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Abstract

In waterbirth the mother is immersed in water during the second stage of birth and the
baby is born under water. Interest regarding waterbirth has increased in recent years as
the number of hospitals offering the option to give birth in water is growing in Finland. As
the option of waterbirth has become common, the need for new research has increased.

The purpose of this review was to gather relevant research about the benefits and risks of
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professionals to develop their skills. The thesis was assigned by the Delivery ward of Cen-
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The benefits of waterbirth are faster delivery, a lower amount of episiotomies, efficient
pain relief from the water immersion and a positive birth experience. The risk of water-
birth may have been a higher probability of minor perineal tears, especially with nulliparas.
However, the results regarding perineal tearing were conflicting and water may also pro-
tect the perineum from tearing. Waterbirth is a safe way to be born for the baby.
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midwifery while tending to birthing mothers and to give relevant information to those in-
terested in waterbirth. Waterbirth is a safe birthing option, that provides a possibility for a
more mother centered approach in taking care of the birth in practical midwifery as it al-
lows the mothers willing to birth in water to have a positive birth experience.
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1 Johdanto

Ensimmainen tiedossa oleva eurooppalainen vesisynnytys tapahtui Ranskassa
vuonna 1805. Ranskalaiset katilot ja ladkarit kiinnostuivat vesisynnytyksen lempey-
desta rajumpien interventioiden rinnalla 1970 -luvulla. Muualla Euroopassa ja Kana-
dassa kiinnostus vesisynnytykseen alkoi kasvaa 1900-luvun lopulla. (The history of

waterbirth 2016.)

Vesisynnytys on noussut muutaman vuoden sisalla trendiksi Suomessa. Vetta on kay-
tetty avautumisvaiheen kivunlievitykseen jo pitkaan kaikissa sairaaloissa, mutta ve-
sisynnytys oli muutama vuosi sitten vaihtoehto vain muutamassa sairaalassa. Nyt
suurin osa synnytyssairaaloista tarjoaa mahdollisuuden vesisynnytykselle. Vuonna
2018 Naistenklinikalla syntyi noin 8 900 vauvaa, joista noin sata syntyi veteen. (Laak-

keettomat kivunlievityskeinot synnytyksessda monipuolistuneet 2018.)

Vuonna 2020 valmistuvaan Keski-Suomen uuteen keskussairaalaan, sairaala Novaan,
on tulossa vesisynnytysmahdollisuus. Vesisynnytys ei aikaisemmin ole ollut vaihto-
ehto Keski-Suomen keskussairaalassa. (Puranen-Altamirano 2019.) Opinndytetyon
toimeksiantaja on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin naistentautien ja synnytysten yk-

sikko.

Taman opinndytetyon tarkoitus on koota ajantasaista tietoa vesisynnytyksen eduista
ja riskeista kirjallisuuskatsauksen avulla. Tyon tavoitteena on tarjota tietoa vesisynny-
tyksesta vesisynnytysta suunnitteleville odottaville dideille heidan paatoksentekonsa
tueksi, seka katildille ja muille ammattilaisille heidan valmiuksiensa ja ammattitai-
tonsa kehittamiseksi. Lisdksi tavoitteena on syventaa opinnaytetyon tekijoiden tietoa

aiheesta.



2 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoitus on koota ajantasaista tietoa vesisynnytyksen eduista
ja riskeista kirjallisuuskatsauksen avulla. Tyon tavoitteena on tarjota tietoa vesisynny-
tyksesta vesisynnytysta suunnitteleville, odottaville dideille heidan paatéksentekonsa
tueksi, seka katildille ja muille ammattilaisille heidan valmiuksiensa ja ammattitai-
tonsa kehittamiseksi. Lisaksi tavoitteena on syventaa opinnaytetyon tekijoiden tietoa

aiheesta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat; 1) Mitka ovat vesisynnytyksen edut adidille?
2) Mitka ovat vesisynnytyksen edut sikiolle ja syntyvalle lapselle? 3) Mitka ovat ve-
sisynnytyksen riskit didille? 4) Mitka ovat vesisynnytyksen riskit sikiolle ja syntyvalle

lapselle?

3 Keskeiset kasitteet

3.1 Synnytys

Synnytys on naisen elimiston sadtelema fysiologinen tapahtuma, jonka voidaan
ndhda alkavan loppuraskauden hormonaalisista muutoksista ja paattyvan itse synty-
maan (Stenfors 2017, 115). Kansainvalisen maaritelman mukaisesti synnytyksesta
voidaan puhua silloin, kun raskaus on kestanyt vahintaan 22 viikkoa tai kun sikio pai-

naa vahintaan 500g. Taysiaikainen synnytys on silloin, kun raskaus on kestanyt 37



viikkoa, ja yliaikainen, kun se on kestanyt yli 42 viikkoa. (Tiitinen 2018.) Tassa opin-
ndytetyossa tarkastellaan vain taysiaikaisia alatiesynnytyksia ja niihin liittyvia etuja ja

riskeja.

Maailman terveysjarjestdé (WHO) on maaritellyt normaalin synnytyksen seuraavasti;
synnyttdja on perusterve, raskaus on yksisikidinen, sikio on takaraivotarjonnassa ja
synnytys tapahtuu raskausviikolla 37-41+6. Lisaksi synnytyksen tulee kaynnistya itses-
taan ja paattya alatiesynnytykseen. Synnytyksen jalkeen seka aiti etta lapsi voivat hy-
vin. Matalan riskin synnytyksen maaritelma perustuu tiiviisti normaalin synnytyksen
maaritelmaan. Matalan riskin synnytysta maariteltdessa olennaista on riskien puuttu-
minen. Synnytys luokitellaan matalan riskin synnytykseksi silloin, kun se kaynnistyy
spontaanisti raskausviikoilla 37-42, tarjoutuvana osana on paa ja riskit pysyvat mata-

lina koko avautumis- ja ponnistusvaiheen ajan. (Stenfors 2017, 113-114, 116.)

Synnytys jaetaan neljdan vaiheeseen, jotka ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe, jal-
keisvaihe ja synnytyksen jilkeinen hoito (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Ai-
mala 2015, 281; Tiitinen 2018; Tekay & Tikkanen 2019). Avautumisvaihe alkaa, kun
kohtu supistelee sdaannoéllisesti noin kymmenen minuutin valein ja kohdunsuu alkaa
avautua. Avautumisvaihe jaetaan latenssivaiheeseen ja aktiiviseen vaiheeseen (Tiiti-
nen 2018; Tekay & Tikkanen 2019). Latenssivaiheessa kohdunkaula pehmenee ja ha-
viaa. Supistukset ovat lyhytkestoisia, heikkoja ja harvoja. Ensisynnyttajilla latenssi-
vaihe voi kestaa jopa 1-2 vuorokautta, uudensynnyttajalla yleensa vahemman. Avau-
tumisvaiheen aktiivinen vaihe alkaa, kun kohdunsuu on avautunut 4-6 cm ja siki6 las-
keutuu synnytyskanavassa alaspain. Supistukset tihentyvat, voimistuvat ja pidenty-
vat. Ensisynnyttajalla avautumisvaihe kestaa keskimaarin kymmenen tuntia ja uudel-

leensynnyttdjalla keskimaarin kuusi tuntia. (Tekay & Tikkanen 2019.)

Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on taysin avautunut. Ponnistusvaihe jaetaan
laskeutumis- eli siirtyméavaiheeseen ja aktiiviseen ponnistusvaiheeseen. Ponnistus-
vaihe alkaa, kun kohdunsuu on avautunut taysin. Tall6in sikion paa laskeutuu synny-

tyskanavassa pikkuhiljaa. Laskeuduttuaan tarpeeksi alas, sikion paa alkaa painaa didin



perasuolta etenkin supistusten aikana, aiheuttaen aidille voimakkaan ponnistustar-
peen. (Tekay & Tikkanen 2019.) Ponnistusvaihe loppuu lapsen syntymaan. Tarkka

syntymaaika katsotaan lapsen synnyttya napaan saakka. (Paananen ym. 2015, 270.)

Sikion synnyttya alkaa jalkeisvaihe, jonka aikana syntyvat istukka ja sikiokalvot (Ek-
bland 2016; Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 108). Jalkeisvaiheessa kohtu supistuu no-
peasti ja supistelun seurauksena istukka irtoaa. Istukka synnytetaan vatsaa painaen
ja samalla napanuorasta vetaen. Jalkeisvaiheen aikana kohdusta vuotaa noin 500 ml
verta, mutta aidin elimistd on varautunut tahan kasvattamalla verivolyymia raskau-

den aikana. (Tekay & Tikkanen 2019.)

Synnytyksen neljannelld vaiheella tarkoitetaan syntyman jalkeista aikaa, jolloin vasta-
syntyneen ja didin vointia valvotaan tehokkaasti. Synnytyksen neljannen vaiheen
kesto on noin kaksi tuntia, ja sen aikana tarkkaillaan synnyttdaneen aidin kohdun su-
pistumista, vuotoa ja yleisvointia. Lapsen vointia tarkkaillaan mahdollisen alilammadn
tai infektion varalta. Neljanteen vaiheeseen kuuluu myoés imetysohjaus, perheen var-
haisen vuorovaikutuksen tukeminen seka synnytyskokemuksesta keskustelu. Synny-
tyksen neljas vaihe paattyy, kun iti ja lapsi ovat valmiita siirtymaan vuodeosastolle

tai kotiin. (Paananen ym. 2015, 281.)

3.2 Vesisynnytys

Vesisynnytyksella tarkoitetaan synnytysta, jossa synnyttdja on ponnistusvaiheessa
veden ymparoéimana synnytysaltaassa, ja sikio syntyy veteen (Cluett, Burns & Cuth-
bert 2018, 7). Vesi on tunnettu ja paljon kaytetty synnytyskivun lievittdja, jota voi-
daan kayttaa suihkun tai altaan muodossa missa tahansa synnytyksen vaiheessa. Jos
synnyttaja kuitenkin poistuu vedesta esimerkiksi ponnistusvaiheen alkaessa, ei ky-

seessa ole vesisynnytys. (A Model Practice Template for Hydrotherapy in Labor and
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Birth 2016.) Vesisynnytys tarjoaa monia hyotyja synnyttajalle ja antaa myos katildille

mahdollisuuden kehittaa asiakaslahtoisyyttaan seka kykyaan muodostaa yhteys syn-
nyttdjan kanssa, seka tukea tata synnytystaan koskevassa paatoksenteossa ja muissa

synnytykseen ja hoitoon liittyvissa asioissa (Cluett, Burns & Cuthbert 2018, 7).

Vesisynnytys on mahdollinen, kun kyseessa on normaali matalan riskin synnytys, syn-
nyttaja on perusterve, eikda han ole huomattavasti ylipainoinen (BMI alle 35.0), lapsi-
veden menosta on kulunut enintddn 18-24 tuntia ja lapsivesi on kirkasta, synnyttaja
ei ole saanut puudutusta viimeisen neljan tunnin aikana tai opiaatteja viimeisen kah-
den tunnin aikana ja sikion syke pysyy synnytyksen ajan normaalina. Lisaksi synnytyk-
sessa tulee olla mukana katilo, joka osaa hoitaa vesisynnytyksen. (Statewide clinical
guidelines for women requesting immersion in water for pain management during
labour and/or birth 2017; Use of pool for labour and delivery guidelines 2019, 2-3;
Vesisynnytys 2019.)

Altaaseen menoa suositellaan vasta, kun synnytys on kaynnistynyt kunnolla, silla
muuten supistukset saattavat heikentya (Aimal3 2017, 188). Synnyttéjaa ei saa jattaa
altaassa ollessaan yksin ja seka synnyttajan etta sikion vointia on seurattava saannol-
lisesti. Synnyttajan ollessa altaassa myos veden lampdtilaa on seurattava saannolli-
sesti noin puolen tunnin vélein, eika sen tulisi nousta yli 37,5 asteen. (Use of pool for

labour and delivery guidelines 2019, 5.)

Avautumisvaiheessa altaassa tulisi olla vetta istuma-asennossa olevan synnyttdjan
rinnankorkeudelle niin, etta vatsa jaa kokonaan veden alle. Tall6in noste tukee syn-
nyttdjan kehoa ja helpottaa altaassa liikkumista. Lisaksi kellumisen tunne vapauttaa
synnyttajan kehossa endorfiinia ja oksitosiinia seka auttaa vahentamaan stressihor-
monien madraa. On suositeltavaa, etta vahintdan kahden tunnin yhtajaksoisen al-
taassa olon jalkeen synnyttdja nousee altaasta noin puoleksi tunniksi. Mobilisaatio
yllapitda kehon kemiallisia ja hormonaalisia prosesseja, jotta supistukset eivat heik-

kene. Synnyttdjan tulee muistaa nousta altaasta virtsaamisen ajaksi seka juoda run-
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saasti, noin 500-1000ml tunnissa. (Statewide clinical guidelines for women request-

ing immersion in water for pain management during labour and/or birth 2017; Use of

pool for labour and delivery guidelines 2019, 5.)

Ponnistusvaiheessa sikion paan stimulointia on syyta valttaa, eika paan tukeminen
ole valttamatonta. Jos paan syntymista kuitenkin tuetaan, suositeltava menetelma
on hands off -tekniikka. (Statewide clinical guidelines for women requesting immer-
sion in water for pain management during labour and/or birth 2017; Use of pool for
labour and delivery guidelines 2019, 5-6.) Hands off-tekniikassa katilo kontrolloi ka-
delld sikion paan syntymisnopeutta, mutta ei tue valilihaa (Paananen ym. 2015, 269).
Jos synnyttdja nousee vedesta niin, etta sikion paa paljastuu, veteen ei saa enaa pa-
lata, silla ilmalle altistuminen saattaa stimuloida sikion hengitysta. Vesisynnytyksessa
napanuoraa ei tunnustella, eika sitd myoskaan pihditeta tai katkaista vedessa. Vauva
tuodaan pintaan heti synnyttya ja napanuoran repeamista varotaan. Syntyman jal-
keen vauva asetetaan ihokontaktiin didin kanssa, paa kuivataan ja muu keho pide-
tdan veden alla. Nain varmistetaan vauvan pysyminen lampimana. (Statewide clinical
guidelines for women requesting immersion in water for pain management during

labour and/or birth 2017; Use of pool for labour and delivery guidelines 2019, 5-6.)

Jalkeisvaiheessa synnyttdja voi olla joko vedessa tai nousta kuivalle maalle. Altaasta
nouseminen kolmannen vaiheen ajaksi on kuitenkin suositeltavaa, silla jalkeisten ve-
teen synnyttamisesta ei juuri ole tutkimusnayttoa. Jos synnyttaja kuitenkin haluaa
synnyttaa jalkeiset veteen, on synnytyksen kolmas vaihe ladkkeeton ja jalkeisten tu-
lee syntya spontaanisti. (Statewide clinical guidelines for women requesting immer-
sion in water for pain management during labour and/or birth 2017; Use of pool for
labour and delivery guidelines 2019, 7.) Synnytysallas puhdistetaan huolellisesti jo-

kaisen kdyttokerran jalkeen (Use of pool for labour and delivery guidelines 2019, 7).



3.3 Alatiesynnytyksen riskit

Synnytykseen liittyy mm. kudosvaurioiden, verenvuodon, tromboembolisten tapah-
tumien, jopa kuoleman riski. Synnytystapa vaikuttaa vakavien riskien todennakdisyy-
teen. Alatiesynnytyksen yhteydessa vakavien riskien todennakoisyys on pienempi,
kuin keisarinleikkauksen yhteydessa. (Pallasmaa ym. 2016, 1839-1840.) Syntyma on
ihmisen elaman suurimpia rasitustekijoita. Sikion vointia voidaan tarkkailla lukuisin
menetelmin syntyman aikana. Seurannan avulla on tarkoitus havaita rasitus, jota si-
kid ei pysty kompensoimaan, jolloin vaurion riski on olemassa. Seurannasta huoli-
matta 10-20% vastasyntyneiden huonokuntoisuudesta ja neurologisista vaurioista ar-

vellaan selittyvan synnytyksenaikaisilla tapahtumilla. (Timonen 2007.)

3.4 Alatiesynnytyksen riskit aidille

Synnytys on raskasta tyota didille, ja saannéllinenkin synnytys vie voimat. Tavoit-
teena on, etta tuore aiti jaksaisi nauttia vastasyntyneesta viela synnytyksen jalkeen.
Synnytys ei aina etene saannodllisesti. Joskus sen etenemisessa ilmenee hairio, eli dys-
tokia. Dystokian syyna on yleisimmin poikkeava supistustoiminta, laskeutumisen hai-
riot tai sikion asento. Sikio voi myos olla suurikokoinen suhteessa lantioon, eika siksi
mahdu syntymaan. Joskus pieni siki6 mahtuu syntymaan alateitse dystokiasta huoli-
matta, joskus interventiot mahdollistavat alatiesynnytyksen jatkamisen. Jos sikio ei
interventioista huolimatta mahdu syntymaan alateitse, synnytys paatetaan sektioon.

(Paananen ym. 2015, 537-545; Uotila & Tihtonen 2019.)
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Jos synnytys hidastuu tai pitkittyy tai didin voimat uhkaavat loppua, tulee synnytyk-

sen kulkuun puuttua. Jos kohdunsuun tilanne on pysynyt samana yli kaksi tuntia aktii-
visen avautumisen vaiheessa, eika tarjoutuva osa laskeudu, synnytyksen katsotaan
pysahtyneen. Synnytyksen katsotaan pysahtyneen ponnistusvaiheessa, jos sikion tar-
joutuva osa ei ole laskeutunut ensisynnyttajalla tuntiin tai uudelleensynnyttajalla
puoleen tuntiin. Synnytyksen hidastuminen tai pysahtyminen on vaarallinen tilanne

molemmille, didille ja sikiclle. (Paananen ym. 2015, 537-538.)

Epanormaalit supistukset voivat hidastaa synnytysta tai estaa sen etenemisen. Supis-
tukset ovat epanormaaleja, kun supistusten koordinaatio puuttuu ja ne alkavat ala-
segmentista ja johtuvat ylospain tai kun toinen puoli kohdusta supistelee eri tahtiin
kuin toinen. Hoitona on oksitosiini -annostuksen lisdaminen tai vahentaminen tilan-
teesta riippuen. Kohtu voi myos olla hypoaktiivinen, jolloin supistuksia on alle kaksi
kymmenessa minuutissa ja niiden intensiteetti on heikko. Taysi virtsarakko tai pera-
suoli, kohdun infektio ja kivunlievitys saattavat aiheuttaa kohdun vasymista. Hyper-
aktiivinen kohtu supistelee liilan voimakkaasti tai supistuksia on liian tiheasti, siis yli
viisi supistusta kymmenessa minuutissa. Supistukset eivat valttamatta myoskaan lau-
kea tdysin. Tilanne johtaa nopeasti sikion hapenpuutteeseen. Hyperaktiivinen supis-
tustoiminta johtuu tavallisimmin oksitosiinin yliannostuksesta tai synnyttajan herkis-
tymisesta ladkeaineille. (Sarvilinna, Isaksson, Kokljuschkin, Timonen & Halmesmaki

2016; Paananen ym. 2015, 537-542.)

Kohtulihaksen repedamisella eli uterusruptuuralla tarkoitetaan kohtulihaksen ja sen
paalla sijaitsevan herakalvon taydellistd repedmista. Komplikaatio altistaa synnytta-
jan massiiviselle verenvuodolle ja sikion hapenpuutteesta johtuville komplikaatioille.
Aikaisempi keisarileikkaus nostaa kohturuptuuran riskin 4-7:an ruptuuraan 1000 syn-
nyttdjaa kohti, mika on kolminkertainen riski muihin synnyttajiin verrattuna. (Tihto-
nen & Uotila 2019; Nyberg & Tihtonen 2014; Kiveld 2010.) Kohturuptuuran toistumis-
riski seuraavissa synnytyksissd on 6%. Siksi repeaman jalkeiset synnytykset on hoidet-

tava keisarileikkauksella. (Vaarasmaki & Raudaskoski 2017.)
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Synnytyksen hoito ehkaisee aidin valilihan repeamia, mutta repeaman riski on siita

huolimatta aina lasna synnytyksessa (Aitola & Uotila 2005; Kuismanen 2019; Kun nai-
nen repeaad synnytyksessa 2017; Paananen ym. 2015, 271). Vaikeiden repedamien tun-
nettuja riskitekijoita ovat mm. isokokoisen lapsen synnyttdminen, ensisynnyttajyys,
synnyttajan ika, ponnistusvaiheen pitkittyminen, tarjontavirhe ja imukupein tai pih-
dein avustettu alatiesynnytys (Aitola ym. 2005; Kuismanen 2019; Paananen ym.
2015, 271). Perdaaukonsulkijan repedman esiintyvyys alatiesynnytyksissa on Suo-
messa n. 1% (Kuismanen 2019). Repedma aiheuttaa anaali-inkontinenssia, eli kyvyt-
tomyytta pidattaa ulostetta. Valitettavasti hoitotulokset ovat puutteellisia ja korjaus-
leikkauksen jalkeen 20-23%:lla naisista on ulosteinkontinenssia. (Aitola ym. 2005;
Kuismanen 2019.) Episiotomia eli valilihan leikkaaaminen ei normaalissa tilanteessa
suojaa lisarepeamilta (Kuismanen 2019). Poikkeuksena voi olla esimerkiksi lapsen ju-

miin jddminen tai runsas arpikudos aidin valilihassa (Paananen ym. 2015, 271).

Hartiadystokia on ponnistusvaiheen hairio, jossa lapsen paa on syntynyt, mutta harti-
oiden ulos auttaminen on vaikeaa. Hartiadystokiaa esiintyy yleisimmin, jos lapsi on
suurikokoinen (>4,5kg) tai jos adidilla on diabetes. (Ekblad 2016; Paananen ym. 2015,
550.) Ulosauton pitkittyminen voi aiheuttaa vakavia komplikaatioita didille ja lapselle.
Aidille hartiadystokia voi aiheuttaa erilaisia repedmii, hematoomia, runsasta veren-
vuotoa ja psyykkista stressia, jopa trauman. (Tihtonen & Uotila 2019; Paananen ym.

2015, 552-556.)

Synnyttdjan normaali verenvuoto alatiesynnytyksessa on enintaan 500 ml. Massiivi-
sen verenvuodon vaikeita, yleensa tehohoitoa vaativia komplikaatioita ovat hypovo-
leeminen sokki, yleistynyt suonensisdinen hyytyminen (DIC), maksan tai munuaisten
vajaatoiminta, iskeemiset sydanlihasvauriot seka keuhkovauriot. Jos potilas menettaa
vahintaan koko veritilavuutensa vuorokauden aikana tai saa yli 10 punasoluyksikén
verensiirron, vuoto maaritellddn massiiviseksi. (Tihtonen & Uotila 2019; Ahonen, Sai-
nio & Pakarinen 2008, 41-42.) Istukan irtoamisen ongelmat altistavat synnyttajan
runsaalle verenvuodolle, silla istukkaretentio, eli kohtuun kiinni jaanyt istukka aiheut-

taa kohdun atonian, siis kohdun velttouden ja runsaan verenvuodon. Myos infek-
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tioriski on suuri. Jos istukka ei ole irronnut 30 minuutin kuluttua syntymasta, on ryh-

dyttava toimenpiteisiin sen irrottamiseksi. (Tihtonen & Uotila 2019; Paananen ym.
2015, 557.) Kohdun atoniaa ja sen aiheuttamaa verenvuotoa voi esiintya myos ilman
istukan irtoamisen hairidita. Kohdun atoniaa hoidetaan supistavin ladkkein ja kohdun
hieronnalla, istukkaretentiota kasinirroituksella ja kaavinnalla ja repeamia kohdun
tamponaatiolla eli asettamalla tukkoside tai pallokatetri kohtuonteloon. Repedama
synnytyskanavassa tai kohdussa voi myos aiheuttaa voimakkaan verenvuodon. (Aho-

nen ym. 2008, 41-42.)

Kohdun nurin kaantyminen liittyy yleensa jalkeisvaiheen hatdiseen hoitoon, mutta
voi kehittya spontaanistikin. Kdantynyt kohdunpohja tulee kohdunsuun tasolle tai
jopa nakyville ulkosynnyttimiin. Komplikaatio on hyvin harvinainen, mutta mahdolli-
nen. Kohtu voidaan yrittda asettaa paikalleen anestesiassa tai tehdaan vatsaontelo-

leikkaus. (Paananen ym. 2015, 560.)

Tromboembolisten komplikaatioiden riski on raskausaikana n. 5-6 kertainen ja synny-
tyksen jalkeisina viikkoina jopa n. 15-36 kertainen. Tromboembolia voi ilmeta missa
tahansa raskauden vaiheessa tai sen jalkeen, mutta usein se ilmenee missa tahansa
loppuraskauden vaiheessa tai synnytyksen jalkeen. Tukokset hoidetaan hoitosuosi-
tusten mukaisesti imetyksen tuomat rajoitukset huomioon ottaen. (Nuutila & Polo

2019; Kaaja 2018.)

3.5 Alatiesynnytyksen riskit sikiolle

Sikidlle voi synnytyksen aikana kehittya asfyksia, eli hapenpuute, kun kohdun ja istu-
kan verenkierto heikkenee hetkellisesti supistuksen aikana. Terve sikio kestada supis-

tusten aiheuttaman hapenpuutteen hyvin fysiologisten kompensaatiomenetelmiensa
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ansiosta, jos supistusten vali on riittavan pitka. Sikio, joka on karsinyt toistuvasta ha-

penpuutteesta ennen synnytyksen kaynnistymista, sietda supistusten aiheuttamaan
rasitusta huonommin. Hairidt synnytyksen etenemisessa, kuten synnytyksen hidastu-
minen, sikion ja lantion todellinen tai suhteellinen epasuhta tai epanormaali supistus-
toiminta altistavat sikion lisdantyneelle hapenpuutteelle. (Kuusisto, Ylitalo, Palonen,
Mikkonen, Gissler & Kurki 2017; Paananen ym. 2015, 537-542.) Tilanne on vaaralli-
nen sikiolle, silla jos hapenpuutteelle altistuu lilan kauan, on riskind neurologisten
vaurioiden synty ja pahimmillaan kuolema (Kuusisto ym. 2017). Synnytyksenaikaisen
asfyksian riskitekijoita ovat edella mainittujen lisdksi mm. avosuinen tai peratarjonta,
didin synnytyksen aikainen kuumeilu ja dkilliset hatatilanteet. Jos asfyksia todetaan,
voidaan kayttaa imukuppia tai pihteja ulosauton nopeuttamiseksi. Synnytys voidaan
paattdaa myos keisarileikkaukseen. (Ekbland 2016; Sarvilinna ym. 2016; Timonen &

Erkkola 2004.)

Kriittinen hapenpuute voi seurata myds istukan irtoamisen tai napanuoran esiinluis-
kahduksen seurauksena. Istukka voi irrota ennenaikaisesti joko kokonaan tai osittain.
Jos ablaatio on osittainen, eika aiheuta oireita, synnytysta voidaan jatkaa seuran-
nassa, mutta ablaation aiheuttaessa oireita, tai sen ollessa taydellinen, on turvaudut-
tava sektioon. Istukan ablaatio ilmenee noin 1% raskauksista. (Tiitinen 2018.) Napa-
nuoran esiinluiskahdus on tarjontahairio, joka saattaa ilmeta, jos sikion tarjoutuva
osa ei tayta kohdun alasegmenttia kalvojen puhjetessa tai jos lapsivetta on tavallista
enemman. Napanuoran jaddessa puristuksiin, sikion hapensaanti estyy. Esiinluiskah-
duksia ilmenee n. puolessa prosentissa synnytyksia, ja n. 10-20 % sikidista kuolee.
Napanuoraprolapsin havainnut katildé nostaa sikion tarjoutuvaa osaa varmistaakseen
sikion hapensaannin. Jos tilanteessa ei ole edellytyksida nopealle alatiesynnytykselle,

toimitetaan hatasektio. (Paananen ym. 2015, 544-546.)

Hartiadystokiassa sikion hartiat jadvat kiinni synnytyskanavaan ja ulosautto pitkittyy.
Kun ulosautto on vaikea, vaarana on vauvan hartiapunoksen vaurio ja solisluun tai ol-
kavarren murtuma. Tassakin tilanteessa sikiotda uhkaa hapenpuute. Katilo tai laakari
auttaa jumiin jddneen vauvan ulos erityistoimenpitein ehkaistakseen komplikaatioi-

den synnyn. (Paananen ym. 2015, 552-556.)
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Akillisten, sikidn henke3 nopeasti uhkaavien tapahtumien, kuten istukan akillisen ir-

toamisen, napanuoran esiinluiskahduksen tai napanuorasolmun kiristymisen riskia ei
voida ennustaa millaan seurantamenetelmalla ja ainoa pelastava toimenpide on
mahdollisimman nopea synnytys. Tarkka seuranta vahentdaa vammautumisen riskia,
mutta taydellista lopputulosta ei voida taata. (Timonen 2007.) Suomessa on arvioitu
syntyvan vuosittain n. 70-80 lasta, joille synnytyksen aikainen hapenpuute aiheuttaa
myohemmin oireita lievistd neurologisista hdiridista vaikeaan vammaisuuteen (Koso-

nen 2019).

3.6 Alatiesynnytyksen edut

Alatiesynnytys on keisarileikkausta turvallisempi synnytystapa, ja keisarileikkaukseen
liittyvien riskien valttamista voidaan jo itsessadn pitaa alatiesynnytyksen etuna
(Nierenberg 2018; Synnytystapa — alatie vai keisarileikkaus 2019; Gregory, Jackson,
Korst & Fridman 2011; Oberg n.d.; Saisto & Rouhe 2016; Kiveld 2010). Alatiesynny-
tyksessa verenhukka on yleensa vahdisempaa, ja dideilla esiintyy vdhemman synny-
tyksenjalkeista anemiaa ja verensiirtojen tarvetta (Synnytystapa — alatie vai keisari-

leikkaus 2019).

Alatiesynnytyksen aikaiset fysiologiset tapahtumat edistavat synnyttajan palautu-
mista raskauden ja synnytyksen aiheuttamista muutoksista (Pallasmaa ym. 2016;
Saisto & Rouhe 2016). Lisaksi diti padsee kotiutumaan sairaalasta nopeammin ala-
tiesynnytyksen jalkeen, mikd myds osaltaan nopeuttaa toipumista (Synnytystapa —
alatie vai keisarileikkaus 2019; Gregory ym. 2011; Oberg n.d.; Martin 2017; Nieren-
berg 2018; Saisto & Rouhe 2016). Alatiesynnytykseen liittyy myos didin pienempi in-
fektioriski (Synnytystapa — alatie vai keisarileikkaus 2019; Oberg n.d.; Saisto & Rouhe
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2016). Esimerkiksi kohtutulehdus- ja lapsivuodekuumeriski ovat pienempia alatiesyn-

nytyksen jalkeen (Synnytystapa — alatie vai keisarileikkaus 2019; Saisto & Rouhe
2016).

Onnistuneeseen alatiesynnytykseen voi liittya myods kokemuksillisia etuja. Synnytyk-
sen tulisi olla positiivinen kokemus, jonka jalkeen diti on terve ja hyvinvoiva. (Making
childbirth a positive experience, 2018; Intrapartum care for a positive childbirth ex-
perience, n.d.) Positiiviseen synnytyskokemukseen liittyy usein ldsndolon, maanléhei-
syyden, onnen, sitoutumisen ja turvallisuuden tunteita, seka flow-tila. Synnytyksesta
ja erityisesti siihen liittyvasta kivusta selviytymisen on todettu herattavan helpotuk-
sen tunteita, seka ylpeytta itsesta ja omasta suorituksesta. Synnytyskivun hallitsemi-
nen tuo mukanaan usein myos itsevarmuutta seka voiman, kontrollin ja turvallisuu-
den tunteita. (Dahlberg & Aune 2013; Nilsson ym. 2013; Heiskanen & Isokdanta
2011; Karlstrom, Nystedt & Hildingsson 2015.) Synnyttdjan ja hoitohenkilokunnan va-
linen turvallinen, luottamuksellinen, seka jatkuva suhde parantaa synnytyskokemusta

merkittavasti (Nilsson, Thorsell, Hertfelt Wahn & Ekstrom 2013).

Vastasyntynyt pddsee usein kontaktiin ditinsa kanssa heti alatiesynnytyksen jalkeen,

jolloin vierihoito ja imetys padstdan aloittamaan pian (Synnytystapa — alatie vai keisa-
rileikkaus 2019; Martin, L.; Nierenberg 2018; Martin 2017). Imetyksen ja kiintymys-

suhteen varhainen kehittyminen onnistuvat helpommin, kun sektiohaava, kipu, puu-
dutukset ja kipuladkkeet eivat rajoita aidin toimintakykya ensimmaisen vuorokauden
aikana (Pallasmaa ym. 2016). Alatiesynnytyksen jdlkeen aiti padsee myos yleensa heti
liikkkumaan, jolloin vauvan hoito on helpompaa. (Synnytystapa — alatie vai keisarileik-

kaus 2019; Saisto & Rouhe 2016.)

Alatiesynnytys on sikiolle luonnollisin tapa syntya (Synnytystapa — alatie vai keisari-
leikkaus 2019). Alatiesynnytyksen aikana sikion keuhkoista poistuu nestetta, joka
edesauttaa hengityksen kdynnistymista, jolloin vastasyntyneen hengitysvaikeuksien
riski pienenee. Lisdksi alatiesynnytyksen aikana didin kehon hormoni- ja valittdjaaine-

muutokset valmistavat sikiotda kohdun ulkopuoliseen elamaan. (Synnytystapa — alatie
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vai keisarileikkaus 2019; Pallasmaa ym. 2016; Saisto & Rouhe 2016.) Aidin synnytys-

kanavassa ja suolistossa sijaitsevat bakteerit ovat merkittavia vastasyntyneen suolis-
tomikrobiston ja immuunijarjestelman muodostumisen kannalta (Nierenberg 2018;
Martin 2017; Pallasmaa ym. 2016). Synnytystapa vaikuttaa myos aidin rintamaidon
mikrobistoon, ja alateitse syntyneiden lasten vastustuskyky on tutkitusti parempi
kuin keisarileikkauksella syntyneiden. Toistaiseksi on epdselvaa, kuinka immunologi-
set ja metaboliset vaikutukset tarkalleen ottaen siirtyvat aidista lapseen alatiesynny-

tyksen aikana. (Pallasmaa ym. 2016; Saisto & Rouhe 2016.)

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmad, jonka avulla tutkitaan jo aiemmin tehtyja
tutkimuksia, ja kootaan niista saatuja tuloksia. Kirjallisuuskatsauksella voidaan pyrkia
kehittamaan ja arvioimaan olemassa olevaa tietoa, rakentamaan kokonaiskuvaa asia-
kokonaisuuksista, tunnistamaan ongelmia seka kuvaamaan jonkin tietyn teorian kehi-
tysta. Kirjallisuuskatsaus pitda sisallaan kolme eri tyyppia: kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. (Salminen 2011, 1-6.) T&-
man opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi on valittu kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
koska tyon avulla halutaan rakentaa kokonaiskuvaa aiheesta, arvioida ja kehittda jo

olemassa olevaa tietoa seka luoda uutta.

Kuivaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen tyypeists, ja
sita kdytetaankin paljon etenkin hoito- ja terveystieteellista tutkimusta tehtdessa

(Salminen 2011, 6; Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaadskeldinen & Liikanen
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2013, 292). Menetelman perustana on tutkimuskysymys, joka valitun aineiston avulla

tuottaa kuvailevan, laadullisen vastauksen. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kdytetaan
usein etsittdaessa vastausta siihen, mita aiheesta jo tiedetdan tai mitka ovat sen kes-
keiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. (Kangasniemi ym. 2013, 291-294.) Mene-
telma on ikaan kuin yleiskatsaus aiheeseen, ja sen avulla aihe pystytdan kuvaamaan
ja luokittelemaan laaja-alaisesti ilman tiukkoja saantoja. Myos tutkimuskysymykset

ovat valjempia kuin muissa kirjallisuuskatsauksen tyypeissa. (Salminen 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen alalajiin, integroivaan ja narratii-
viseen katsaukseen (Salminen 2011, 6). Tdma opinndytetyo on toteutettu integ-
roivana kirjallisuuskatsauksena, koska menetelman avulla pystytdan luomaan laaja
kuva tutkittavasta ilmiosta ja sita kasittelevista tutkimuksista seka tuottamaan uutta
tietoa aiheesta. Integroiva katsaus on siis toimiva menetelma silloin kun tutkittavaa
ilmiota halutaan kuvata mahdollisimman monipuolisesti. Integroivalla kirjallisuuskat-
sauksella on useita yhtalaisyyksia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa. Integ-
roiva katsaus ei kuitenkaan seulo tutkimusaineistoa yhta tarkasti kuin systemaatti-
nen, ja on siten menetelmdna huomattavasti vahemman valikoiva. Integroivassa kat-
sauksessa kadytettava tutkimusaineisto voi olla huomattavasti vaihtelevampaa ja sisal-

tda monipuolisemmin erilaisia metodisia l[ahtdkohtia. (Salminen 2011, 6, 8.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutus voidaan jakaa neljaan vaiheeseen, jotka
ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen
seka tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Tutkimuskysymyksen muodostaminen on
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe, joka ohjaa koko prosessia. Vai-
heen tavoitteena on pyrkia tuottamaan mahdollisimman rajattu, mutta samalla tar-
peeksi valja tutkimuskysymys, joka voidaan liittda osaksi tutkimuksen teoreettista vii-
tekehysta. Toinen vaihe, aineisto ja sen valinta, on tutkimuskysymyksen ohjaama.
Tassa vaiheessa aineisto tarkentuu, ja ymmarrys sita kohtaan lisaantyy. Kuvailun ra-
kentamisen vaiheessa pyritaan |6ytamaan vastaus tutkimuskysymykseen. Taman vai-
heen aikana tutkimustuloksia yhdistellaan ja vertaillaan. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu, jossa pyritdan kokoamaan keskeisen

tutkimustulokset, seka tarkastelemaan niita. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)
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4.2 Tiedonhakuprosessi

Tassa opinnaytetyossa tiedonhakuun kaytettiin Cinahl (EBSCO), PubMed, ScienceDi-
rect ja Academic Search Elite (EBSCO) tietokantoja, jotka tarjoavat ndayttéon perustu-
vaa kirjallisuutta. Cinahl on laaja hoitotieteiden alan kirjallisuutta tarjoava tietokanta.
Pubmed tarjoaa kansainvalista ladketieteen ja hoitotieteen kirjallisuutta. ScienceDi-
rect ja Academic Search Elite ovat kansainvalisida monitieteisia tietokantoja. (Tieto-
kantoja n.d.) Suomenkielisia ei tassa opinnaytetyossa kaytetty, koska ne eivat tarjon-

neet aineistoa, joka vastaisi tyon tutkimuskysymykseen.
Tiedonhaun perustana toimivat tutkimukselle asetetut tutkimuskysymykset, joiden
mukaan on kirjattu tiedonhakua ohjailevat sisdanottokriteerit. Taman opinnaytetyon

tiedonhaussa kaytetyt sisdanottokriteerit on kirjattu alla olevaan taulukkoon.

Taulukko 1. Tiedonhaussa kdytetyt sisddnottokriteerit

e Tutkimus/artikkeli on julkaistu vuosina 2009-2019

e Tutkimus/artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen

e Tutkimus/artikkeli on saatavana koko tekstina

e Tutkimus/artikkeli on suomen tai englanninkielinen

e Tutkimus tayttaa vahintaan puolet laadunarviointikriteereista

Hakulausekkeiden asiasanoiksi valikoituivat vesisynnytys (water birth, water labor,
underwater birth), veteen upotus (water immersion), etu (benefit), riski (risk) ja vai-

kutus (effect). Asiasanojen kdadntamiseen suomen ja englannin kielen valilla kaytettiin
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MOT-sanakirjastoa. Valituista hakusanoista muodostettiin hakulausekkeita, joita oli-

vat: water immersion OR water birth OR water labor AND benefit AND risk ja under-
water birth OR water birth OR water labor AND effect. Hakulausekkeet tuottivat kai-
kissa tietokannoissa runsaasti tuloksia, joita rajattiin kussakin tietokannassa hieman

eri tavoin. Tiedonhakuprosessi on esitetty taulukossa 2.

Cinahlista hakulausekkeella water immersion OR water birth OR water labor AND
benefit AND risk saatiin tulokseksi 1209 artikkelia. Haku rajattiin koko tekstiin, eng-
lannin kieleen, julkaisuvuoteen 2009-2019 ja tutkimusartikkeleihin, jolloin jaljelle jai
62 artikkelia. Otsikon perusteella naista artikkeleista valittiin 9 ja tiivistelman perus-
teella 4. Lopulta yksi artikkeli vastasi tutkimuskysymykseen, ja valikoitui mukaan
opinnaytetyéhon. Hakulausekkeella underwater birth OR water birth OR water la-
bor AND effect puolestaan 10ytyi 1234 hakutulosta, jotka rajattiin koko tekstiin, eng-
lannin kieleen, julkaisuvuoteen 2009-2019 ja tutkimusartikkeleihin. Jaljelle jai 17 ar-
tikkelia, joista otsikon perusteella valittiin 2 ja abstraktin perusteella 2. Opinnaytetyo-

hon valikoitui artikkeleista 1.

ScienceDirectissa hakulausekkeella water birth AND benefit AND risk saatiin yh-
teensa 26 410 tulosta. Suuren tulosten lukumaaran vuoksi tulokset rajattiin julkaisu-
vuoteen 2014-2019, tutkimusartikkeleihin ja Midwifery-lehdessa julkaistuihin tekstei-
hin. Rajausten jalkeen jaljelle jai 101 artikkelia, joista otsikon perusteella valikoitui 6
ja tiivistelman perusteella 4. Lopullisia valittuja artikkeleita oli 2. Hakulauseke under-
water birth OR water birth OR water labor AND effect tuotti 296 777 tulosta, jotka
rajattiin julkaisuvuoteen 2009-2019 ja tutkimusartikkeleihin. Rajausten jalkeen jal-
jelle jai 41 artikkelia. Otsikon perusteella artikkeleista valittiin 8 ja abstraktin perus-

teella 2. Lopulta 2 artikkelia valikoitui mukaan opinnaytetyohon.

Academic Search Elitessa hakulauseke water immersion OR water birth OR water la-
bor AND benefit AND risk tuotti 4621 artikkelia. Tulokset rajattiin koko tekstiin, eng-
lannin kieleen, julkaisuvuoteen 2009-2019 seka tutkimusartikkeleihin. Rajattuja tu-
loksia saatiin 60, joista 5 valittiin otsikon perusteella ja 3 tiivistelman perusteella.

Opinndytetyohon valittiin lopulta 0 artikkelia. Hakulausekkeella underwater birth OR
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water birth OR water labor AND effect saatiin yhteensa 740 tulosta, jotka rajattiin

koko tekstin, englannin kielen ja julkaisuvuoden 2009-2019 perusteella. Artikkeleita
jai jaljelle 46, joista otsikon perusteella valittiin 3 ja abstraktin perusteella 1. Artikkeli
ei kuitenkaan vastannut opinnayteyon tutkimuskysymykseen, joten lopullisia valittuja

artikkeleita oli O.

Medlinessa hakulausekkeella water immersion OR water birth OR water labor AND
benefit AND risk saatiin tuloksia yhteensa 6471. Tulokset rajattiin koko tekstiin, eng-
lannin kieleen, julkaisuvuoteen 2009-2019, seka vastaaviin aiheisiin, jolloin jaljelle jai
4 artikkelia. Naista artikkeleista otsikon perusteella valittiin 2, abstraktin perusteella
2 ja lopulta 2 artikkelia vastasi opinndytetyon tutkimuskysymykseen ja valikoitui mu-

kaan tyohon.

Cochrane Library of Systematic Reviews tarjosi hakulausekkeella water immersion
OR water birth OR water labor AND benefit AND risk yhteensa 53 hakutulosta. Ra-
jauksena kaytettiin julkaisuvuotta 2009-2019, jolloin tulokseksi saatiin 9 artikkelia.
Naista artikkeleista 4 valittiin otsikon perusteella ja 3 abstraktin perusteella. Lopulta
mikaan artikkeleista ei vastannut tyon tutkimuskysymykseen, joten lopullisia valittuja

artikkeleita oli 0.

PubMedissa hakulauseke water immersion OR water birth OR water labor AND ben-
efit AND risk tuotti yhteensa 85 hakutulosta. Tulokset rajattiin koko tekstiin, englan-
nin kieleen ja julkaisuvuoteen 2009-2019. Rajausten jalkeen jaljelle jai 38 artikkelia.
Otsikon perusteella artikkeleista valittiin 5 ja tiivistelman perusteella 2. Lopulta mi-
kaan artikkeleista ei kuitenkaan vastannut tyon tutkimuskysymykseen, joten artikke-
leista valikoitui opinnaytetyohon 0. Hakusana waterbirth OR water birth puolestaan
tuotti yhteensa 8547 artikkelia, joista rajausten julkaisuvuosi 2009-2019 ja otsikko,
jalkeen jaljelle jai 70 artikkelia. Otsikon perusteella valittiin 22, abstraktin perusteella
19 ja lopullisia artikkeleita valittiin 4. Hakusanoilla water immersion AND birth saa-
tiin 80 hakutulosta, joista rajausten julkaisuvuosi 2009-2019 ja otsikko/abstrakti, jal-
keen jaljelle jai 47 artikkelia. Otsikon perusteella valittiin 20 artikkelia, abstraktin pe-

rusteella 17 artikkelia, joista tyohon valittiin 2 artikkelia.



Taulukko 2. Tiedonhaku taulukoituna
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Tietokanta | Hakusanat | Rajaukset Hakutu- | Otsikon | Abstrak- | Lopullisia
ja tiedon lokset ra- | perus- tin pe- valittuja
haun pai- jausten teella va- | rusteella | artikke-
vamaara jalkeen litut valitut leita,
jotka
vastasi-
vat tutki-
muskysy-
mykseen
Cinahl water im- Full text, 62 9 4 1
11.10.2019 | mersion OR | English,
water birth | 2009-2019,
OR water research ar-
labor AND | ticle
benefit
AND risk
Cinahl underwater | Full text, 17 2 2 1
16.10.2019 | birth OR English,
water birth | 2009—
OR water 2019, re-
labor AND | search arti-
effect cle
ScienceDi- | water birth | 2014-2019, | 101 6 4 2
rect AND bene- | research ar-
14.10.2019 | fit AND risk | ticle, Mid-
wifery
ScienceDi- | water im- 2009-2019, |41 8 2 2
rect mersion OR | research ar-
16.10.2019 | water birth | ticle
OR water
labor AND
benefit
AND risk
Academic | waterim- Full text, 60 5 3 0
Search mersion OR | English,
Elite water birth | 2009-2019,
14.10.2019 | OR water review arti-
labor AND | cles
benefit
AND risk
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Academic | waterim- Full text, 46 3 1 0
Search mersion OR | English,
Elite water birth | 2009-2019
16.10.2019 | OR water

labor AND

benefit

AND risk
Medline water im- Full text, 4 2 2 2
3.11.2019 | mersion OR | English,

water birth | 2009-2019,

OR water Apply

labor AND | equivalent

benefit subjects

AND risk
Cochrane water im- 2009-2019 9 4 3 0
Database mersion OR
of System- | water birth
atic Re- OR water
views labor AND
3.11.2019 | benefit

AND risk
PubMed water im- Full text, 38 5 2 0
14.10.2019 | mersion OR | English,

water birth | 2009-2019

OR water

labor AND

benefit

AND risk
PubMed waterbirth | 2009-2019, | 70 22 19 4
9.12.2019 | OR water Title

birth
PubMed water im- Title/Ab- 47 20 17 2
9.12.2019 | mersion stract,

AND birth 2009-2019
Yhteensa 543 73 54 14
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4.3 Tutkimusten ja artikkeleiden arviointi

Tiedonhaussa loydetyn tutkimustiedon laatu arvioidaan ennen sen hyvaksymista

osaksi aineistoa. Laadunarvioinnilla pyritdan siihen, etta valitut tutkimukset ovat me-
netelmalliselta laadultaan hyvia, joka auttaa vahvistamaan tyon luotettavuutta. Laa-
dunarviointiprosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: kriteeriston valinta, laadun-

arviointi ja raportointi. (Tutkimustiedon laadun arvioiminen n.d.)

Kriteeriston valintavaiheessa arvioidaan ensin, vastaako tutkimus tai artikkeli sille
asetettuun tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen valitaan kaytetyn tutkimusasetel-
man mukainen kriittisen arvioinnin tarkistuslista. (Tutkimustiedon laadun arvioimi-
nen n.d.) Ne tutkimukset, joissa vastataan tutkimuskysymykseen, jatkavat laadunar-
viointivaiheeseen. Joanna Briggs Instituutti (JBI) on kehittanyt arviointikriteerit, eli
11-kohtaisen tarkistuslistan, jota voidaan kayttaa apuna tutkimusten laadun arvioin-
nissa. Eri tutkimustyypeille on laadittu niiden erityispiirteisiin soveltuvat tarkistuslis-
tat, joissa tutkimukselle asetetaan luotettavuuskriteerit, joita arvioidaan asteikolla
kylla, ei, ei sovellettavissa tai epdselva. (JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle kat-
saukselle 2018.) Tassa opinndytetydssa tutkimusten arviointiin kaytettiin jarjestel-
mallisen katsauksen, kvasikokeellisen tutkimuksen, asiantuntijoiden ndakemyksen ja
narratiivisen tekstin, kohorttitutkimuksen, poikkileikkaustutkimuksen ja satunnaiste-
tun kontrolloidun tutkimuksen arviointikriteeristoja. Tutkimukset pisteytetaan kylla-
merkintdjen maaran mukaan, eli kuinka monta arviointikriteeria tutkimus tayttaa.
Yleensa tutkimus hyvaksytdan, kun vahintdaan puolet naista kriteereista tayttyy. Laa-
dun arvioinnin viimeisessa vaiheessa, raportoinnissa, laadunarvioinnissa annetut pis-
teet seka arvioinnissa kdytetyn tarkistuslistan nimi kirjataan opinndytetyéhon. (Tutki-

mustiedon laadun arvioiminen n.d.)
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4.4 Opinnaytetyohon hyvaksytyt tutkimukset ja artikkelit

Aineistohaun jalkeen opinnaytetyohon valikoitui mukaan 10 artikkelia, jotka vastasi-

vat tyon tutkimuskysymykseen (taulukko 3).

Taulukko 3. Opinnadytetyohon valikoitunut aineisto

Nro Tekija, Otsikko Tavoite Aineisto Keskeiset tu- | Arviointi
paikka, lokset
vuosi
1 Cluett, E., | Immersionin | Tutkia ve- Kirjallisuus- Vesisynnytys | 10/11
Burns, E. & | water during | den vaiku- katsaus, jossa | vahensi laak-
Cuthbert, labour and tuksia syn- | tarkasteltiin keellisten ki-
A. Iso-Bri- | birth. nyttajalle ja | 15 aiemmin vunlievitys-
tannia. vastasynty- | tehtya tutki- | menetelmien
2018. neelle. musta. tarvetta. Ve-
sisynnytyk-
sella ei vai-
kuttanut ole-
van yhteytta
valilihan re-
pedamien
esiintyvyy-
teen, eika
silla my0os-
kdan todettu
olevan haital-
lisia vaikutuk-
sia synnytta-
jalle tai vasta-
syntyneelle.
2 Cooper, M. | What are the | Tutkia ve- Artikkeli tut- | Vesisynnyttad- | 5/8
& War- benefits? Are | sisynnytysta | kimuksesta, neet naiset
land, J. they con- koskevia joka toteu- toivat esille
Australia. | cerned? nakemyk- tettiin On- monia ve-
2019. Women’'s ex- | sia, koke- line-kyselyna. | sisynnytyksen
periences of | muksia ja Vesisynnytys- | etuja. Ve-
water im- kasityksia. kokemuksia sisynnytysta
mersion for kuvaoltiin
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labor and kartoittanee- | mukavam-
birth. seen kyselyyn | maksi, nau-
vastasi 740 tinnollisem-
vesisynnytta- | maksija ren-
nytta naista, | touttavam-
joista 736 maksi kuin
vastasi myos | aiemmin ko-
yleisia ve- ettuja kuivan
sisynnytyk- maan synny-
seen liittyvia | tyksia.
mielipiteita
kartoittanee-
seen kyse-
lyyn.
Dahlen, H. | Maternal Tutkia, Artikkeli tut- | Synnytysjak- | 6/8
Dowling, and perinatal | onko ve- kimuksesta, karalla syn-
H. Tracy, outcomes sisynnytyk- | jossa tutkit- nyttaneisiin
M., amongst low | selld haital- | tiin 6144 syn- | verrattuna
Schmied, risk women lisia vaiku- nyttdaneen vesisynnytta-
V. & Tracy, | giving birth tuksia syn- | naisen poti- | jilla ilmeni va-
S. Aus- in water nyttajalle laskertomuk- | hemman vili-
tralia. compared to | tai sikiolle sia. lihan alueen
2011. six positions | verrattuna repeamia ja
onland. A kuuteen synnytyksen
descriptive synny- aikaista ve-
Cross-sec- tysasentoon renvuotoa.
tional study | kuivalla Vesisynnytyk-
in a birth maalla. sella synty-
centre over neilla oli kor-
12 years. keammat
Apgar-pisteet
kuin puoli-is-
tuvassa asen-
nossa kuivalla
maalla synty-
neilla.
Lim, K., A compara- | Tutkia valili- | Artikkeli tut- | Vesisynnytta- | 9/11
Tong, P. & | tive study han re- kimuksesta, neilld naisilla
Chong, Y- | betweenthe | pedmienja | jossa tutkit- ilmeni va-
S. Singa- pioneer co- synnytyksen | tiin ja vertail- | hemman vali-
pore. hort of water | aikaisen ve- | tiin veteen lihan re-
2015. births and renvuodon | synnyttdnei- | pedamia ja ve-
conventional | maaraa den ja kui- renvuotoa
vaginal deliv- | sekd vasta- | valla maalla kuin kuivalla
eries in an syntyneiden | synnyttanei- | maalla syn-
obstetrician- | Apgar-pis- den naisten nyttaneilla.
led unitin teita ve- potilaskerto- | Veteen synty-
Singapore. muksia.
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sisynnytta- neilld vasta-
neiden ja syntyneilla oli
kuivalla viiden minuu-
maalla syn- tin ikaisina
nyttaneiden keskimaarin
ditien ja korkeammat
heidan vas- Apgar-pisteet
tasynty- kuin kuivalla
neidensa maalla synty-
kesken. neilla.
Lodge, F. & | The effect of | Tutkia syn- | Systemaatti- | Synny- 9/11
Haith- maternal po- | nytysasen- | nen katsaus, | tysasennolla
Cooper, M. | sition at birth | non vaiku- | jossa tarkas- | on merkitysta
Iso-Britan- | on perineal tusta valili- | teltiin ai- vdlilihan re-
nia. 2016. | trauma: A han re- heesta aiem- | pedmien syn-
systematic pedamien min tehtyja tyyn ja niiden
review. syntyyn. tutkimuksia. | asteeseen.
Vesisynnytyk-
sen todettiin
yleisesti ot-
taen lisadvan
repeamien
riskia, paitsi
uudelleen-
synnyttdjilla,
joilla vesi
saattaa suo-
jata repea-
milta.
Ros, M. Effects of Tutkia, min- | Artikkeli tut- | Tutkimuk- 11/11
Etela-Af- waterbirths kalaisia vai- | kimuksesta, sessa havait-
rikka. and tradi- kutuksia ve- | jossa tutkit- tiin eroja ve-
2009. tional bed- sisynnytyk- | tiin 27 veteen | sisynnytyk-
births on selld janor- | syntynyttd ja | sella ja kuivan
outcomes for | maalilla kui- | 27 kuivalla maan synny-
neonates. van maan maalla synty- | tyksella syn-
synnytyk- nytta vasta- tyneiden va-
selld on vas- | syntynytta. lilld. Veteen
tasynty- syntyneilla oli
neelle. keskimaarin
korkeammat
Apgar-pisteet
ja lampatila.

Veteen synty-
neet tarvitsi-
vat vahem-
man elvytys-
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toimenpi-
teitd. Reflek-
sit olivat hie-
man parem-
mat kuivalla
maalla synty-
neilla.

Ulfsdottir, | Women’s ex- | Tutkia syn- | Artikkeli ky- Vesisynnytys | 11/11
H., periences of | nytyskoke- | selytutkimuk- | voimaannut-
Saltvedt, S. | waterbirth muksia ve- | sesta, jonka taa ja vahvis-
& compared sisynnytta- | pohjana kay- | taa positii-
Georgsson, | with conven- | neiden ja tettiin synny- | vista synny-
S. Ruotsi. tional un- kuivalla tyskokemuk- | tyskoke-
2019. complicated | maalla syn- | sia kartoitta- | musta, ja
births. nyttaneiden | vaa kyselylo- | saattaa myos
valilla. maketta. Ky- | vahentaa syn-
selyyn vastasi | nyttadjan riip-
yhteensd 215 | puvaisuutta
naista, joista | katilosta.
111 oli syn-
nyttanyt ve-
dessa ja 104
kuivalla
maalla.
Ulfsdottir, | Waterbirth Tutkia, ver- | Aineisto Vesisynnytys | 9/11
H., in Sweden — | tailla ja ku- | koostui kah- | laski toisen
Saltvedt, S. | a compara- vailla ve- den aitiysyk- | asteen valili-
& Georgg- | tive study. sisynnytys- | sikén ve- han re-
son S. Ru- ten ja spon- | sisynnytyk- peamien ris-
otsi. 2017. taanien ala- | sista ajalta kia, nopeutti
tiesynnytys- | 3.2014- synnytyksen
ten omi- 11.2015, yh- | etenemista,
naispiirteita | teensa 306 vahensi inter-
ja lopputu- | synnytysta. ventioiden
loksia sa- Vertailuryh- | tarvetta ja
moilla klini- | massa oli 306 | paransi syn-
koilla. spontaania nytyskoke-
latiesynny- musta. Kol-
tysta sa- men veteen
moissa yksi- syntyneen
koissa. lapsen napa-
nunora kat-
kesi.
Mollamah- | The effects Tutkia syn- | Aineisto Vesisynnytys | 8/9
mutoglu, of immersion | nytysaltaan | koostui 207 lyhensi syn-
L., Mora- in water on kdayton vai- | vesisynnytyk- | nytyksen en-
loglu, O., labor, birth kutuksia sestd, 204 simmaisen
Ozyer, S., and newborn | synnyttdjan,
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Su, FA., Ka- | and compari- | sikion ja alatiesynny- | vaiheen kes-
rayalgin, son with epi- | syntyneen tyksesta il- toa epiduraa-
R., Ka- dural analge- | lapsen ter- | man epidu- lipuudutettui-
rayalgl, N., | siaand con- | veyteen raalipuudu- hin verrat-
Uzunlar, O. | ventional synnytyksen | tusta ja 191 tuna ja toista
& Dilmen, | vaginal deliv- | kaikissa vai- | alatiesynny- | ja kolmatta
U. Turkki. | ery. heissa, seka | tyksesta epi- | vaihetta mo-
2012. verrata tu- | duraalipuu- lempiin
loksia ja tur- | dutuksella. maalla syn-
vallisuutta nyttaneisiin
spontaanei- ryhmiin ver-
hin ala- rattuna. Ve-
tiesynnytyk- sisynnytys va-
siin epidu- hensi kayn-
raalipuudu- nistysten, epi-
tuksessa ja siotomioiden
ilman puu- ja kivunlievi-
dutusta. tyksen tar-
vetta. Ve-
sisynnytys li-
sdsi valilian
repeaman ris-
kia.

10 Vander- Neonatal Tutkia Aineisto Vesisynnytys | 10/11
laan, J., outcomes vesisynny- koostui 39 ei lisannyt ris-
Hall, P. & with water tyksen vesisynnytyk- | keja vastasyn-
Lewitt, MJ. | birth: Asys- | vaikutuksia | sesta teh- tyneelle.
Yhdys- tematic re- vastasyn- dysta tutki-
vallat. view and tyneeseen. | muksesta.

2018. meta-analy-
sis.

11 Hender- Labouring Tutkia ai- Aineisto Synnytysal- 11/11
son, J., women who | tien ominai- | koostui 19 taan kaytto
Burns, E., used a birth- | suuksia, italialaisen synnytyksen
Regalia, A., | ing pool in synnytysta | synnytysklini- | ja syntyman
Casarico, obstetric edeltavia kan synnytyk- | aikana va-

G., Boul- units in Italy: | tapahtumia, | sistd, suosilta | hensi inter-
ton, M. & prospective interventi- 2002-2005, ventioita
Sith, L. Ita- | observa- oita jasyn- | kootuista tie- | kontrolliryh-
lia. 2014. tional study. | nytyksen doista. maan verrat-

tuloksia tuna.

synnyttajan

ja vastasyn-

tyneen kan-

nalta niiden

naisten

kohdalla,
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jotka kaytti-

vat synny-
tysallasta.
Tuloksia
vertailtiin
kontrolli-
ryhmaan,
jossa ei ha-
luttu kayt-
taa synny-
tysallasta.

12 Chaichian, | Experience Tutkia ve- Satunnais- Kontrolliryh- | 8/13
S., of water sisynnytyk- | tettu kliini- man naiset
Akhlaghi, birth delivery | sen vaiku- nen koe, tarvitsivat
A., Rousta, | in Iran. tuksia syn- | jossa oli 53:n | eniten laak-
F. & Safavi, nytyksen naisen kont- | keitd, kuten
M. Iran. kulkuun, rolliryhma, oksitosiinia ja
2009. synnytta- jonka jasenet | ladkkeellista

jaan ja synnyttivat kivunlievi-
neonataa- kuivalla tysta. Koeryh-
liin. maalla ja man naisten
53:n naisen synnytysten
koeryhma, kesto oli lyhy-
jonka jasenet | empi kuin
synnyttivat kontrolliryh-
veteen. man. Koeryh-
man naiset
synnyttivat
suuremmalla
todennakoi-
syydella ala-
teitse.

13 Bovbejerg, | Maternal Tutkia ve- Aineisto Vesisynnytys | 9/11
ML., and New- siynnytyk- koostui Poh- | eiaiheutta-
Cheyney, born Out- sen turvalli- | jois Ameri- nut lisaa ris-
M. & Ever- | comes Fol- suutta kassa vuosina | keja neona-
son, C. lowing Wa- USA:ssa. 2004-2009 taaleille,
Yhdys- terbirth: The veteen ja kui- | mutta saattaa
vallat. Midwives Al- valle maalle lisdata synny-
2016. liance of syntyneista tyskanavan

North Amer- neonataa- vaurioita.
ica Statistics leista.

Project, 2004
to 2009 Co-
hort.
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Opinnadytetyohon valikoituneet kymmenen artikkelia olivat kaikki englanninkielisia.

Artikkelien tutkimukset oli tehty Yhdysvalloissa, Iso-Britanniassa, Australiassa, Brasili-
assa, Singaporessa, Etela-Afrikassa ja Ruotsissa. Aineistojen julkaisuvuodet vaihtelivat
vuosien 2009-2019 valilla. Artikkeleista kaksi ei otsikoltaan suoraan vastannut tutki-
muskysymykseen, mutta oli sisalléltaan relevantti. Opinndytetydhon valikoitunut tut-
kimusaineisto kasittelee vesisynnytyksesta aiheutuvia etuja ja riskeja aidille ja vasta-

syntyneelle.

4.5 Aineiston analyysi

Taman opinndytetyon aineiston analyysimenetelmana kaytetaan laadullista luokitte-
lua. Laadullinen luokittelu on menetelma, jonka keskeisena tavoitteena on pyrkia
luomaan tutkittavaa ilmiota esittavia malleja, joiden avulla ilmi6 voidaan tiivistaa, ka-
sitteellistaa ja luokitella niin, ettd se saadaan muutettua helpommin tulkittavaan
muotoon (Kyngas & Vanhanen 1999, 3; Salo 2015, 169). Menetelma soveltuu niin kir-
joitettujen, suullisten kuin visuaalistenkin aineistojen analysoinnin valineeksi (Salo

2015, 169).

Laadullinen luokittelu voidaan jakaa induktiiviseen eli aineistolahtéiseen luokkien ke-
hittelyyn tai deduktiiviseen eli kasitejarjestelmalahtdiseen luokitteluun (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5; Salo 2015, 171). Tassa opinnaytetyossa kaytetaan induktiivista eli
aineistolahtoista luokittelua, koska tutkimusmenetelmaksi on valittu kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus, jossa edetdan tutkittavan aineiston ehdoilla. Induktiivisen luokittelun
avulla tutkimusaineistosta saadaan koottua vastaus opinnaytetyon tutkimuskysymyk-

seen.
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Laadullinen luokittelu aloitetaan tutustumalla aineistoon ja esittamalla sille tutkimus-

kysymyksen kaltaisia kysymyksid. Seuraavaksi valitaan tutkimuskysymykseen perus-
tuva analyysiyksikkd. Yleensa analyysiyksikoksi valitaan yksi sana tai sanayhdistelma,
mutta se voi joissakin tapauksissa olla my6s lause tai lausekokonaisuus. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5.) Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikot ovat sanayhdistelmia, lau-

seita ja ajatuskokonaisuuksia, koska tydssa etsitdan vesisynnytyksen etuja ja riskeja.

Kun analyysiyksikko on valittu, aineistosta koodataan eli etsitaan tutkimuskysymyk-
seen liittyvia ilmaisuja, jotka kirjataan ylés mahdollisimman tarkasti. Nadita koodattuja
ilmaisuja kutsutaan alkuperaisilmaisuiksi. Alkuperaisilmaisut pelkistetaan, eli kirjoite-
taan yksinkertaisempaan muotoon, jolloin saadaan pelkistettyja ilmaisuja. Koska
opinndytety6hon mukaan otetut tutkimukset olivat englanninkielisia, kdannettiin al-
kuperaisilmaisut suomen kielelle ennen pelkistamista. Taulukossa 4 on esitetty esi-

merkki alkuperaisilmaisun pelkistamisesta.

Taulukko 4. Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

"Naytti silta, etta A-ryhman (vesisynny- | Veteen syntyneet tarvitsivat vahem-

tys) vastasyntyneet tarvitsivat vahem- man elvytystoimenpiteita kuin kuivalla
man elvytystoimenpiteita kuin B-ryh- maalla syntyneet.

man (perinteinen synnytys) vastasynty-

neet.”

Pelkistamisen jalkeen aloitetaan luokitteluvaihe, jossa pelkistettyja ilmaisuja yhdistel-
[3an ja lajitellaan saman sisaltoisiksi kokonaisuuksiksi. Kdytannossa tama tarkoittaa
sita, ettd ilmaisut luokitellaan niin, etta kaikki samaa tarkoittavat ilmaisut kirjataan
samaan alaluokkaan, ja alaluokille annetaan niiden sisdltéa kuvaava nimi. Alaluokat
voidaan yhdistdaa saman sisaltoisiksi ylaluokiksi, jotka myds nimetdan. Ndin saadaan
muodostettua kasitteiden avulla kokonaiskuva tutkimuskohteesta. (Kyngas & Vanha-

nen 1999, 5-7.)
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5 Opinnaytetyon tulokset

Vesisynnytyksen eduista ja riskeista muodostui nelja ylaluokkaa: vesisynnytyksen yh-
teys didin elimist6on, vesisynnytyksen yhteys vauvan elimisto6n, vesisynnytyksen
yhteys synnytyksen kulkuun ja vesisynnytyksen yhteys synnytyskokemukseen ja

imetykseen.

5.1 Vesisynnytyksen yhteys didin elimistdon

Yldluokka vesisynnytyksen yhteys didin elimistdon muodostuu alaluokista: veren-
paine, vélilihan repedamat, episiotomiat, didin infektiot ja didin sairaalahoidon

tarve.

Cluett, Burns ja Cuthbert (2018) totesivat katsauksessaan, ettd vedessa olo laski syn-
nyttdjien systolista ja diastolista verenpainetta, seka valtimoiden keskipainetta.
Myés Mollamahmutoglu, Moraloglu, Ozyer, Su, Karayalgin, Karayalgi, Uzunlar ja Dil-
men (2012) havaitsivat, etta vesisynnyttajien verenpaineet olivat matalampia kuin

kuivalla maalla synnyttaneiden. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva.

Cluettin ja muiden (2018) mukaan on epaselvaa, vaikuttaako synnytysaltaan kaytto
tai perinteinen kuivan maan synnytys valilihan repedaman riskiin. Viiden tutkimuksen

mukaan vesisynnyttaneillad esiintyi enemman vililihan repedmia kuin kuivalla maalla
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synnyttaneilld (Lodge ym. 2016; Lim ym. 2015; Hendersonin, Burnsin, Regalian, Casa-

ricon, Boultonin ja Sithin 2014; Mollamahmutoglu ym. 2012 & Chaichian, Akhlagh,
Roustan ja Safav 2009), mutta Mollamahmutoglun ja muiden (2012) seka Chaichian
ja muiden (2009) tutkimuksissa kuivalle maalle synnyttdneiden repedmat olivat vaka-
vampia kuin veteen synnyttaneiden. Lim ja muut (2015) havaitsivat, etta vesisynnyt-
taneiden naisten valiliha sdilyi huomattavasti useammin ehjana kuin kuivalla maalla
synnyttaneiden, mutta vesisynnyttaneilla oli enemman ensimmaisen ja toisen asteen
valilihan repeamia, kuin kuivalla maalla synnyttaneilla. Kolmannen tai neljannen as-
teen repeamia ei havaittu kummassakaan ryhmassa (Lim ym. 2015). Hendersonin ja
muiden (2014) tutkimus tuotti saman kaltaisia tuloksia: toisen asteen vililihan re-
peamia esiintyi merkittavasti enemman allasta kayttaneilla ensisynnyttajilla kuin kui-
van maan ensisynnyttdjilla. Toisaalta uudelleensynnyttdjien valilihan repeamien
esiintyvyydessa ei ollut eroa kuivalla maalla ja vedessa synnyttaneiden valilla (Hen-
derson ym. 2014). Lodgen ja muiden (2016) mukaan vesi saattaa suojata uudelleen-

synnyttdjien vélilihaa, vaikka se lisdsi repedamien riskia ensisynnyttajilla.

Dahlenin ja muiden (2011) mukaan vesisynnyttaneilld esiintyi vdhemman valilihan re-
peamia kuin synnytysjakkaralla synnyttaneilla, ja synnytysjakkaralla synnyttaminen
johti useampiin vakaviin valilihan repeamiin kuin vedessa synnyttaminen. Lodge ja
muut (2016) toteavat, ettd vesisynnytys suojaa valilihan repeamiltd paremmin kuin
synnytysjakkara tai kyykkyasennot, mutta huonommin kuin konttausasennot. Ulfs-
dottirin ja muiden (2017) mukaan vesisynnyttdjilla esiintyi vahemman toisen asteen
repedmia kuin kuivalla maalla synnyttaneilla. Ulfsdottirin ja muiden (2019) mukaan
sulkijalihaksen repeaman esiintyvyydessa ei ollut eroja vesisynnyttaneiden ja kuivalla
maalla synnyttaneiden valilla. Bovbejergin ja muiden (2016) mukaan vesisynnytta-
neet naiset saivat todennakdisemmin synnytyskanavan vaurioita kuivalla maalla syn-

nyttaneisiin verrattuna.

Vesisynnyttaneille tehtiin kolmen tutkimuksen mukaan vahemman tai huomattavasti

vahemman episiotomioita kuin kuivalla maalla synnyttaneille. (Lim ym. 2015; Molla-
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mahmutoglu ym. 2012 & Henderson ym. 2014). Chaichianin ja muiden (2009) tutki-

muksessa kuivalle maalle synnyttaneille tehtiin 23% enemman episiotomioita kuin

veteen synnyttaneille.

Bovbejergin ja muiden (2016) mukaan vesisynnytykselld ei ollut yhteytta synnyttdjan

viélilihan tai kohdun infektioihin.

Bovbejerg, Cheyney ja Everson (2016) totesivat Kanadalaiseen vaestoon perustu-
neessa tutkimuksessaan, ettd veteen synnyttaneiden todennakdisyys joutua synny-
tyksen jalkeiseen sairaalahoitoon ensimmaisten kuuden viikon aikana synnytyksesta

oli pienempi kuin kuivalle maalle synnyttaneiden.

5.2 Vesisynnytyksen yhteys vauvan elimistdon

Yldluokka vesisynnytyksen yhteys vauvan elimist66n muodostui alaluokista: meko-
neumin varjaama lapsivesi, apgar-pisteet, vastasyntyneen lampétila, napaverinayt-
teiden tulokset, vastasyntyneen hengitysvaikeudet, elvytystoimenpiteet, vastasyn-

tyneen infektiot, vastasyntyneen sairaalahoidon tarve ja neonataalikuolleisuus.

Cluett ym. (2018) tarkastelivat mekoniumin varjaaman lapsiveden esiintyvyytta ve-
sisynnytyksen yhteydessa. He totesivat neljan tutkimuksen perusteella, ettei meko-
niumin varjaaman lapsiveden esiintyvyydessa ollut eroa synnytysallasta kdyttaneiden

ja perinteisesti synnyttaneiden valilla.

Chaichianin ja muiden (2009) mukaan veteen ja maalle syntyneiden neonataalien 1-
ja 5 minuutin Apgar -pisteissa ei ollut eroja. My6s kuusi muuta tutkimusta totesi,

ettei Apgar-pisteissa ei ollut eroja veteen ja kuivalle maalle syntyneiden valilla (Ulfs-
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dottir, Saltvedt & Georgsson 2019; Ulfsdottir, Saltvedt & Georgsson 2017; Vander-

laan, Hall & Lewitt 2018; Cluett, Burns & Cuthbert 2018; Lim, Tong & Chong 2015;
Dahlen, Dowling, Tracy, Schmied & Tracy 2011). Vesisynnytys ei myoskadan ollut yh-
teydessa alle 7 Apgar -pisteisiin 5 minuutin jalkeen syntymasta (Bovbejerg ym. 2016).
Rosin (2009) aineistossa kuivalle maalle syntyneiden Apgar-pisteet olivat matalam-

mat kuin veteen syntyneilla.

Vastasyntyneiden lampotilassa ei havaittu selkeda eroa veteen ja maalle syntynei-
den nenonataalien valilla (Cluett ym. 2018). Rosin (2009) tutkimuksessa kuivalla

maalla syntyneiden lampdtilat olivat matalampia kuin veteen syntyneiden.

Napavaltimoveriarvoissa ei ollut selkeda eroa veteen tai maalle syntyneiden neona-

taalien valilla (Cluett ym. 2018; Ros 2009; Vanderlaan ym. 2018).

Vanderlaanin ja muiden (2018) mukaan, on epatodennakoista, ettd vesisynnytys va-
hentadisi vastasyntyneiden teho-osastohoidon tarvetta tai hengitysvaikeuksien to-
denndkoisyyttd. Neonataalin ahdinkoa epailtdessa vesisynnytys keskeytetdan seuran-
nan tehostamiseksi, jolloin tutkimustulokset voivat vaaristya vesisynnytyksen eduksi
(Bovbejerg ym. 2016). Todennakdisesti sikion ahdinko on huomattu varhain ja synny-
tysta on jatkettu kuivalla maalla, jolloin hengitysvaikeuksien matala esiintyvyys ei
kerro vesisynnytyksen eduista, vaan hoitohenkilokunnan ammattitaidosta (Vander-
laan ym. 2018). Rosin (2009) aineiston veteen syntyneistd 27:ta vauvasta viisi tarvitsi
suun ja nenan imua ja kolme sai lisdhappea. Kuivalla maalla syntyneista 27:ta vau-

vasta kuusi tarvitsi suun ja nenan imua ja viisi sai lisdhappea.

Vesisynnytys ei vaikuttanut vastasyntyneiden elvytysten maaraan Vanderlaanin ja
muiden (2018) kirjallisuuskatsauksessa. Rosin (2009) tutkimuksessa veteen syntyneet

tarvitsivat vdhemman elvytystoimenpiteita kuin kuivalla maalla syntyneet.

Vastasyntyneiden infektioiden esiintyvyytta tarkasteltiin neljassa tutkimuksessa,

joista kahdessa infektioita ei havaittu vastasyntyneilla lainkaan (Cluett ym. 2018;
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Mollamahmutoglu ym. 2012). Rosin (2009) tutkimuksessa yksi 27:ta veteen synty-

neesta joutui vastasyntyneiden teho-osastolle sepsiksen ja synnynndisen pneumo-
nian vuoksi. Infektion syy jai epaselvaksi. Vanderlaan ja muut (2018) totesivat etta
vesisynnytykseen liittyva teoreettinen veden inhalaation riskin lisda keuhkokuumeen
riskia, mutta katsauksessa keuhkokuumeen esiintyvyydesta ei I6ydetty eroa veteen ja
kuivalle maalle syntyneiden vililld. Vanderlaanin ja muiden (2018) synteesi osoitti ve-
sisynnytyksen vahentdavan muiden infektioiden kuin keuhkokuumeen todennakai-
syytta. Sensitiivisyysanalyysissa sairastumisen todennakoisyydesta ei l0ydetty eroa
veteen syntyneiden ja kuivalla maalla syntyneiden valilla. Muiden infektioiden mata-
lampi esiintyvyys veteen syntyneiden ryhmassa herattaa jatkokysymyksia veden vai-
kutuksesta vastasyntyneen normaaliflooran kehitykseen. Voi olla, etta didin baktee-
rien kontaminoimaan veteen syntyminen edesauttaa vauvan mikrobiomin kehitysta.

(Vanderlaan ym. 2018.)

Ulfsdottirin ja muiden (2017) mukaan vesisynnytys ei lisdnnyt siirtoja vastasyntynei-
den teho-osastolle. My6skaan tehohoidon tarpeessa ei ollut eroja veteen syntynei-
den ja kuivalla maalla syntyneiden valilla (Cluett ym. 2018 & Mollamahmutoglu ym.
2012). Bovbejergin ja muiden (2016) mukaan vesisynnytys ei ollut yhteydessa vauvan
sairaalahoidon tarpeeseen 6 viikon sisdlla syntymasta. Vanderlaanin ja muiden
(2018) mukaan veteen syntyneet tarvitsivat jopa vihemman tehohoitoa kuin maalla

syntyneet.

Vesisynnytys ei lisannyt neonataalikuolleisuuden todennakdoisyytta (Vanderlaan ym.
2018; Bovbejerg ym. 2016), eika perinataalikuolleisuudessa ei ollut merkittavaa eroa

veteen ja maalle syntyneiden vililla (Cluett ym. 2018).
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5.3 Vesisynnytyksen yhteys synnytyksen kulkuun

Ylaluokka vesisynnytyksen vaikutus synnytyksen kulkuun muodostui alaluokista: syn-
nytyksen kdaynnistaminen, synnytyksen kesto, kivunlievityksen tarve, hartiadysto-
kian esiintyvyys, instrumentaalinen alatiesynnytys, keisarileikkaus, napanuoran re-

peamat, istukan irtoamisen hairiét ja verenvuoto.

Nelja tutkimusta kasitteli vesisynnytyksen yhteytta synnytyksen kdynnistamiseen.
Cluett ja muut (2018) eivat loytaneet selkeitd eroja veteen ja maalle synnyttaneiden
oksitosiinin kdytdssa. Kolme muuta tutkimusta tuli tulokseen, etta synnytyksen kayn-
nistaminen ja oksitosiinin kaytto olivat huomattavasti yleisempia kuivalla maalla syn-
nyttaneilld kuin vesisynnyttaneilld ja vesisynnyttijille tehtiin vihemman synnytyksen
kaynnistyksia kuin kuivalla maalla synnyttaneille (Ulfsdottir ym. 2019; Ulfsdottir ym.
2017; Mollamahmutoglu ym. 2012).

Cluett ja muut (2018) eivat havainneet synnytyksen ensimmaisen tai toisen vaiheen
kestossa selkeda eroa veteen ja maalle synnyttaneiden valilla. Kohdunkaulan avoi-
muus synnytysaltaaseen mennessa ei ndyttanyt olevan yhteydessa synnytyksen kes-
toon (Henderson ym. 2014). Mollamahmutoglun ja muiden (2012) tutkimuksessa ve-
dessa synnyttaneiden ensimmainen vaihe oli kuitenkin hitaampi kuin kuivalla maalla
synnyttaneilld, mutta toinen ja kolmas vaihe nopeampia kuin kuivalla maalla synnyt-
taneilla. Vesisynnyttdjien synnytyksen kesto oli lyhyempi kuin kuivan maan synnytta-
jilla (Ulfsdottir ym. 2017). Ulfsdottir ja muut (2019) havaitsivat, etta aktiivisen synny-
tyksen kesto oli huomattavasti pidempi ensisynnyttdjilla, jotka eivat synnytténeet ve-
dessd, kuin ensisynnyttdjilla, jotka synnyttivat vedessa. Limin ja muiden (2018) mu-
kaan synnytyksen keskimaarainen kesto oli 267.5 minuuttia vesisynnytys -ryhmassa

ja 420.7 perinteisesti synnyttaneiden ryhmassa. Cluettin ja muiden (2018) mukaan
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vesi -ryhman naiset kokivat lyhyemman synnytyksen ensimmaisen vaiheen, kuin syn-

nyttdjat, jotka eivat kdyttaneet vetta. Chaichian ja muiden (2009) tutkimuksessa ve-
sisynnyttdjien ensimmainen ja kolmas vaihe olivat lyhyempia kuin maalla synnytta-
neiden. Toisen vaiheen pituus ei eronnut ryhmien valilla (Chaichian ym. 2009). Ulfs-
dottirin ja muiden (2019) mukaan synnytyksen aktiivisen vaiheen kesto oli lyhyempi
vesisynnyttaneilla kuin kuivalla maalla synnyttaneilla. Tulos voi selittya veden stressia
ja jannittyneisyytta lievittavilla ominaisuuksilla, jotka saattavat nopeuttaa etenemista
ja vahentaa kaynnistyksen tarvetta. Kyseessa voi olla my6s hoitohenkilékunnan ma-
tala kynnys pyytaa synnyttdjaa nousemaan vedesta, jos synnytyksen eteneminen al-

kaa hidastua. (Ulfsdottir ym. 2019.)

Vesi vahensi hieronnan ja kuumapakkausten (Ulfsdottir 2019), sekd muun kivunlievi-
tyksen tarvetta (Mollamahmutoglu 2012). Vesisynnyttajat kayttivat vahemman ilo-
kaasua, TNS -laitetta, aqua-rakkuloita ja akupunktiota kivunlievitykseen kuin kuivan
maan synnyttadjat (Ulfsdottir ym. 2017). Kuivalla maalla synnyttaneet kayttivat an-
tispasmisia ladkkeita, opiaatteja ja muita kipuldadkkeita selvasti enemman kuin ve-

dessa synnyttaneet (Vanderlaan ym. 2018).

Hartiadystokian esiintyvyydesta ei [6ytynyt eroa vesisynnytyksen ja perinteisen syn-

nytystavan valilla (Vanderlaan ym. 2018).

Synnytysaltaan kaytolla ei ndyta olevan vaikutusta instrumentaalisen alatiesynnytyk-

sen esiintyvyyteen (Cluett ym. 2018).

Cluettin ja muiden mukaan synnytysaltaan kaytolla ei ndyta olevan vaikutusta keisa-
rileikkausten esiintyvyyteen (Cluett ym. 2018). Chaichian ja muiden (2009) Iranilais-
tutkimuksessa kaikki suunnitellut vesisynnytykset paattyivat alatiesynnykseen ja kui-

valla maalla synnyttdjista 79,2% synnytti alateitse.

Vesisynnytyksen ja perinteisen synnytyksen valilla ei ollut eroa napanuoran re-

pedmien esiintyvyydessa (Vanderlaan ym. 2018). Ulfsdottirin ja muiden (2019) ve-
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sisynnytys -ryhmadssa, johon kuului 111 synnyttdjaa, esiintyi kolme napanuoran re-

peamaa. Kuivalla maalla syntyneiden ryhmassa, johon kuului 104 synnyttdjaa, ei
esiintynyt repeamia. Ulfsdottirin ja muiden (2017) otoksessa, joka koostui 306:ta ve-
sisynnytyksesta esiintyi kolme napanuoran repedamaa. Kuivalla maalla esiintyneista
repedmista ei tutkimuksessa mainittu. Hendersonin ja muiden (2014) aineistossa,
joka koostui 2505:sta vesisynnytyksestd, esiintyi kaksi napanuoran katkeamista. Kui-

valla maalla esiintyneista repeamista ei tutkimuksessa mainittu.

Istukan manuaalisen poiston esiintyvyydessa ei ollut eroja vesisynnyttaneiden ja kui-
valla maalla synnyttdaneiden valilla (Ulfsdottir ym. 2019). Limin ja muiden (2015) mu-
kaan veteen synnyttaneiden ryhmassa oli kuitenkin enemman irtoamattomia istu-

koita kuin kuivalla maalla synnyttaneilla.

Verenvuodon maarassa ei ollut eroja vesisynnyttaneiden ja kuivalla maalla synnytta-
neiden valilla (Ulfsdottir ym. 2019; Mollamahmutoglu ym. 2012). Myds Limin ja mui-
den (2015) tutkimuksessa verenvuodon maara oli samankaltainen veteen ja kuivalle
maalle synnyttaneiden vélilld. Dahlenin ja muiden (2011) mukaan synnytysjakkaralla
synnyttaneilld naisilla oli enemman synnytyksen jalkeista verenvuotoa kuin vedessa

synnyttaneilla.

5.4 Vesisynnytyksen yhteys synnytyskokemukseen ja ime-

tykseen

Yldluokka vesisynnytyksen yhteys synnytyskokemukseen muodostui alaluokista: ve-

den vaikutus synnytyskipuun, synnytyskokemus ja imetys.
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Veden koettiin lievittavdan synnytyskipua tehokkaasti (Cooper & Warland 2019; Mol-

lamahmutoglu ym. 2012). Synnytysallasta missa tahansa synnytyksen vaiheessa kayt-
taneet kokivat lievempaa kipua kuin kuivalla maalla synnyttaneet (Cluett ym. 2018).
Veteen synnyttaneiden kipu oli VAS-kipumittarilla mitattuna kuivalla maalla synnytta-
neiden kipua lievempaa. Jopa epiduraalipuudutuksen jalkeen kuivalla maalla synnyt-
taneiden VAS-pisteet olivat korkeammat kuin veteen synnyttaneilla. (Mollamah-

mutoglu ym. 2012.)

Vesisynnyttajat arvioivat synnytyskokemuksen positiivisemmaksi kuin kuivalla maalla
synnyttdaneet (Ulfsdottir ym. 2017). Synnytysallasta missa tahansa synnytyksen vai-
heessa kayttaneet naiset olivat useammin tyytyvaisia synnytyskokemukseensa kuin
kuivalla maalla synnyttaneet (Cluett ym. 2018). Ensisynnyttajilla oli taipumus havaita
vesisynnytyksessa enemman hyotyja kuin uudelleensynnyttdjilla (Ulfsdottir ym.
2019). Vedessa olo lisasi erityisesti tyytyvaisyytta ja rentoutumista, sekda mukavuu-
den, voimaantumisen, hallinnan ja oman pystyvyyden tunteita maalla synnyttaneisiin
verrattuna (Ulfsdottir ym. 2019; Cooper ym. 2019). Veteen synnyttdneet kokivat ve-
delld olevan miellyttava, tyydyttava, rentouttava ja kontrollin tunnetta lisdava vaiku-
tus. Vedessa olo koettiin rauhoittavana ja hallinnan tunnetta lisddavana. (Cooper ym.
2019.) My6s tehokkuuden, selviytymisen ja voimaantumisen tunteet olivat voimak-
kaampia kuin maalla synnyttaneilld (Ulfsdottir ym. 2019). Veden aiheuttaman painot-
tomuuden tunteen koettiin helpottavan liikkumista ja mukavan asennon I6ytamista.
Vedella koettiin olevan suojaava, turvallisuuden tunnetta ja yksityisyytta lisdaava vai-
kutus. Vastasyntyneen kuvattiin olevan rauhallinen syntyessaan. Edut nayttivat ole-
van yha merkittavampia naisille, jotka myos synnyttivat veteen. Veteen synnyttdneet
arvioivat synnytyskokemuksen positiivisemmaksi kuin synnyttdjat, jotka kayttivat al-

lasta vain synnytyksen ensimmaisessa vaiheessa. (Cooper ym. 2019.)

Imetyksen aloitusajankohta ei eronnut maalla synnyttdneiden ja veteen synnyttdnei-

den valilld (Chaichian ym. 2009).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Vesisynnytyksen yhteys didin elimistoon

Valilihan repedamia kasiteltiin kahdeksassa tutkimuksessa ja tulokset olivat osittain
ristiriitaisia. Viiden tutkimuksen mukaan vesisynnyttaneilla esiintyi enemman valili-
han repeamia kuin kuivalla maalla synnyttaneilla (Lodge ym. 2016; Lim ym. 2015;
Henderson ym. 2014; Mollamahmutoglu ym. 2012 & Chaichian ym. 2009), mutta toi-
saalta repeamien havaittiin olevan lievempia vesisynnyttaneilld maalla synnyttanei-
siin verrattuna (Mollamahmutoglu ym. 2012 & Chaichian ym. 2009). Vedessa synnyt-
taneiden valiliha oli useammin my6s ehja, vaikka lievia repeamia olikin useampia

(Lim ym. 2015).

Ulfsdottirin ja muiden (2017) mukaan vesisynnyttdjilla ilmeni kuitenkin merkittavasti
vahemman toisen asteen valilihan repeamia kuin kuivan maan synnyttdjilla. Lodgen
ja muiden (2016) mukaan vesisynnytyksen mahdollinen hy6ty on synnytyskanavan ja
vélilihan elastisuuden lisddntyminen, joka voi vahentaa repedmien esiintymista ja va-
kavuutta. Tulokset useammista valilihan repeamista vesisynnyttajilla voivat selittya
silld, ettd vaikka vesi saattaa lisdta valilihan elastisuutta, se myos voi myos nopeuttaa
synnytyksen etenemista. Talloin kudoksille jaa vahemman aikaa venya ja repeaman

riski kasvaa lisdantyneesta elastisuudesta huolimatta. (Lodge ym. 2016.)

Vesisynnyttajan valilihan repeaman todennakdisyyteen nayttaisi vaikuttavan myos

se, onko kyseessa ensi- vai uudelleensynnyttdja. Henderson ja muut (2014) seka
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Lodge ja muut (2016) havaitsivat allasta kdyttaneiden ensisynnyttdjien valilihan re-

pedvdn useammin kuin maalla synnyttaneiden ensisynnyttdjien. Lisdksi jokaisen syn-
nyttajan keho on erilainen ja jokainen synnytys on yksiléllinen. Tulosten runsas ha-
jonta korostaa, kuinka useat tekijat vaikuttavat valilihan repeaman todennakaoisyy-

teen ja kuinka yksil6llista repeamien esiintyvyys on.

Vesisynnyttaneille tehtiin vahemman tai huomattavasti vahemman episiotomioita
kuin kuivalla maalla synnyttaneille kaikissa neljassa episiotomioita kasitelleessa tutki-
muksessa (Lim ym. 2015; Mollamahmutoglu ym. 2012; Chaichian ym. 2009 & Hen-
derson ym. 2014). Katil6 ei paase leikkaamaan valilihaa yhta helposti altaassa kuin
maalla synnytettaessa, jolloin lievida repeamia syntyy enemman ja episiotomioita va-
hemman (Mollamahmutoglu ym. 2012). Lisaksi vesisynnyttdjat toivovat usein mah-
dollisimman vahaisia interventioita, kuten episiotomioita. Altaassa synnyttaminen
vaikuttaa siis nostavan katilén kynnysta tehda episiotomia, jolloin on loogista, etta
vesisynnyttaneille syntyy enemman lievia repeamia ja heille tehddaan vahemman epi-

siotomiota. (Ulfsdotti ym. 2017.)

Vesisynnytyksen yhteys vauvan elimist66n

Vesisynnytys ei vaikuttanut vauvan elimistoon haitallisesti kymmenen opinnaytety6-
hon valikoituneen tutkimusartikkelin perusteella. Veteen syntyneiden Apgar -pisteet
eivat eronneet maalle syntyneiden pisteista (Chaichian ym. 2009; Ulfsdottir ym.
2019; Ulfsdottir ym. 2017; Vanderlaan ym. 2018 & Dahlen ym. 2011) tai niissa ei ollut
selkeda eroa (Cluett ym. 2018 & Lim ym. 2015).

Rosin (2009) ja Dahlenin ja muiden (2011) mukaan veteen syntyneiden Apgar-pisteet
olivat korkeammat kuin kuivalle maalle tai puoli-istuvassa asennossa syntyneiden.
Tutkimuksissa oli muitakin yksittaisiad tuloksia, jotka ndyttavat veteen syntyneiden

vauvojen voivan jopa paremmin kuin maalle syntyneiden verrokkien; Ros (2009) ha-
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vaitsi myds veteen syntyneiden ruumiinlammon olevan korkeampi, seka elvytystoi-

menpiteiden tarpeen olevan vahadisempaa kuin kuivalle maalle syntyneiden. Veteen
syntyneet vauvat tarvitsivat myos kuivalle maalle syntyneista vihemman tehohoitoa
(Dahlen ym. 2011). Syyna on kuitenkin luultavasti tulosten vinouma, eika vesisynny-
tyksen fysiologinen paremmuus kuivan maan synnytykseen nahden, koska vesisynny-
tys keskeytetdan, jos sikio on ahdingossa. Nain ollen tutkimustulos, joka nayttaa ve-
teen syntyneiden vauvojen voivan maalla syntyneita paremmin, kertoo ennen kaik-
kea hoitohenkilokunnan ammattitaidosta ja kyvysta tunnistaa sikion ahdinko (Van-
derlaan ym. 2018 & Bovbejerg ym. 2016). Myos Dahlenin ja muiden (2011) tulos
puoli-istuvassa asennossa synnytettyjen vauvojen huonoista Apgar pisteista voi selit-
tya silla, etta synnyttdja pyydetdan yleensa puoli-istuvaan asentoon sikion voidessa

huonosti, jotta hoitotoimenpiteet saadaan suoritettua.

Vesisynnytys on herattdanyt huolta vauvan infektioista. Vanderlaanin ja muiden
(2018) mukaan teoreettinen riski siihen, ettad vastasyntynyt hengittaa vetta vesisyn-
nytyksen yhteydessa lisda keuhkokuumeen riskia, mutta kdaytanndssa vastasyntynei-
den keuhkokuumeen esiintyvyydessa ei ollut eroa veteen ja maalle syntyneiden va-
lilla. On tarkeaa, etta vesisynnytysta tarjoavissa yksikoissa on hyvat toimintaohjeet
altaiden puhdistamista ja kayttoa varten, ja etta toimintaohjeita noudatetaan. Van-
derlaan ja muut (2018) havaitsivat 39:n tutkimuksen systemaattisessa katsaukses-
saan, etta veteen syntyneilla esiintyi vdhemman sellaisia infektioita, jotka eivat ai-
heuta keuhkokuumetta. On mahdollista, etta didin bakteerien kontaminoimaan ve-

teen syntyminen vaikuttaa positiivisesti vauvan mikrobiomin kehitykseen.

Vesisynnytyksen yhteys synnytyksen kulkuun

Kokonaisuudessa vaikuttaa siltd, ettd synnytys etenee nopeammin vedessa kuin kui-
valla maalla. Synnytyksen kestoa tarkasteltiin seitsemdssa tutkimuksessa, joista

kaikki totesivat joko koko synnytyksen tai jonkin synnytyksen vaiheen etenevan no-
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peammin vedessa kuin maalla. Kohdunkaulan avoimuus veteen mennessa ei vaikut-

tanut synnytyksen kestoon (Henderson ym. 2014). Tulokset voivat johtua siita, etta
vesi lievittaa synnyttdjan jannittyneisyytta, jolloin synnytys padsee etenemaan nope-
ammin. On myo6s hyva ottaa huomioon, etta hoitohenkilokunnan matala kynnys pyy-
taa synnyttdjaa nousemaan vedesta synnytyksen hidastuessa saattaa aiheuttaa vi-

noumaa tutkimusaineistoon. (Ulfsdottir ym. 2019.)

Kaikki nelja kivunlievitysta kasitellytta tutkimusta totesivat niin ladkkeellisen kuin
ladkkeettoman kivunlievityksen tarpeen olevan vahdisempaa vesisynnyttajilla (Ulfs-
dottir ym. 2019; Mollamahmutoglu ym 2012; Ulfsdottir ym. 2017 & Vanderlaan ym.
2018). Jopa epiduraalipuudutuksen saaneet synnyttdjat arvioivat kipunsa kovem-
maksi kuin vesisynnyttdjat (Mollamahmutoglu ym 2012). Vesi on siis tehokas keino

synnytyskivun lievittdmiseen.

Napanuoran repedamien yleisyytta vesisynnytyksen yhteydessa tarkasteltiin neljassa
tutkimuksessa. Vanderlaanin ja muiden (2018) 39 tutkimusta kattava systemaattinen
katsaus ei |6ytanyt eroa napanuoran repeamien esiintyvyydessa veteen ja maalle
syntyneiden valilld. Kolmessa muussa tutkimuksessa napanuoran repeamia esiintyi
muutama vesisynnyttdaneiden ryhmissa. Kaikissa repeamissa napanuora ei katkennut
kokonaan, eikd yksikdaan repeamista aiheuttanut haittaa vauvalle. Napanuora voi re-
vetd my6s maalla synnytettdessd, mutta tutkimuksissa ei raportoitu maalla esiinty-
neita repeamia, joten luultavasti niita ei ilmennyt. On epaselvaa, miksi napanuoran
repeamia vaikutti kolmessa tutkimuksessa esiintyvan useammin vesisynnytysten yh-
teydessa kuin maalla. (Ulfsdottir ym. 2019; Ulfsdottir ym. 2017 & Henderson ym.
2014.) Napanuoran repeamien syyna voi olla huolimaton tai liilan voimakas veto, kun

lasta tuodaan veden pintaan (Henderson ym. 2014).

Vesisynnytyksen yhteys synnytyskokemukseen

Veden koettiin lievittavan synnytyskipua tehokkaasti kaikissa kolmessa aihetta tar-

kastelleessa tutkimuksessa (Cooper ym. 2019; Mollamahmutoglu ym. 2012 & Cluett
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ym. 2018). Mollamahmutoglun ja muiden (2012) tutkimuksessa veteen synnyttdnei-

den VAS -kipumittarilla mitattu kipu oli jopa matalampaa kuin epiduraalipuudutuksen
saaneilla kuivan maan synnyttdjilla. Synnytyskipua tarkasteltaessa on kuitenkin hyva
muistaa kivun olevan subjektiivinen kokemus. Jos synnyttdja ei koe vetta tehokkaana
kivunlievityskeinona synnytyksen alussa, ei han luultavasti halua jatkaa vesisynny-
tysta loppuun asti, eika tdma kokemus ole edustettuna useimmissa tutkimusaineis-

toissa.

Vesisynnytys paransi synnytyskokemusta kaikissa neljassa aihetta kasitelleessa tutki-
muksessa (Ulfsdottir ym. 2019; Cooper ym. 2019; Cluett ym. 2018 & Ulfsdottir ym.
2017). Vedessa olo rentoutti ja lisdsi hallinnan tunnetta. Synnytysallasta missa ta-
hansa synnytyksen vaiheessa kayttaneet kokivat altaan kayto6lla olevan etuja, mutta
koetut edut olivat merkittavimpia dideille, jotka myds synnyttivat veteen. (Cooper
ym. 2019.) Amme muodostaa luonnollisen esteen tarpeettomille tutkimuksille ja in-
terventioille, mika vaikuttaa positiivisesti synnytyskokemukseen. Vesisynnyttdjat vai-
kuttavat myos vahemman riippuvaisilta katilosta ja taman tuesta. (Ulfsdottir ym.

2019.)

Vesisynnytyskokemuksista kertovien tutkimustulosten runsaaseen positiivisuuteen
saattaa vaikuttaa se, ettad synnyttajat, jotka eivat koe vedessa oloa hyvana siirtyvat
jatkamaan synnytysta kuivalle maalle eikd kyseessa enda ole vesisynnytys. Tall6in
synnytyskokemus ei sisally vesisynnytysta tutkiviin tutkimuksiin ja riskina on tulosten
vinoutuminen. Joka tapauksessa nayttd kokemuksellisista hyodyista on vahvaa ja kos-

kettaa laajasti niitd synnyttajia, jotka halusivat pysya altaassa koko synnytyksen ajan.
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6.2 Opinnadytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Eettisyyttd ja
luotettavuutta voidaan jatkuvasti parantaa lapinakyvalla ja johdonmukaisella etene-
miselld tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin koko prosessin ajan. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen eettiset haasteet liittyvat tutkimuskysymysten muotoiluun ja tutki-
musetiikan noudattamiseen tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimusmenetelman
valjyys korostaa tutkijan eettista vastuuta jokaisen vaiheen valinnoissa ja raportoin-
nissa. Menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu sen subjektiivisuu-
den ja sattumanvaraisuuden takia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kuitenkin ainoa tai
tarkoituksenmukaisin tutkimusmenetelma monen, esimerkiksi huomanistisen alan
tutkimuskysymykseen vastatessa. (Kangasniemi ym. 2013, 292-297.) Opinnaytetyota
on tyostetty johdonmukaisesti ja sen eri vaiheet on kuvailtu opinndytetyon toteutus -
osiossa yksityiskohtaisesti eettisyyden varmistamiseksi. Lapindakyvyyden lisadmiseksi
tulosten luokittelutaulukko on liitetty lopulliseen opinndytetyéhoén. Taulukon Idhde-
merkintéjen ansiosta myos tutkimuksista |6ytyvat alkuperaisilmaukset ovat lukijan

tarkastettavissa.

Rehellisyys on tutkimuksen eettisyyden, uskottavuuden ja luotettavuuden perusta
(Walliman 2011, 43). Tutkimuksen eettisyyteen sisaltyy kaksi osa-aluetta: tiedonhan-
kintaan ja tutkittavien suojaan liittyvat periaatteet, seka tutkijan vastuu tutkimustu-
loksista (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka, Kuula, Rissanen & Karvinen 2009, 20).
Jotta tutkimus olisi eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, tulee sen tayttaa hyvan tie-
teellisen kdytannon kriteerit. Eettisesti toteutetussa tutkimuksessa noudatetaan re-
hellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa seka tutkimuksen tulosten arvioinnissa. Hyvan tieteellisen kdytannon
mukaisesti tutkimuksessa noudatetaan tutkijan objektiivisuuden periaatetta. Tydssa

on noudatettu rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimustyon, tulosten
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tallentamisen ja esittamisen, kuin tutkimusten tulosten arvioinnin osa-alueilla ja

tyossa on pyritty objektiivisuuteen. Objektiivisuus on haaste kaikessa tutkimuksessa
— tutkijan ei ole mahdollista irroittautua itsestaan tai sulkea ajatuksiaan taysin pois
paalta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Myos tassa tyossa tutkijat ovat ar-
vioineet omaa objektiivisuuttaan prosessin lapi ja pyrkineet siihen, vaikka taydellinen
objektiivisuus ei olekaan mahdollista. On my6s mainittava, ettei kummallakaan kir-
joittajista ole henkilokohtaisia synnytyskokemuksia, jotka vaikuttaisivat objektiivisuu-

teen.

Eettisesti hyvaksyttavan tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mien tulee olla kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. Tietosuojaa koskevat kysy-
mykset tulee ottaa huomioon. Lisaksi muita tutkijoita ja heidan tyétaan tulee kunni-
oittaa viittaamalla heidan tyohonsa asianmukaisella tavalla, sekd antamalla heidan
saavutuksilleen arvo kaikissa tutkimuksen vaiheissa. (Hyva tieteellinen kdytanto ja
sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7; Kuula 2011, 69-70.) Kaikki
tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset ja tutkimusartikkelit on arvioitu
Hoitotyon tutkimussaation suomeksi kadantamien Joanna Briggs -instituutin tutkimus-
ten arviointikriteeristdjen mukaisesti (Tutkimusten arviointikriteeristo, n.d.). Jokai-
selle tutkimukselle valittiin sopiva arviointikriteeristo, ja jokainen artikkeli on molem-
pien opinnaytetyon tekijoiden arvioima. Soveltuvan arviointikriteeriston I6ytaminen
oli joissain tapauksissa haastavaa. Tutkimuksiin on viitattu asianmukaisesti, ja toisten
tutkijoiden ty6ta on kunnioitettu antamalla tutkimuksille kuuluva arvo tekstissa ja
viittaamalla heidan toihinsa muutenkin asianmukaisesti hyvan tieteellisen kaytannon,

seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ohjeistusten mukaisesti.

Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi on toteutettu hyvan tieteellisen kay-
tannon edellyttamalla tavalla. Tuloksia julkaistaessa viestinta on avointa ja vastuul-
lista. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa
2012, 6-7; Kuula 2011, 69-70.) Samoin tyon toimeksiantaja on ilmoitettu avoimesti.

Tulokset on julkaistu asianmukaisesti ja avoimesti Theseus -verkkosivustolla.
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Hyvan tieteellisen kdytannon loukkaus on epdeettista ja eparehellistd toimintaa, joka

vahingoittaa tieteellista tutkimusta. Nama loukkaukset voidaan jakaa kahteen ryh-
maan, jotka ovat vilppi tieteellisessa toiminnassa ja piittaamattomuus hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta. Vilppi jaetaan edelleen neljaan alaluokkaan; sepittdminen,
havaintojen vaaristely, plagiointi ja anastaminen. Piittaamattomuudeksi hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta luetaan muiden tutkijoiden osuuden vahattely julkaisussa,
tutkimustulosten harhaanjohtava raportointi, tulosten ja aineistojen puuteellinen kir-
jaaminen ja sailyttaminen, samojen tulosten uusiminen ndaenndisesti uusina seka tie-
deyhteison muulla tavoin harhaan johtaminen. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 8-9.) Kaikissa tdméan tutkimuksen
vaiheissa on pyritty rehellisyyteen ja huolellisuuteen. Ty6ssa on pyritty valittdmaan
toisten tutkijoiden tutkimustulokset mahdollisimman kunnioittavasti, suoraan ja la-
pinakyvasti, plagiointia valttden. Kooste tutkimustuloksista on pyritty muodostamaan
mahdollisimman huolellisesti ja totuudenmukaisesti. Tydvaiheissa on nain pyritty
valttamaan vilppia ja piittaamattomuutta ja toimimaan hyvan tieteellisen kdytannon

mukaisesti.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeissa korostetaan koko tiedeyhteison yh-
teistd vastuuta hyvan tieteellisen kdytanndn noudattamisessa. Tutkimusta toteutta-
van organisaation vastuulla on, etta hyvat tutkimuseettiset kdytannot ovat osa niiden
antamaa koulutusta. Lopulta tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden toteutumi-
sesta vastaa kuitenkin tutkija itse. Vaikka tutkimuseettisella neuvottelukunnalla ei ole
juridisia valtuutuksia, Suomen yliopistot ja ammattikoreakoulut seka useat tutkimus-
laitokset ovat allekirjoituksellaan sitoutuneet noudattamaan sen ohjeistusta. (Kuula
2011, 34-35) Tutkimustyon vastuullisuus on tiedostettu opinndytetyota tehtdesss, ja
eettisyytta ja luotettavuutta on siksi toteutettu mahdollisimman hyvin Jyvaskylan

ammattikorkeakoulun antaman koulutuksen ja ohjeistusten pohjalta.
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6.3 Opinnadytetyon luotettavuus

Luotettavuus on olennainen osa tutkimusta, silld se luo pohjan tutkimuksen uskotta-
vuudelle (Walliman 2011, 43). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus perus-
tuu tutkimuskysymyksen ja valitun aineiston perusteluun, kuvailun argumentoinnin
vakuuttavuuteen, prosessin johdonmukaisuuteen ja lapinakyvyyteen. Tutkimuskysy-
mys ohjaa my0s aineiston valintaa ja sen riittavyytta. Tutkimuskysymyksen muotoi-
lussa tulee tunnistaa ja ehkaista subjektiivisen vinouman syntyminen. Valitun aineis-
ton tulee olla relevanttia ollakseen luotettavaa. Aineiston valinnassa tahdataan sen
ymmartamiseen ja siten tarkastellaan alkuperaistutkimuksen suhdetta tutkimuskysy-
mykseen. Tutkijan on tunnettava aineisto ja siihen liittyvan ilmion kokonaisuus syval-
lisesti, sekd pystyttdva tarkasteleman sita lahdekriittisesti, jotta tutkimus voi olla luo-
tettava. (Kangasniemi ym. 2013, 292-295.) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan edis-
taa tutkijan kriittisella ja arvioivalla otteella. Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin
liittyy reflektio, eli oman toiminnan kriittinen analysointi. Reflektion tulisi olla osa tut-
kimusprosessia, ja sita tulisi tapahtua koko prosessin ajan. (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka 2009, 27.)

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on tuotu selkeasti esille, ja tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite on maaritelty ja perusteltu. Aineistoksi on valittu uusia ja virallisia lahteita,
joita on tarkasteltu lahdekriittisesti. Tutkimustulosten etsimiseen kaytetyt tietokan-
nat ovat ndyttoon perustuvia ja akateemisia. Lisaksi kdytetty aineisto on selkeasti
tuotu esiin tekstissa ja lahdeluettelossa. Tutkimusprosessin vaiheet on kuvattu opin-
ndytetyon menetelma -osiossa selkedsti ja avoimesti. Reflektiota on tapahtunut lapi
tutkimuksen, kun tutkimukseen valittuja artikkeleita on arvioitu, tuloksia on peilattu
tutkimuskysymykseen ja kun tutkijat ovat arvioineet omaa toimintaansa. Kaikki ndma

tekijat lisddvat luotettavuutta. Opinndytetyossa kaytettiin runsaasti kansainvalisia
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|ahteitad, jotta keratty tieto olisi mahdollisimman monipuolista ja laaja-alaista. Suo-

malaisia tai suomenkielisia tutkimuksia ei valikoitunut tyohon lainkaan, koska tutki-
muskysymykseen vastaavia suomalaisia tai suomenkielisia tutkimuksia ei |6ytynyt.
Laaja kansainvalinen aineisto vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Toisaalta kansain-
valisyys vahvistaa tulosten olevan yleismaailmallisia ja sovellettavissa olevia kaikki-
alla, mutta toisaalta erilaiset hoitokdytannot ja kulttuurit eri maissa saattavat heiken-

taa tulosten luotettavuutta.

Kaannostyossa kaytettiin MOT-sanakirjastoa sanojen tarkan merkityksen selvitta-
miseksi, jotta kadnnettavan tekstin asiasisaltod saatiin sailytettya. On kuitenkin otet-
tava huomioon, etta kaikki opinnaytetyohon hyvaksytyt tutkimukset ja artikkelit ovat
englanninkielisia, ja hyvasta kielitaidosta, seka MOT-tietokannan kdaannésapuna kayt-
tamisesta huolimatta, luotettavuutta heikentavien kaannosvirheiden mahdollisuus
on aina olemassa. Myds alkuperaisten tutkijoiden didinkieli ei valttamatta ole eng-
lanti, mika saattaa lopulta vaikuttaa alkuperdisen tiedon samana pysymiseen useiden

kadanndsprosessien lapi.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus voi heikentyd, jos aineisto ja tutkimus-
tulokset liitetaan lilan ohuesti teoreettiseen taustaan. Johtopadatoksia esitettdessa
luotettavuutta voi puolestaan heikentda se, jos aineiston kritiikki tai tuotetut johto-
paadtokset eivat ole yhdenmukaisia tai vaitteet eivat ole riittavan perusteltuja. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 298.) On mahdollista, ettd opinnadytetyon kirjoittajien kokematto-
muus synnytyksen hoidossa on heikentanyt tutkimustulosten tulkintaa tai johtopaa-
tosten muodostamista. Toisaalta kokemattomuus suojelee henkilokohtaisilta mielipi-
teiltad ja ennakkoluuloilta, jotka saattaisivat vinouttaa tulosten tulkintaa ja niiden pai-
notuksia. Samoin kokemattomuus tutkimustydn tekemisestd on voinut vaikuttaa
tyon luotettavuuteen heikentavasti, silla luotettavan tieteellisen tutkimuksen tekemi-
nen vaatii harjoittelua. Opinnaytetyota kirjoitettaessa nama kokemattomuuteen liit-
tyvat tekijat on kuitenkin tiedostettu, ja aiheisiin on perehdytty hyvin. Tyon aikana on
myos pyritty kritiikkiin alkuperaisia artikkeleita luettaessa, ja varovaisuuteen johto-
paatoksia vetaessa luotettavuuden turvaamiseksi. Kaikki tydssa esitetyt vaitteet on

pyritty perustelemaan riittavan perusteellisesti tutkimustiedolla.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimus

Tahan opinndytetyohon kerattiin ajantasaista tutkimustietoa vesisynnytyksen eduista

ja riskeista:

Vesisynnytys nayttdad nopeuttavan synnytyksen etenemista. Lyhyemmasta
synnytyksesta on paasaantoisesti etua niin didille, kuin vauvallekin. Katilo-
tydssa tdman edun voi ottaa huomioon, kun synnytystapaa suunnitellaan ja

synnytyksen hoidon yhteydessa.

Vesisynnyttaneiden valiliha leikataan selvasti harvemmin kuin maalle synnyt-
taneiden. Tdma voidaan nahda vesisynnytyksen etuna didille. Episiotomioiden
vahdisemmasta esiintyvyydesta vesisynnytyksen yhteydessa voi katilotyossa

kertoa odottavalle didille, kun synnytystapaa valitaan.

Tulokset vesisynnyttdjien valilihan repedamista ovat ristiriitaisia, mutta useim-

pien tutkimusten mukaan vesisynnytys nayttaa lisaavan erityisesti lievia valili-
han repeamia. Nopeampi synnytys ja vahdisempi episiotomioiden maara saat-
taa selittda repeamien yleisyytta vesisynnyttaneilla. Tulokset eivat olleet yksi-
selitteisia, ja on myos mahdollista, ettd vesi suojaa valilihan repeamilta, erityi-
sesti uudelleensynnyttajia. Katilotyossa valilihan repedamiin vaikuttavat tekijat

tulee huomioida.

Vesi lievittda koettua synnytyskipua tehokkaasti ja vahentada ladkkeellisen ja
muun ladkkeettéman kivunlievityksen tarvetta. Vesisynnytysta voi kdytannon

katilotyossa kayttaa ladkkeettomana kivunlievityksen keinona.
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e Vesisynnytyksen positiivisista vaikutuksista synnytyskokemukseen on vahvaa

nayttoa. Hyvasta synnytyskokemuksesta voi olla paljonkin etua, erityisesti ai-
dille ja valillisesti my6s vauvalle. Katilotydssa vesisynnytysta voi suositella

vaihtoehtona perinteiselle kuivan maan synnytykselle.

e Vesisynnytys on tutkimusten perusteella vauvalle turvallinen tapa syntya. Ve-
teen ja maalle syntyneiden vauvojen Apgar-pisteissa ei ole eroja. Katilotyossa

vesisynnytysta voi siis suositella myos vauvalle sopivana vaihtoehtona.

Jatkotutkimusaiheet

Vesisynnytyksesta [6ytyy vain vahan suomalaista tutkimustietoa, ja kaikki suomalai-
sesta terveydenhuoltojirjestelméasti kertova tutkimus on tarpeellista. Aidin kannalta
jatkotutkimusta tarvitaan vesisynnytyksen vaikutuksista valilihan repeamiin. Vauvan
nakokulmasta mielenkiintoinen tutkimuskohde olisi, kuinka didin bakteereilla konta-
minoituneeseen veteen syntyminen vaikuttaa vauvan immuunipuolustuksen ja mik-

robiomin kehitykseen.
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Pelkistetty ilmaus ja tutkimuksen numero

Alaluokka

Yldluokka

Vedessa olo laski systolista- diastolista- ja valtimoiden keskipai-
netta. (1)

Vesisynnyttdjien verenpaineet olivat matalampia kuin kuivalla
maalla synnyttaneiden. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti mer-
kitseva. (9)

Verenpaine

On epaselvaa, vaikuttaako synnytysaltaan kaytto tai perinteinen
kuivan maan synnytys valilihan repedaman riskiin. (1)

Vesisynnytyksen havaittiin lisddvan valilihan repeamia. (5)

Valilihan repeamia esiintyi enemman vesisynnyttaneilla kuin kui-
valla maalla synnyttaneilla, mutta suurin osa vesisynnyttajien re-
pedamista oli lievia. (9)

Veteen synnyttaneiden ryhmadssa esiintyi enemman lievia repeamia
kuin kuivalle maalle synnyttaneiden ryhmassa, mutta kuivalle
maalle synnyttaneiden repeamat olivat vakavampia kuin veteen
synnyttaneiden. (12)

Vesisynnyttaneiden naisten valiliha sailyi huomattavasti useammin
ehjana kuin kuivalla maalla synnyttaneiden, mutta vesisynnytta-
neilld oli enemman ensimmaisen ja toisen asteen valilihan re-
peamia, kuin kuivalla maalla synnyttaneilla. (4)

Kolmannen tai neljannen asteen repedamia ei havaittu veteen tai
kuivalla maalla synnyttaneilla. (4)

Toisen asteen valilihan repedamia esiintyi merkittavasti enemman
allasta kayttaneilla ensisynnyttajilla kuin kuivan maan ensisynnytta-
jilla. (11)

Uudelleensynnyttajien valilihan repeamien esiintyvyydessa ei ollut
eroa kuivalla maalla ja vedessa synnyttaneiden valilla. (11)

Vesi saattaa suojata uudelleensynnyttdjien valilihaa, vaikka se lisasi
repeamien riskia ensisynnyttajilla. (5)

Vesisynnyttaneilla esiintyi vahemman valilihan repedamia kuin syn-
nytysjakkaralla synnyttaneilla. (3)

Synnytysjakkaralla synnyttaminen johti useampiin vakaviin valilihan
repeamiin kuin vedessa synnyttaminen. (3)

Vesisynnytys suojaa valilihan repeamilta paremmin kuin synnytys-
jakkara tai kyykkyasennot, mutta huonommin kuin konttausasen-
not. (5)

Vililihan re-
pedamat

Vesisynnytyk-
sen yhteys ai-
din elimis-
t66n
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Sulkijalihaksen repeaman esiintyvyydessa ei ollut eroja vesisynnyt-
taneiden ja kuivalla maalla synnyttaneiden valilla. (7)

Vesisynnyttaneet naiset saivat todenndakdisemmin synnytyskana-
van vaurioita kuivalla maalla synnyttaneisiin verrattuna. (13)

Vesisynnyttajilla ilmeni merkittavasti vahemman toisen asteen vali-
lihan repeamia kuin kuivan maan synnyttdjilla. (8)

Vesisynnyttdneille tehdaan vahemman episiotomioita kuin kuivalla
maalla synnyttaneille. (4)

Vesisynnyttaneille tehtiin huomattavasti vdhemman episiotomioita
kuin kuivalla maalla synnyttaneille. (9)

Allasta kayttaneille ensisynnyttdjille tehtiin merkittavasti vahem-

man episiotomioita kuin ensisynnyttajille kuivalla maalla. (11) Episiotomiat
Kuivalle maalle synnyttaneille tehtiin 23% enemman episiotomioita

kuin veteen synnyttaneille. (12)

Vesisynnytyksella ei ollut yhteytta synnyttdjan valilihan tai kohdun Aidin infek-
infektioihin. (13) tiot
Veteen synnyttaneiden todennakdisyys joutua synnytyksen jalkei- Aidin sairaa-
seen sairaalahoitoon ensimmaisten kuuden viikon aikana synnytyk- lahoidon
sesta oli pienempi kuin kuivalle maalle synnyttaneiden. (13) tarve
Mekoniumin varjaaman lapsiveden esiintyvyydessa ei ollut eroa Mekoneumin
synnytysallasta kayttaneiden ja perinteisesti synnyttaneiden valilla. varjaama
(1) lapsivesi

Veteen ja maalle syntyneiden neonataalien 1- ja 5 minuutin Apgar -
pisteissa ei ollut eroja. (12)

Vesisynnytys ei ollut yhteydessa alle 7 Apgar -pisteisiin 5 minuutin
jalkeen syntymasta. (13)

Apgar-pisteissa ei ollut eroja veteen ja kuivalle maalle syntyneiden
valilla. (7)

Veteen ja kuivalle maalle syntyneiden Apgar -pisteissa ei ollut eroa.

(8)

Apgar -pisteet eivat eronneet perinteisen synnytyksen ja vesisynny-
tyksen valilla. (10)

Apgar-pisteissa ei ollut selkeda eroa kuivalle maalle ja veteen syn-
tyneiden valilla. (1)

Apgar-pisteissa ei havaittu merkittavaa eroa veteen syntyneiden ja
kuivalla maalla syntyneiden valilla. (4)

Viiden minuutin Apgar-pisteissa ei ollut eroa veteen ja muissa
asennoissa synnytettyjen neonataalien valilld, lukuun ottamatta
puoli-istuvaa asentoa, jossa syntyneiden neonataalien Apgar -pis-
teet olivat matalammat kuin muissa asennossa tai vedessa synty-
neiden. Ero saattaa johtua tulosten vinoumasta, silla neonataalin
ahdinkoa epailtdessa synnyttajaa pyydetaan siirtymaan puoli-istu-
vaan asentoon. (3)

Kuivalle maalle syntyneiden Apgar-pisteet olivat matalammat kuin
veteen syntyneilla. (6)

Apgar-pisteet

Vastasyntyneiden lampdétilassa ei havaittu selkeda eroa veteen ja
maalle syntyneiden nenonataalien valilla. (1)

Vesisynnytyk-
sen yhteys
vauvan eli-

mistoon
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Kuivalla maalla syntyneiden lamp6étilat olivat matalampia kuin ve- Vastasyn-

teen syntyneiden. (6) tyneen
lampdtila

Napavaltimoveren pH oli sama veteen syntyneilla ja kuivalla maalla

syntyne|l.la. (6) - - - = . Napave-

Napavaltimoveriarvoissa ei ollut selkeaa eroa veteen tai maalle - .

. . T rindytteiden
syntyneiden neonataalien valilla. (1) ufle s
Napanuoran pH -arvoissa ei ollut eroa vesisynnyttdaneiden ja perin-
teisesti synnyttaneiden valilla. (10)

On epatodennakaista, etta vesisynnytys vahentaisi vastasyntynei-

den teho-osastohoidon tarvetta tai hengitysvaikeuksien todenna-

koisyytta. (10)

Neonataalin ahdinkoa epailtdessa vesisynnytys keskeytetdaan seu-

rannan tehostamiseksi, jolloin tutkimustulokset voivat vaaristya ve-

sisynnytyksen eduksi. (13) Vastasynty-
Todennadkdisesti sikion ahdinko on huomattu varhain ja synnytysta neen hengi-

on jatkettu kuivalla maalla, jolloin hengitysvaikeuksien matala
esiintyvyys ei kerro vesisynnytyksen eduista, vaan hoitohenkilékun-
nan ammattitaidosta. (10)

Veteen syntyneista 27:ta vauvasta viisi tarvitsi suun ja nendan imua
ja kolme sai lisahappea. Kuivalla maalla syntyneista 27:ta vauvasta
kuusi tarvitsi suun ja nenan imua ja viisi sai lisdhappea. (6)

tysvaikeudet

Vesisynnytys ei vaikuttanut vastasyntyneiden elvytysten maaraan.
(10)

Veteen syntyneet tarvitsivat vahemman elvytystoimenpiteita kuin
kuivalla maalla syntyneet. (6)

Elvytys-
toimenpiteet

Vastasyntyneiden infektioita ei havaittu. (1)

Vastasyntyneilla ei havaittu infektioita. (9)

Keuhkokuumeen esiintyvyydesta ei |l0ydetty eroa veteen ja kuivalle
maalle syntyneiden valilla. (10)

Yksi 27:ta veteen syntyneesta joutui vastasyntyneiden teho-osas-
tolle sepsiksen ja synnynndisen pneumonian vuoksi. Infektion syy
jai epaselvaksi. (6)

Teoreettinen veden inhalaation riski lisaa keuhkokuumeen riskia,
mutta bakteerien laimeneminen vedessa saattaa laskea muiden in-
fektioiden todennakoisyytta. (10)

Synteesi osoitti vesisynnytyksen vahentavan muiden infektioiden
kuin keuhkokuumeen todennakaoisyytta. Sensitiivisyysanalyysissa
sairastumisen todennakoisyydesta ei loydetty eroa veteen synty-
neiden ja kuivalla maalla syntyneiden valilla. (10)

Muiden kuin keuhkokuumetta aiheuttavien infektioiden matalampi
esiintyvyys veteen syntyneiden ryhmassa herattaa jatkokysymyksia
veden vaikutuksesta vastasyntyneen normaaliflooran kehitykseen.
(10)

Vastasyn-
tyneen infek-
tiot

Vesisynnytys ei lisannyt siirtoja vastasyntyneiden teho-osastolle.

(8)
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Tehohoidon tarpeessa ei ollut eroja veteen syntyneiden ja kuivalla
maalla syntyneiden valilla. (9)

Vastasyntyneiden teho-osastolle joutumisessa ei ollut selkeda eroa | Vastasynty-
kuivalle maalle ja veteen syntyneiden valilla. (1) neen sairaa-
Vesisynnytys ei ollut yhteydessa vauvan sairaalahoidon tarpeeseen lahoidon
6 viikon sisalla syntymasta. (13) tarve
Veteen syntyneet tarvitsivat maalla syntyneita vdhemman tehohoi-

toa. (10)

Vesisynnytys ei lisannyt neonataalikuolleisuuden todenndkdisyytta.

(10)

- - - - = X Neona-

Perinataalikuolleisuudessa ei ollut merkittavaa eroa veteen ja , .
. g taalikuollei-

maalle syntyneiden valilla. (1) SUUS

Neonataalikuolemien todennakadisyys ei lisddantynyt vesisynnytys -

ryhmassa kuivalle maalle syntyneisiin verrattuna. (13)

Oksitosiinin kaytdssa ei havaittu selkeita eroja veteen ja maalle

synnyttaneiden valilla. (1)

Synnytyksen kdaynnistaminen ja oksitosiinin kaytto olivat huomatta-

vasti yleisempia kuivalla maalla synnyttaneilla kuin vesisynnytta- Synnytyksen

neilla. (7) kaynnis-

Vesisynnyttdjille tehtiin vahemman synnytyksen kaynnistyksia kuin taminen

kuivalla maalla synnyttaneille. (8)

Vesisynnyttaneille tehtiin huomattavasti vahemman synnytyksen

kaynnistyksia kuin kuivalla maalla synnyttaneille. (9)

Synnytyksen toisen vaiheen kestossa ei ollut selkeda eroa veteen ja

perinteisesti synnyttaneiden valilla. (1)

Kohdunkaulan avoimuus synnytysaltaaseen mennessa ei nayttanyt

olevan yhteydessa synnytyksen kestoon. (11)

Vedessa synnyttaneiden ensimmainen vaihe oli hitaampi, mutta

t0|.ne.3.n ja kolmas vaihe nopeampia kuin kuivalla maalla synnytta- A ———

neilla. (9)

; ; o ; sen yhteys
Vesisynnyttajien synnytyksen kesto oli lyhyempi kuin kuivan maan S
synnyttdjilla. (8) kulkuun
Aktiivisen synnytyksen kesto oli huomattavasti pidempi ensisynnyt-
tdjilla, jotka eivat synnyttaneet vedessa, kuin ensisynnyttajilla,
jotka synnyttivat vedessa. (7) Synnytyksen
Synnytyksen keskimaardinen kesto oli 267.5 minuuttia vesisynnytys kesto

-ryhmassa ja 420.7 perinteisesti synnyttaneiden ryhmassa. (4)

Vesi-ryhman naiset kokivat lyhyemman synnytyksen ensimmaisen
vaiheen, kuin synnyttajat, jotka eivat kayttaneet vetta. (1)

Vesisynnyttdjien ensimmainen ja kolmas vaihe olivat lyhyempia
kuin maalla synnyttéaneiden. Toisen vaiheen pituus ei eronnut ryh-
mien valilla. (12)

Synnytyksen aktiivisen vaiheen kesto oli lyhyempi vesisynnytta-
neilla kuin kuivalla maalla synnyttaneilla. Tulos voi selittya veden
stressia ja jannittyneisyytta lievittavilla ominaisuuksilla, jotka saat-
tavat nopeuttaa etenemista ja vahentaa kaynnistyksen tarvetta,
Kyseessa voi olla myos hoitohenkilokunnan matala kynnys pyytaa
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synnyttdjaa nousemaan vedesta jos synnytyksen eteneminen alkaa
hidastua. (7)

Vesisynnytys vahensi hieronnan ja kuumapakkausten tarvetta. (7)

Vedessa olo vahensi muun kivunlievityksen tarvetta. (9)

Vesisynnyttajat kayttivat vahemman ilokaasua, TNS -laitetta, aqua-
rakkuloita ja akupunktiota kivunlievitykseen kuin kuivan maan syn-

Kivunlievityk-

nyttajat. (8) sen tarve

Kuivalla maalla synnyttaneet kayttivat antispasmisia laakkeita, opi-

aatteja ja muita kipulaakkeita selvasti enemman kuin vedessa syn-

nyttaneet. (10)

Hartiadystokian esiintyvyydesta ei Ioytynyt eroa vesisynnytyksen ja Harti-

perinteisen synnytystavan valilla. (10) adystokian
esiintyvyys

Synnytysaltaan kaytolla ei nayta olevan vaikutusta instrumentaali- Instrumen-

sen alatiesynnytyksen esiintyvyyteen. (1) taalinen ala-

tiesynnytys

Kaikki suunnitellut vesisynnytykset paattyivat alatiesynnykseen.
Kuivalla maalla synnyttdjista 79,2% synnytti alateitse. (12)

Synnytysaltaan kaytoélla ei nayta olevan vaikutusta keisarileikkaus-
ten esiintyvyyteen. (1)

Keisarileik-
kaus

Vesisynnytyksen ja perinteisen synnytyksen valilla ei ollut eroa na-
panuoran repeamien esiintyvyydessa. (10)

Vesisynnytys -ryhmassa, johon kuului 111 synnyttadjaa, esiintyi
kolme napanuoran repeamaa. Kuivalla maalla syntyneiden ryh-
massa, johon kuului 104 synnyttdjaa, ei esiintynyt repeamia. (7)

Otoksessa, joka koostui 306:ta vesisynnytyksesta esiintyi kolme na-
panuoran repeamaa. Kuivalla maalla esiintyneista repeamista ei
tutkimuksessa mainittu. (8)

Aineistossa, joka koostui 2505 vesisynnytyksesta, esiintyi kaksi na-
panuoran katkeamista. Kuivalla maalla esiintyneista repeamista ei
kerrottu. (11)

Napanuoran
repeamat

Istukan manuaalisen poiston esiintyvyydessa ei ollut eroja vesisyn-
nyttaneiden ja kuivalla maalla synnyttaneiden valilla. (7)

Veteen synnyttaneilla oli enemman irtoamattomia istukoita kuin
kuivalla maalla synnyttaneilla. (4)

Istukan irtoa-
misen hairiot

Verenvuodon maarassa ei ollut eroja vesisynnyttaneiden ja kuivalla
maalla synnyttaneiden valilla. (7)

Vedessa ja kuivalla maalla synnyttaneiden verenvuodossa ei ollut
eroa. (9)

e X X . Verenvuoto

Verenvuodon maara oli samankaltainen veteen ja kuivalle maalle
synnyttaneilla. (4)
Synnytysjakkaralla synnyttaneilld naisilla oli enemman synnytyksen
jalkeista verenvuotoa kuin vedessa synnyttaneilla. (3)
Veden koettiin lievittavan synnytyskipua tehokkaasti. (2) i

i : : Veden vaiku- .
Vesi lievitti synnytyskipua tehokkaasti. (9) - Vesisynnytyk-
Synnytysallasta missa tahansa synnytyksen vaiheessa kayttaneet ki\;uu\gy sen yhteys

kokivat lievempaa kipua kuin kuivalla maalla synnyttaneet. (1)
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Veteen synnyttaneiden kipu oli VAS-kipumittarilla mitattuna kuivalla
maalla synnyttaneiden kipua lievempaa. Jopa epiduraalipuudutuk-
sen jalkeen kuivalla maalla synnyttaneiden VAS-pisteet olivat korke-
ammat kuin veteen synnyttaneilla. (9)

Vesisynnyttajat arvioivat synnytyskokemuksen positiivisemmaksi
kuin kuivalla maalla synnyttaneet. (8)

Synnytysallasta missa tahansa synnytyksen vaiheessa kayttaneet
naiset olivat useammin tyytyvaisia synnytyskokemukseensa kuin
kuivalla maalla synnyttaneet. (1)

Veteen synnyttdneet arvioivat synnytyskokemuksen positiivisem-
maksi kuin synnyttdjat, jotka kdyttivat allasta vain synnytyksen en-
simmadisessa vaiheessa. (2)

Vedessa olo lisasi erityisesti tyytyvaisyytta ja rentoutumista, seka
mukavuuden, voimaantumisen ja hallinnan tunteita maalla synnyt-
taneisiin verrattuna. Edut ndyttivat olevan yha merkittavampia nai-
sille, jotka myds synnyttivat veteen. (2)

Ensisynnyttdjilla oli taipumus havaita vesisynnytyksessa enemman
hyotyja kuin uudelleensynnyttajilla. (7)

Veteen synnyttaneet kokivat vedella olevan miellyttava, tyydyt-
tava, rentouttava ja kontrollin tunnetta lisdava vaikutus. (2)

Vedessa olo koettiin rauhoittavana ja hallinnan tunnetta lisaavana.

(2)

Vedessa olo ja sen aiheuttama painottomuuden tunne helpottivat
liikkumista ja mukavan asennon I6ytamista. (2)

Naiset, jotka synnyttivat veteen, kokivat enemman omaa pysty-
vyyttd, kuin naiset, jotka synnyttivat kuivalla maalla. (7)

Veteen synnyttaneet naiset kokivat enemman tehokkuutta, selviy-
tymista ja voimaantumista kuin kuivalla maalla synnyttaneet. (7)

Naiset kokivat vedella olevan suojaava, turvallisuuden tunnetta ja
yksityisyytta lisdava vaikutus. Vastasyntyneen kuvattiin olevan rau-
hallinen syntyessaan. (2)

On mahdollista, etta amme luo esteen tarpeettomille tutkimuksille
ja interventioille, jotka voisivat vaikuttaa negatiivisesti synnytysko-
kemukseen. (7)

Vesisynnyttajat saattavat olla vahemman riippuvaisia katilosta, tai
katilon rooli on vahemman keskeinen, kuin kuivalla maalla synnyt-
taneilla. (7)

Synnytysko-
kemus

Imetyksen aloitusajankohta ei eronnut maalla synnyttaneiden ja
veteen synnyttaneiden valilla. (12)

Imetys

synnytysko-
kemukseen ja
imetykseen
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