmennuksessa

O Synnytyssalissa katilélta

O Jostain muualta, mista?

5. Olisitko halunnut enemman tietoa veden kaytdsta kivunlievityksessa? Millaista?

Liite 4
1(3)

O Ei

6. Olitko ammeessa/upottauduitko veteen synnytyksen aikana? O Kylla

7. Missa vaiheessa synnytysta olit ammeessa?

O Avautumisvaiheen alussa (kohdunsuun ollessa auki alle 4 cm)

O Avautumisvaiheen keskivaiheilla (kohdunsuun ollessa auki n. 5-6 cm)
O Avautumisvaiheen loppupuolella (kohdunsuun ollessa auki n. 7-10cm)
O Ponnistusvaiheessa

8. Arvioi kuinka kauan olit ammeessa kerrallaan?
O alle 5 min

O 5 -20 min

O 21 min — tunti

O Yli tunti

O Yli kaksi tuntia

O Ei
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9. Olitko suihkussa synnytyksen aikana?

10. Missa vaiheessa synnytysta olit suihkussa?

O Avautumisvaiheen alussa (kohdunsuun ollessa auki alle 4 cm)

O Avautumisvaiheen keskivaiheilla (kohdunsuun ollessa auki n. 5-6 cm)
O Avautumisvaiheen loppupuolella (kohdunsuun ollessa auki n. 7-10cm)

O Ponnistusvaiheessa

11. Arvioi kuinka kauan olit suihkussa kerrallaan?

O alle 5 min

O 5 -20 min

O 21 min — tunti
O Yli tunti

O Yli kaksi tuntia

Jos kaytit ammetta tai suihkua,
vastaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla sopivin vaihtoehto

12. Arvioi kuinka paljon kipua tunsit ennen ammeeseen/suihkuun menoa?

O ei kipua 0O lievaa kipua 0O kohtalaista kipua O voimakasta kipua

13. Arvioi kuinka paljon kipua tunsit ammeessa olon aikana?

O ei kipua 0O lievaa kipua 0O kohtalaista kipua O voimakasta kipua

Liite 4
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O Kyl O Ei

O sietamatonta kipua

O sietamatonta kipua
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14. Arvioi kuinka paljon kipua tunsit suihkussa olon aikana?
O ei kipua 0O lievaa kipua O kohtalaista kipua [ voimakasta kipua O sietamatonta kipua
Vastaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla sopivin vaihtoehto
15. Auttoiko ammeen/suihkun kayttd sinua synnytyskivun hallinnassa?
O ei auttanut 0O auttoi véahan 0O auttoi kohtalaisesti [ auttoi hyvin O auttoi erinomaisesti
16. Auttoiko ammeen/suihkun kayttd sinua rentoutumaan synnytyksen aikana?
O ei auttanut 0O auttoi véahan 0O auttoi kohtalaisesti [ auttoi hyvin O auttoi erinomaisesti
17. Auttoiko ammeen/suihkun kayttd sinua hallitsemaan kehoasi paremmin synnytyksen aikana?
O ei auttanut O auttoi vahan 0O auttoi kohtalaisesti O auttoi hyvin O auttoi erinomaisesti

18. Koitko hallitsevasi omaa synnytystasi?

O En lainkaan O Jonkin verran O Kohtalaisesti O Hyvin O Erinomaisesti

19. Miten vedenkayttd vaikutti synnytyskipuihisi? Kuvaile tuntemuksiasi.

KIITOS VASTAUKSISTASI!



Saatekirje Liite 5

Arvoisa aiti,

onnea uuden vauvan syntyman johdosta!

Olette ollut synnyttdmdssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) Jorvin
sairaalassa synnytysosastolla. Hoitoon ja siihen liittyviin tehtdviin perustuen otamme
Teihin yhteytta tutkimustarkoituksessa.

HUS:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopintoihin kuuluva opinnayt-
teeksi tarkoitettu tutkimus: Aitien kokemuksia synnytyskipujen lievittimisesti
veden avulla. Sen tarkoituksena on selvittéd Jorvin sairaalaan synnyttamaan tulevien
ditien kokemuksia veden kdytosta synnytyskivun lievityksessa. Tavoitteenamme on
tuottaa lisaa tietoa veden kaytosta synnytyskipujen lievittamisessa Jorvin sairaalan synny-
tysyksikdlle seka muillekin HUS:n alueen synnytyssairaaloille. Tutkimuksen suorittajana
ovat Metropolia ammattikorkeakoulusta katildopiskelijat Hanna-Mari Aflatuni, Hélene
Brummer ja Essi Lettojarvi.

Kutsumme Teitd osallistumaan tahan tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme seuraavassa
tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua.

Tutkimus toteutetaan syksyn 2011 aikana. Kyselylomake jaetaan kaikille tdna aikana
Jorvissa synnyttdneille dideille lapsivuodeosastolla N6. Pyydamme teita vastaamaan
kaksisivuiseen kyselylomakkeeseen ja palauttamaan sen kansliassa olevaan
laatikkoon tai teitd hoitavalle katil6lle. Vastaaminen kestad n. 5 minuuttia. Kaikki
Teilta tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitelldan luottamuksellisina ilman nimeanne
tai muita tietoja henkildllisyydestanne.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallistu-
matta jattdminen ei vaikuta hoitoonne HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa.

Lisatietoja voitte saada:
Hanna-Mari Aflatuni (hanna-mari.aflatuni@metropolia.fi, puhelinnumero)
Hélene Brummer (helene.brummer@metropolia.fi)

Essi Lettojarvi (essi.lettojarvi@metropolia.fi)

Espoossa 11.10.2011

Tiina Pulli, TtM, Jorvin sairaalan synnytysosaston osastonhoitaja
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