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Synnyttdjan kokemus kivusta ja toive kivunhoidosta ovat lahtékohtia synnytyskivun hoidolle.
Synnyttdjaa tulisi kannustaa kokeilemaan laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia, silla nii-
den tulisi toimia perustana kivunhoidolle. Ladkkeettdmien synnytyskivun lievitysmenetel-
mien kayttd onkin Suomessa lisdantynyt viimeisen viidentoista vuoden aikana. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on kuvata veden hyodyt ja veden kayton eri menetelmaét ladkkeettdbméana
synnytyskivun lievitysmenetelmé&na synnytyskivun hoidossa. Tavoitteena on tuottaa ajan-
kohtaista, laadukasta ja luotettavaa tietoa seka lisata synnyttgjien, hoitoalan ammattilaisten
ja muiden aiheesta kiinnostuneiden tietoisuutta veden kaytosta ja sen hyodyista synnytyski-
vun hoidossa.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku toteutettiin syste-
maattisesti kayttden hoito- ja terveystieteellisia tietokantoja. Hakua taydennettiin manuaali-
sella haulla. Haetusta materiaalista koko tekstin perusteella aineistoksi paatyi yhdeksan
englanninkielista artikkelia yhdeksasta eri tutkimusmaasta. Valittu aineisto kasitteli vetta
synnytyskivun lievittdjana ja tutkimukset ajoittuivat vuosien 2007 ja 2020 valille. Aineisto
analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla. Tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut k&an-
nettiin, pelkistettiin ja luokiteltiin aihepiireittain. Valitut tutkimusartikkelit taulukoitiin artikkeli-
taulukoon ja jokaiselle artikkelille annettiin jarjestysnumero.

Opinnaytetydn tuloksien perusteella synnytyskipua voidaan hoitaa vetta hyédyntaen akva-
rakkuloita injisoiden, lamminta suihkua kayttden seka ammeessa kylpien. Akvarakkuloita
voidaan kayttda synnytyskivun hoidossa injisoimalla niité ihon sisaan tai alle, mika toimii
tehokkaana ja turvallisena synnytyskivun lievittdjana. Lampimalla suihkulla ja ammeen kay-
tolla synnytyksen aikana todettiin olevan mydnteisid vaikutuksia synnytyskokemukseen ja
normaalin synnytyksen edistymiseen. Tuloksien perusteella vedella todettiin olevan rentout-
tava ja stressia lieventava vaikutus synnytyksessa, sekd myonteinen vaikutus emotionaali-
seen kokemukseen ja kontrollin tunteeseen synnytyksen aikana.

Tuoretta suomalaista tutkimusta opinnaytetyon aiheesta ei I6ytynyt. Aihetta tulisi tutkia lisda
kansallisesti, jotta ndytt6on perustuvaa tietoa laékkeettbmien menetelmien tehosta synny-
tyskivun hoidossa Suomessa saataisiin lisdd. Tuore tutkimus vahvistaisi lAdkkeettdmien ki-
vunhoitomenetelmien asemaa ladkkeellisten rinnalla, niiden ollessa kustannustehokkainkin
menetelma yhteiskunnalle.

Avainsanat Vesi, synnytyskipu, ladkkeeton, kivunlievitys, kivunhoito
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A woman’s experience of pain during labour and the wish for pain treatment are the start-
ing points for the treatment of labour pain. Women in labour should be encouraged to try
non-pharmacological pain relievers, as they should be considered as a basis for pain man-
agement. The use of non-pharmacological labour pain relief methods has increased in Fin-
land over the past fifteen years. The purpose of this thesis is to describe the benefits of
water and its different methods of use as non-pharmacological labour pain relief methods
and to raise the awareness of obstetricians, care professionals and that of others inter-
ested in the subject.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. Information retrieval was car-
ried out systematically using nursing and health science databases. In addition, the search
was supplemented with manual searches. Based on the full articles, nine articles in Eng-
lish from nine different researchers, all from nine different countries, were chosen as con-
tent for the review. The selected material considered water as an alleviator of labour pain
and the studies were timed between 2007 and 2020. The data was analysed using induc-
tive content analysis. Expressions corresponding to the research questions were trans-
lated, reduced, and categorized according to the topic. Selected research articles were
tabulated, and each article was given a number.

Based on the results of the thesis, pain experienced during childbirth can be treated by
sterile water injections, using a warm shower or with a warm bath. Sterile water blisters
can be used as treatment for labour pain by injecting them intradermally or intracutane-
ously, which works as an effective and safe labour pain reliever. Warm showering and
bathing during childbirth were found to have positive effects on childbirth experience and
the progression of normal childbirth. Based on the results, water was found to have a re-
laxing and stress-relieving effect during childbirth, as well as having a positive effect on the
emotional experience and giving a sense of control during childbirth.

Recent Finnish research related to the topic of the thesis was not found. The topic should
be studied further nationally in order to obtain more evidence-based information on the effi-
cacy of drug-free methods in the treatment of labour pain in Finland. More up-to-date re-
search would strengthen the position of drug-free pain management methods alongside
drug-based ones, this being also the most cost-effective method for the society.

Keywords Water, labor pain, non- pharmacological, pain relief,
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1 Johdanto

Jokaisella synnyttgjalla on oikeus asianmukaiseen kivunhoitoon. Kipua voidaan hoitaa
monin eri tavoin seka ladkkeettomilla menetelmilla ettd [Adkinnallisesti. (Kipu: Kaypa
hoito - suositus. 2017) Tassa opinnaytetydssa keskitytdan veteen ja sen hyotyihin laak-
keettdméana kivunlievitysmenetelméana. Lagkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kaytto
on lisdantynyt Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilaston mukaan vuosien
2005 ja 2018 valilla. Naiden menetelmien kayttd on tullut suositummaksi. Vuonna 2005
on laakkeettomia kivunlievitysmenetelmid kayttanyt 17,2% synnyttajista ja vuonna 2018
jo 41,8% (THL 2019).

Vaikka ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttdé on Suomessa lisaantynyt, on
niité tutkittu Suomessa viela suhteellisen vahan. Kaypa hoito — suosituksen mukaan
ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia tulisi kayttaa perustana kivunhoidolle aina kun se

on mahdollista (Kipu: Kaypa hoito — suositus. 2017).

Lahtdkohtana kivun hoidolle toimii aina synnyttajdn oma toivomus ja kokemus kivusta ja
kivunhoidosta (Raussi-Lehto 2015: 256). Katilon tehtava on kuunnella ja kunnioittaa syn-
nyttdjan toiveita ja toteuttaa parasta mahdollista hoitoa turvaten seka vauvan etta syn-
nyttdjan hyvinvointia. Synnytyskipua on aina hoidettava syyllistamatta ja synnyttdjalla on
aina oikeus saada puudutuksen suomaa kivunlievitystd synnytyksessa kovaan kipuun,

mikali kontraindikaatioita eli vasta-aiheita ei ole (Potilaan laakéarilehti 2013).

Tulevina katildina tarked osa ammattiamme on tuoda synnyttdjalle toivoa, auttaa hanta
jaksamaan ja kannatella hanta pahimpien supistuskipujen ylitse (Raussi-Lehto 2015:
256). ldea opinnaytetydn aiheesta lahti tekijoiden kiinnostuksesta ladkkeettomia kivun-
lievitysmenetelmia kohtaan. Opinnaytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena osana katilotyon (AMK) tutkintoa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on jasentaé
laadukasta ja ajankohtaista tietoa Suomessa kaytettavista ladkkeettomista synnytyski-
vun hoitomenetelmista kayttaen l&ahteena kansainvalista tieteellista kirjallisuutta. Aiem-
paa ulkomaista tutkimusta ja kirjallisuutta ladkkeettémasta synnytyskivun hoidosta seka
veden hyodyista l6ytyy pidemmalta aikavalilta. Kirjallisuuskatsauksia aiheen ymparilta
on tehty my6s useita. Kuitenkin havaitsimme, ettd aiemmissa aiheen kirjallisuuskatsauk-

sissa aineistona on kaytetty monen kymmenen vuoden takaista tieteellista kirjallisuutta.
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Edella mainittu perustelee tdman opinndytetyon tarvetta. Tassa kuvailevassa kirjallisuus-

katsauksessa perehdytddn vuosina 2007-2020 julkaistuun tieteelliseen kirjallisuuteen.

2 Opinnaytetydn tietoperusta

2.1  Synnytys

Kansainvalisen maaritelman mukaan raskauden tulee kestdd vahintdan viikolle 22 tai
sikion painon tulee olla véahintaan 500 grammaa, jotta kyseessé on synnytys. Synnytys
kaynnistyy usein supistuksilla tai lapsiveden menolla sikidkalvojen puhjetessa. Normaali
synnytys kaynnistyy luonnostaan, eikd sen kulkuun ensisijaisesti tarvitse puuttua. Suo-
messa synnytyksida hoidetaan paasaéantodisesti sairaaloissa, jolloin riskitilanteisiin voi-
daan puuttua nopeasti. Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen: avautumisvaiheeseen,

ponnistusvaiheeseen ja jalkeisten poistumiseen. (Tikkanen — Tekay 2019: 552-553)

Avautumisvaiheen katsotaan alkaneen, kun supistukset saanndéllistyvat ja kohdunsuu al-
kaa avautua. Avautumisvaihe jaetaan latenttiin ja aktiiviseen vaiheeseen. Latentissa vai-
heessa supistukset ovat lyhyita, heikompia ja harvempia kuin aktiivisessa vaiheessa.
Tallbin kohdunkaula pehmenee, lyhenee ja avautuu. Latentti vaihe saattaa joillain en-
sisynnyttajilla kestaa jopa 1-2 vuorokautta. Avautumisvaiheen aktiivinen vaihe alkaa, kun
kohdunsuu avautuu neljasta kuuteen senttimetriin ja sikion tarjoutuva osa laskeutuu lan-
tionpohjaan supistusten voimasta. Avautumisvaiheen aktiivinen vaihe voi kestaa useita
tunteja riippuen, onko kyseessa ensi- vai uudelleensynnyttdja. Avautumisvaihe paattyy
kohdunsuun ollessa avautunut kymmeneen senttimetriin eli sen ollessa taysin auki. (Tik-
kanen — Tekay 2019: 555) Avautumisvaiheen hoidossa keskeistd on synnytyksen edis-
tymisen, synnyttgjan ja sikion voinnin seuraaminen seké erityisesti synnytyskivun hoito
(Klemetti — Raussi-Lehto 2016: 108).

Ponnistusvaihe eli synnytyksen toinen vaihe alkaa kohdunsuun ollessa taysin auki. Pon-
nistamisen tarve syntyy, kun sikion paa painaa valilihaa ja perasuolta. Lapsi syntyy syn-
nyttajan ponnistaessa supistuksen aikana. Aktiivinen ponnistusvaihe voi kestdd minuu-
tista pariin tuntiin. (Tikkanen — Tekay 2019: 557-558) Synnyttgjaa, jolla ei ole ominaisia
riskitekijoité tuetaan ponnistamaan haluamassaan asennossa. Hoitosuositukset otetaan
huomioon 3. ja 4. asteen repedmien ehkaisemiseksi. (Klemetti — Raussi-Lehto 2016:
108)
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Lapsen synnyttya kohtu supistuu nopeasti aiheuttaen istukan irtoamisen yleenséa noin
tunnin kuluessa. Istukka poistetaan vatsaa painaen ja kevyesti napanuorasta vetaen.
Istukka syntyy normaalissa synnytyksessa kokonaisena. (Tikkanen — Tekay 2019: 558-
559) Jélkeisvaihe voidaan hoitaa joko fysiologisesti tai aktiivisesti. Jalkeisvaiheen hoito
perustuu synnytyksen riskiluokkaan ja se voidaan hoitaa aktiivisesti, kun istukan synty-
mista on syyta nopeuttaa ja riski runsaille verenvuodoille on suuri. (Klemetti —Raussi-
Lehto 2016: 108)

2.2 Synnytyskipu

Lahes kaikki synnyttajat kuvaavat synnytysta kivuliaaksi kokemukseksi. Suurin osa syn-
nyttaneista kuvaa synnytyskipua voimakkaana tai lahes sietamattomana. Fyysisen pon-
nistelun ohella kipukokemus on psykologinen haaste. Synnytyskipukokemukseen vai-
kuttavat mm. fysiologiset ja psykologiset tekijat seka synnyttdjan anatomia. (Tikkanen —
Tekay 2019: 560) Fysiologisia tekijoitd ovat mm. synnyttajan yleisvointi, sikion koko suh-
teessa synnyttajan lantioon, sikidn asento, supistusten voimakkuus seka synnytyksen
kaynnistyminen ja sen etenemisen nopeus. Psykologisia tekijoitd ovat synnyttajan kipu-

kynnys ja aiemmat kipu- ja synnytyskokemukset. (Raussi-Lehto ym. 2015: 256)

Synnytyksen avautumisvaiheessa kipua aiheuttavat supistukset seka kohdun ja kohdun-
kaulan mekaaninen venytys. Supistusten seurauksena vauva tyontyy alaspain synnytys-
kanavassa aiheuttaen paineen tunnetta ja kipua. Synnyttdjan voi olla vaikeaa paikantaa
Kipua, silla se on luonteeltaan viskeraalista (eli sisaelinperaista) ja tylppaa. Yleensa kipu

sijoittuu alaselkéaéan ja alavatsaan. (Toivonen — Palomaki 2019)

Synnytyksen ponnistusvaiheessa, kohdunsuun ollessa avautunut, sikion tarjoutuva osa
venyttaa lantionpohjaa, valilihaa ja ematinta. Viskeraalisen kivun lisdksi synnyttgja alkaa
tuntea somaattista kipua. Kipu paikantuu emattimeen, perasuoleen ja valilihaan ja se on

luonteeltaan teravaa. (Toivonen — Paloméaki 2019)

2.3 Kipukokemus

Kipukokemus on aina yksilollinen, mutta suurin osa synnyttgjista kuvaa sitd voimak-
kaana tai lahes sietAmattomana (Tikkanen — Tekay 2019: 560). Synnytys on muihin ki-

vun aiheuttajiin verraten erityinen ilmid, silla siihen ei varsinaisesti liity haittaa tai vauriota
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synnyttgjan elimistdlle. Vahennettdessa synnytyskipuun liittyvaa karsimysté, korostuvat
kivun sietamisen (coping) strategiat. Myodnteinen synnytyskokemus ei edellyta farmako-
logisten kivunlievitysmenetelmien kayttda, ja osa naisista haluaakin laakkeettbméan syn-

nytyksen. (Toivonen — Palomaki 2019)

Synnytyskipukokemus jakaa synnyttdjien valilla mielipiteité: Toiset ndkevat kipukoke-
muksen olevan osa vanhemmuuteen kasvua, kun taas toiset nakevat, ettei kiputunte-
muksille ole tarvetta turvallisten ja toimivien synnytyskivun lievitysmenetelmien vuoksi.
(Raussi- Lehto 2015: 256) Kivunlievitysmenetelmien kayton lisksi synnyttajan kipuko-
kemukseen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa synnyttgjan itseluottamus, kokemus
hallinnan tunteesta, synnytykseen valmistautuminen, synnytysymparistén rauhallisuus,
synnyttajan kokema turvallisuus, tukihenkilon lasnaolo, tuki ja rohkaisu seka luottamus
synnytysté hoitavaa kéatiloa kohtaan (Hildingsson ym. 2015: 4-5).

Synnytyssuunnitelman tulisi sisdltdd synnyttdjan suunnitelma ja toive synnytyski-
vun tyéstamiseen. Synnyttdjan toiveet ja tarpeet toimivat aina perustana kivunlievityk-
selle ja synnyttdjan tulisi saada vaikuttaa kivunlievitysmenetelmien valintaan, ellei vasta-
aiheita niille ole. (Raussi-Lehto 2015: 256)

2.4 Laakkeeton kivunlievitys ja -hoito

Vuonna 2018 80,7 prosenttia ensisynnyttajista yliopistollisissa sairaaloissa pois lukien
HYKS on kayttanyt ei-ladkkeellisid kivunlievitysmenetelmia synnytyskivun lievitta-
miseksi. Vuonna 2007 ei-ladkkeellisia kivunlievitysmenetelmia ensisynnyttdjistd sa-

massa ymparistdssa oli kayttanyt vain 28,6 prosenttia. (THL 2020)

Laakkeeton kivunlievitys ja -hoito kattavat kaikki menetelmat, joilla kipua voidaan lievit-
tdd ja hoitaa ilman laékehoitoa. L&htokohtana kivun lievittamiselle ja hoidolle toimivat
aina ladkkeettomat menetelmat eik& nailla menetelmilld ole todettu olevan haitallisia si-
vuvaikutuksia synnyttdjéalle tai vauvalle. Menetelmien etuna on synnyttdjan omien syn-
nytyshormonien hairiintymattomyys. Ladkkeettdmat kivunlievitysmenetelmét ovat usein
riittdvia synnytyksen alkuvaiheen hoitoon tai hyva lisa laakinnallisen kivunlievityksen
ohella. (Tikkanen — Tekay 2019: 560, Oats ym. 2016: 87.) Laékkeetdn kivunlievitys yh-
distettyna laakkeellisiin menetelmiin tarjoaa synnyttdjalle mahdollisuuden tyydyttavaan

ja turvalliseen kivunlievitykseen. (Raussi- Lehto 2015: 258) Kivun kokija eli synnyttgja on

metropolia.fi WM etropolia



itse paras arvioimaan, milloin laakkeettémien kivunlievitysmenetelmien teho on riittAma-
ton, jolloin ladkkeettdmien menetelmien rinnalle otetaan kayttoon ladkinnalliset menetel-
mat (Kipu. Kaypa hoito 2017).

Laakkeettomilla kivunlievitysmenetelmilla synnyttgjalle pyritddn kivuista huolimatta saa-
maan mahdollisimman rento olo, jonka fysiologiset vasteet toimivat vastakohtana kivun
fysiologisille vaikutuksille. Rentoutuessa sydamen lyontitiheys ja verenpaine laskevat
seka hengitys rauhoittuu. Myds kehon stressihormonien tuotanto vahenee. (Avery 2013:
106)

Synnytyksessa ladkkeeton kivunlievitys perustuu usein asentohoitoon seka fysikaali-
seen hoitoon (Kipu. Kaypa hoito 2017). Suomen synnytyssairaaloissa kaytettavia laak-
keettbmia menetelmia ovat: asentohoito ja liike, lAmmin vesi, akvarakkulat, rentoutumi-
nen ja hengitystekniikka, hieronta, kosketus ja lasndolo, vydhyketerapia, akupunktio,
sahkdinen hermodrsytys (TENS) seka synnytyslaulu (Raussi- Lehto 2015: 258- 260).

2.5 Vesi synnytyksessa

Vesi on tutkitusti hyva ja tehokkaana koettu kivunlievitysmenetelma synnytyksen hoi-
dossa (Young — Kruske 2012). Vesi edesauttaa rentoutumista poistaen jannittyneisyytta
kehosta ja lihaksista (Simkin ym. 2016: 211). Rentoutumisella on positiivinen vaikutus
kohdunsuun avautumiseen ja synnytyksen etenemiseen. Rentoutuminen mydés helpot-
taa lantioon kohdistuvaa painon tunnetta sekéd pehmentda kudoksia. Vedessé olon on
todettu vahentavan stressihormonien maaraa seka tuntoaistin arsytysta. Vedella on tut-
Kitusti lieventavaa vaikutusta synnytyskipujen laékkeelliseen kivunlievitystarpeeseen.
(Raussi- Lehto 2015: 259-260, Young — Kruske 2012)

Vedella on todettu olevan myds terapeuttisia vaikutuksia synnyttajaan: vesi tuo turvaa,
[Aammittaa, antaa yksityisyyttd synnyttdjalle seka luo kontrollin tunnetta (Garland 2017:
21).

Synnyttdja usein kokee lampiman suihkun tai ammeen kayton miellyttavaksi menetel-
maksi avautumisvaiheen aikana. Supistusten aikana suihkua voi kohdistaa sinne, missa
kipu tuntuu voimakkaimmin. Veden lampétilaa saadelladn synnyttgjan mieltymyksien
mukaan, mutta yli 37 asteista veden ei tule olla. (Raussi- Lehto 2015: 259-260) Veden

myonteisten, kipua lieventavien vaikutusten kokemiseksi, tulisi lampimasséa suihkussa
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tai ammeessa olla noin parinkymmenen minuutin ajan (Lee ym. 2012: 4-5). Opinnayte-
tyohon valituissa tutkimuksissa kaytettiin ammetta kahdella eri tavalla synnytyksessa.
Niista puhuttiin termeilla "water immersion”, jolla tarkoitettiin tutkimuksissa vedessa oloa
avautumisvaiheen aikana seka "water birth”, joka tarkoitti tutkimuksissa vedessa oloa

ponnistusvaiheen aikana eli veteen synnyttamista.

2.6 Akvarakkulat

Akvarakkuloiden eli niin sanottujen papuloiden (Tikkanen — Tekay 2019: 560) teho pe-
rustuu synnytyskivun hoidossa porttiteoriaan. Aivokuori ottaa vastaan vain rajallisen
maaran kipuimpulsseja ja nopeat impulssit syrjayttavat hitaammat. Menetelméssa inji-
soidaan pieni annos, 0,1- 0,2ml steriilid vetta ihon sisaén. Tavanomaisesti kerralla inji-
soidaan kahdesta kuuteen rakkulaa alueelle, missa kipu tuntuu voimakkaimmin, usein
alaselan tai vatsan seudulle. Menetelmaa voidaan kayttaa myads ihonalaisesti, jolloin in-
jektio sattuu vahemman. Tallin injisoidaan kerralla 0,5ml neljasta kahdeksaan rakkulaa
kipukohtiin. Lyhyen pistoskivun ja polttavan tunteen jalkeen pistosalueelle leviaa lammin,
miellyttéva tunne ja se saattaa kestaa alle tunnista jopa muutamaan tuntiin. Menetelmaa
voidaan kayttdd missa synnytyksen vaiheessa tahansa ja useasti. (Raussi- Lehto 2015:
260)
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3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet seka tutkimuskysymykset

3.1 Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaista hy6tya vedesta synnytyskivun lievitys-
menetelmana loytyy kirjallisuudesta. Lisaksi opinnaytetyo kuvailee tapoja, joilla vetta voi-
daan hyddyntaa laakkeettomana synnytyskivun lievittajana.

3.2 Tavoitteet

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa ajankohtaista, laadukasta ja luotettavaa tietoa, li-
sata synnyttdjien, hoitoalan ammattilaisten ja muiden aiheesta kiinnostuneiden tietoi-
suutta veden kaytosté ja sen hyodyista synnytyskivun hoidossa. Liséksi tavoitteena on
vahvistaa opinnaytetyon tekijdiden aiheeseen liittyvaa aiempaa osaamista, jota voi hyo-

dyntaa ja soveltaa mybhemmin ty6elamassa ja kehitystydssa.

3.3  Tutkimuskysymykset

Opinnaytetydtamme ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Milla tavoin vetta voi hyddyntéaa ladkkeettomana synnytyskivun lievittdjana?

2. Millaista hyotya veden kaytdsta on synnytyksen aikana kirjallisuuden mukaan?

4 Menetelmat ja aineisto

4.1 Menetelmavalinnat ja tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksella on useita eri tehtavia tutkimusprosessin aikana. Naitéa ovat muun
muassa tutkimuskysymysten nimeaminen ja tunnistaminen, aikaisempien tutkimusten

I[dytaminen aineistoksi sek& tulosten tulkitseminen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
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2013: 92, 94, 97) Kirjallisuuskatsaustyyppeja on olemassa erilaisia, ja monesti niita kay-
tetdan osana kvalitatiivista eli laadullista, tai kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta. Kir-
jallisuuskatsaus on kuitenkin my@s itsenéinen tieteellinen, toiseen asteen tutkimusme-
netelma eli se tutkii aikaisempia tutkimuksia. Sen tarkoituksena on tarkastella aiempia
tutkimuksia ja tehda niiden tuloksista yhteenveto. Pelkkaa aiemman tutkimustiedon luet-
telointia ja luokittelua ei kuitenkaan voida pitaa kirjallisuuskatsauksena. (Tuomi — Sara-
jarvi 2018: 139-140)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaiheessa tulee tekijoiden maaritella kat-
sauksen tarve seké tarkastella, paljonko aihetta on ennestaan tutkittu. Lopullisen tyon
tulee koota aiempi tutkimustieto aiheesta yhteen. Aiempi tutkimustieto voi olla tuloksia
erilaisin tutkimusasetelmin tehdyisté tutkimuksista, jolloin ilmiostd saadaan laajempi ku-
vaus. Tutkijan on pystyttéava tuottamaan tietoa objektiivisesti ja onkin tarkeaa, etta kat-
sauksen aiheeseen liittyvat ennakko-oletukset tunnistetaan. Tuloksia ei mytskdan saa
ennakoida, silla toiveet tietynlaisista tuloksista vaaristavat kuvaa tutkittavasta ilmiosta.
(Stolt ym. 2015: 24)

Kuvailevaan katsaukseen liittyy yleensa viisi vaihetta. Aluksi nimetaan tutkimusongelma,
jonka jalkeen haetaan sopivaa aineistoa huolellisesti tutkimusten laatua arvioiden. Sopi-
van aineiston l6ydyttya sitad tulkitaan ja analysoidaan seka lopuksi tulokset julkaistaan ja
raportoidaan. Katsauksen jokaisessa vaiheessa on oltava huolellinen seka noudatettava
hyvaa tieteellista kaytantoa. (Stolt ym. 2015: 24-33)

Opinnaytetydssa kaytettava aineisto kerattiin systemaattisesti hyddyntaen hoito- ja ter-
veystieteellisid tietokantoja Cinahl, Medic, Pubmed seka Medline. Manuaalisella haulla
taydennettiin hakua tutkimalla sopivien tutkimusten lahdeluetteloja. Tutkimuksia etsittiin
viimeisen kolmentoista vuoden ajalta eli vuodesta 2007. Ensimmainen haku suoritettiin
kevaalla 2020 ja varsinainen, kattavampi haku saman vuoden syksylla. Tiedonhaun pro-

sessi kuvataan taulukossa 1.

Tietokannoissa kaytettavia hakusanoja olivat “birth” tai “labor”, “delivery”, “pain”, “pain
management”, “water”, “waterbirth”, “shower”, “immersion”, “sterile water injections”,
“hydrotherapy” ja “benefits”. Hakusanalausumia olivat “immersion bath in labor pain” ja
“pain management on labor in water’. Sanojen katkaisut ja yhdistelyt tehtiin jokaisen

tietokannan ohjeiden mukaisesti.
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Tietokannoista saadut tulokset (n= 371) lapikaytiin ensin otsikon perusteella. Otsikon
perusteella valituista (n= 82) artikkeleista luettiin taman jalkeen tiivistelmat, joiden perus-
teella valittiin koko tekstin tarkasteluun paatyvat artikkelit (n= 24). Kokotekstin perus-
teella aineistoksi paatyivat yhdeksan artikkelia, jotka ovat esitetty taulukoituna liitteesséa
1. Poissulkukriteereita olivat: jos julkaisun kieli oli muu kuin suomi tai englanti, jos tutki-
mus ei ollut tieteellinen tai julkaisupaikan taso ja luotettavuus eivat olleet riittavia, jos
tutkimus ei vastannut asetettuihin tutkimuskysymiin, jos tutkimus ei ollut siirrettavissa
suomalaiseen synnytyskulttuuriin tai jos tutkimus ei ollut kokonaan saatavilla. Sisaanot-
tokriteerit artikkeleille ovat esiteltyna taulukossa 2.

Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus

Tietokanta  Hakusanat  Rajaukset Tulokset  Otsikon Tiivistelman  Kokotekstin
perusteella  perusteella perusteella
valitut valitut valitut

CINAHL Sterile water 2010- 2020 58 1
injections Full text (Sterile water
AND pain injections for
AND labor childbirth
pain: An evi-
denced
based guide

to practice)

Water + im- 2010- 2020 29 13 4 1

mersion + Full text

delivery (A Compari-
son of Mater-
nal and Neo-
natal Out-
comes Be-
tween Wa-
ter Immer-
sion During
Labor and
Conventional
Labor
and Delivery.

Waterbirth 2010-2020 39 14 3 1

AND bene-

fits (Waterbirth
in low-risk
pregnancy:
An explora-
tion of
women’s ex-
periences)
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MEDIC Synnytys 2010- 2020 11 2 1 0
AND kipu

PUBMED pain  man- 2010-2020 88 22 1

agement on (“No pain, no

labor in wa- gain”:  The

ter experience
of women us-
ing sterile
water injec-
tions)

immersion 2007- 2020 15 8 3 1

bath on la- (A random-

bor pain ised con-
trolled  trial
evaluating
the effect of
immersion
bath on la-
bour pain.)

\=RIEE Shower 2010- 2020 6 2 2 1

AND  birth

AND pain (Efficacy of
warm show-
ers on labor
pain and birth
experiences
during the
first labor
stage)

water AND 2010-2020 91 6 3 1

immersion

AND labor (What are the
benefits? Are
they con-
cerned? Wo-
men's expe-
riences
of water im-
mer-
sion for la-
bor and
birth.)

Aineistoksi 2010- 2020 2

soveltuvien

tutkimusten (Effect of hy-

lahdeluet- drotherapy

telot on pain of la-

bor process)

(Waterbirth
in  low-risk
pregnancy:
An explora-
tion of
women’s ex-
periences)
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Taulukko 2.  Aineistoksi valittujen artikkeleiden sisdanottokriteerit

e o Tutkimuksen kieli oli suomi tai englanti

o Julkaisu oli enintdén 13 vuotta vanha
o Tutkimus oli tieteellinen, jonka julkaisutaso oli vahintaan 1

o Tutkimus kasitteli vetta synnytyskipujen ladkkeettomana ki-
vunlievitysmenetelmana

o Tutkimus oli saatavilla Metropolia Ammattikorkeakoulun ver-
kosta tai kirjastolainana

Julkaisupaikan taso (1) merkitsee julkaisua, joka tayttéda perustason kriteerit (Julkaisu-
foorumi). Miltei kaikki artikkelit (n= 8) oli julkaistu perustason lehdessa ja yksi artikkeli

korkeimman tason (3) lehdessa.

4.2 Opinnaytetyon aineisto ja sen arviointi

Valittu aineisto koostuu yhdeksasta (n=9) tieteellisesta tutkimusartikkelista. Artikkelit lu-
ettiin |&pi huolellisesti useaan kertaan, jonka jalkeen tarkeat tiedot kuten tekijat, vuosi,
tutkimusmaa, lehden nimi, menetelmat, aineisto, tutkimuksen tarkoitus ja keskeiset tu-
lokset taulukoitiin artikkelitaulukkoon (Liite 1.). Kaikkien valittujen tutkimusartikkelien kieli
oli englanti. Tutkimusmaita olivat Yhdysvallat (n=1), Kiina (n=1), Australia (n=2), Ruotsi
(n=1), Taiwan (n=1), Brasilia (n=1) ja Iran (n=1). Yhdessa tutkimuksessa tekijamaita oli
useita: Alankomaat, Kanada, Ruotsi sekd Australia. Osallistujina tutkimuksiin olivat syn-
nyttavat tai jo synnyttaneet naiset. Otoksen maara vaihteli 9-740 naisen valilla. Yksi
(n=1) tutkimusartikkeleista oli toteutettu kirjallisuuskatsauksena, muita tutkimusasetel-
mia olivat satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (n=2), kvalitatiivinen empiirinen tutkimus
(n=2), mixed method - tutkimus (n=1), kvantitatiivinen tutkimus (n=2) sek& modifioitu et-

nografinen tutkimus (n=1).

Mukaan otettujen tutkimusartikkelien arvioinnin avulla tuotetaan tietoa artikkelin patevyy-
destq, kliinisesta merkittavyydesta seka yleistettavyydesta. Aineiston sopivuutta arvioitiin

tutkimusartikkelien sisdllon vastaavuudella tutkimuskysymyksiin. Kahden arvioijan itse-
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nainen arviointi varmistaa arvioinnin luotettavuutta. (Stolt ym. 2015: 77) Aineiston arvi-
oinnin tavoitteena oli hyédyntaa opinnaytetytssa tutkittavaa aihetta kasittelevat korkea-

tasoisimmat ja luotettavimmat tutkimusartikkelit.

4.3 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoitiin opinnaytetydssa induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Sisal-
I6nanalyysi on laadullisen tutkimuksen menetelmda, mutta sité voidaan hyddyntaa myos
teoreettisena kehyksend monenlaisessa muussa analysoinnissa. Aineiston analysoimi-
sen johdosta pystytaan aineistosta tekemaan perustellumpia paatelmia, silla analysointi
tiivistaa ja yksinkertaistaa kasiteltdvaa ilmiéta (Tuomi — Sarajarvi 2018: 103-105, 117,
122). Liséksi induktiivinen siséllonanalyysi tarjoaa hyvan valineen tarkastella hoitotyo-
hon, kuten tdhankin opinnaytety6hon liittyvia herkkia ja moniulotteisia ilmidita (Elo — Kyn-
gas 2008: 114).

Aineiston analyysissa pyrittiin I0ytamaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Ennen analysoinnin aloitusta koko aineisto luettiin I&pi useaan kertaan kokonaisuuden
hahmottamiseksi. Analyysiyksikkdna kaytettiin ajatuskokonaisuutta, joten aineistoa ana-
lysoitaessa alleviivattiin lausumia ja ilmaisuja, jotka sopivat esitettyihin tutkimuskysymiin
seka opinnaytetyon tarkoitukseen (Kylméa — Juvakka 2012: 117; Tuomi — Sarajarvi 2018:
108, 122.). llmaukset ja lausumat kirjoitettiin auki ja suomennettiin yndessé keskustellen.
Aineisto redusaoitiin eli pelkistettiin sailyttaen tekstin keskeinen ydin. Pelkistetyt ilmaukset
kaytiin lapi tarkistaen niiden sopivuus tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. lImaisut
merkittiin alkuperaiselle aineistolle annetulla tutkimusartikkelin jarjestysnumerolla seka
artikkelin sivunumerolla. (Kylma — Juvakka 2012: 117-118; Tuomi — Sara- jarvi 2018:
104-105, 114, 123-124.) Tutkimusartikkelien numerot kayvat ilmi liitteesta 1.

Pelkistetyt ilmaukset klusteroitiin eli ryhmiteltiin siséllon samankaltaisuuksien ja yhte-
nevaisyyksien perusteella ryhmiksi. Ryhmat nimettiin harkiten ja niista muodostui ala-
luokkia. Alaluokan synty on esitetty taulukossa 3. Alaluokat johdettiin edelleen saman-
kaltaisuuksien perusteella ylaluokiksi seka paaluokiksi ilman sisallén informatiivisuuden
havittdmista. (Kylma — Juvakka 2012: 118)

metropolia.fi WM etropolia



13

Taulukko 3.  Esimerkki alaluokan synnysta
Alkuperainen ilmaus Kaannos Pelkistetty ilmaus Alaluokka
” In current study using | Tassa tutkimuksessa | LAmmin suihku véhensi | Lampiman suihkun

hot water shower for
pregnant women led to
decrease in labor time du-
ration and also decrease
in mean of pain intensity.”
2,1

lampiman suihkun
kayttd raskaana ole-
villa naisilla johti syn-
nytyksen keston lyhe-
nemiseen ja kivun voi-
makkuuden alenemi-
seen.

synnytyksen kestoa ja
kivun voimakkuutta.

)

Results demonstrate
useful effect of hydrother-
apy in safe accelerating of
normal delivery and pain
reduction during labor.”
2,1

Tulokset esittavat ve-
sihoidon  hyddyllisia
vaikutuksia  turvalli-
seen, normaalin syn-
nytyksen edistymi-
seen seka synnytyski-
vun vahentamiseen.

Vesihoito vaikuttaa
myonteisesti synnytyk-
sen etenemiseen seka
synnytyskivun lievittymi-
seen normaalissa syn-
nytyksessa.

” Another study has also
mentioned to the effect of

Toinen tutkimus on
myds viitannut lampi-

Lammin suihku lievittaa
synnytyskipua ja auttaa

tensity of labor pains in in-
tervention group was sig-
nificantly less than that of
control group, which rep-
resents hydrotherapy ef-
fect on reduction of deliv-
ery pain during labor pro-
cess.” 2,3

ryhmén synnytyskipu-
jen voimakkuus oli
merkittavasti alhai-
sempi kuin vertailu-
ryhméan, joka kuvaa
vesihoidon vaikutusta
synnytyskivun vahen-
tdmiseen synnytyksen
aikana.

hot water shower in re- | man suihkun vaikutta- | rentoutumaan.
duction of labor pains and | van synnytyskivun
relaxation.” 2, 4 alenemiseen seka
rentoutumiseen.
” In the current study in- | Tutkimuksessa koe- | Vesihoitoa kayttavilla

synnyttdjillda  synnytys-
kipu on lievempaa kuin
ilman vettda synnytta-
villa.

” Obtained results repre-
sent useful effect of hy-
drotherapy and taking
shower during labor for
women in a way that
causes acceleration of
risk-free procedure of de-
livery and reduction in la-
bor pain and probably
also decreases fetal
stress.” 2, 4

"Saadut tulokset
edustavat vesihoidon
ja suihkussa kaymi-
sen hyddyllista vaiku-
tusta tavalla, joka kiih-
dyttda riskitontd syn-
nytystd ja vahentda
synnytyskipuja seka
todennakoisesti  va-
hentdd myds sikion
stressia.

Vesihoito ja lammin
suihku edistavat riski-
tonta synnytysta, lieven-
tavat synnytyskipuja
seka vahentavat sikion
stressia.

The practical require-
ments of warm shower
bath interventions further
increases patient move-
ments and activity, en-
couraging regular posi-
tional changes that help
relieve pain.” 3, 7

Lampiman  suihkun
kaytannén vaatimus-
ten vuoksi ne lisdavat
potilaan liikkeité ja ak-
tiivisuutta  kannusta-
malla saanndllisiin
asennonmuutoksiin,
jotka auttavat lieven-
tamaan kipua.

Lampiman suihkun
kayttd6 vaatii potilaalta
liikkumista seka aktiivi-
suutta, ja ndma asen-
nonmuutokset auttavat
lieventdmaan synnytys-
kipua.

myonteinen vaikutus ki-

vun lievittymiseen ja
synnytyksen etenemi-
seen
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Analyysi perustui induktiiviseen logiikkaan eli yleistykseen. Yksittéisesta huomiosta edet-
tiin yleiseen paatelmaan, jotka edelleen kategorioitiin tarpeeksi moneen kertaan, jotta
saatiin tulokset. (Elo — Kyngas 2008: 109 — 111; Tuomi — Sarajarvi 2018: 107). Katego-
rioihin luokitteleminen vaati aineiston teoreettista kasitteellistimista eli abstrahointia
sekd omien paatelmien tekoa yhdessa keskustellen. Abstrahoinnissa pyrittiin huomioi-
maan, etta tydssa edettiin maltilla ja harkiten. Tarvittaessa palattiin taaksepdin ja ilmaus-
ten numerointi teki alkuperdiseen aineistoon palaamisesta helppoa. (Kylma — Juvakka
2012: 119; Elo — Kyngas 2008: 113). Analyysin pohjalla pidettiin mielessa koko ajan
opinnaytetyon tarkoitus ja asetetut tutkimuskysymykset sek& puolueeton suhtautuminen
tuloksiin (Tuomi - Sarajarvi 2018: 118).

5 Tulokset

Aineistona kaytetyt artikkelit ovat taulukoituna artikkelitaulukossa liitteessa 1. Artikkelei-
hin viitataan tulososiossa alkuperaisen ilmauksen numerolla, josta ilmenee tutkimus ja

sen sivunumero. Opinnaytetyon tulokset esitetaan tutkimuskysymyksittain.

5.1 Akvarakkulat, lammin suihku ja ammeen kayttd synnytyskivun lievittajina

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena, vetta synnytyskivun lievitysmenetelmana kuvaavat ak-

varakkulat, lammin suihku sekd ammeen kayttd synnytyksessa, joka sisélsi kuviossa 1

esitetyt ylaluokat.
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in suihku kipua

Akvarakkulat, lammin lieventavana ja

suihku ja ammeen kayttd synnytysta

synnytyskivun lievittajina edistavana
kivunhoitomenetelma
na synnytyksessa

Ammeen kayttd
synnytyskipua
lieventavana
menetelmana

Kuvio 1. Akvarakkulat, lammin suihku ja ammeen kayttd synnytyskivun lievittdjina

Ihon alle eli subcutaanisesti, tai ihon sisaan eli intradermaalisesti injisoitavia akvarakku-
loita kuvattiin turvallisena ja tehokkaana kivunlievitysmenetelména synnytyskivun hoi-
dossa (1: 3, 4:1). Akvarakkuloita voidaan antaa alaselkdan, jonka kipua ne lievittavat
tehokkaasti tai kohtaan, jonka synnyttgja kuvaa kivuliaimpana. (1: 3) Suosituksena on
injisoida nelja rakkulaa kerrallaan (1:1). Akvarakkuloita voidaan antaa kaikissa synnytyk-
sen vaiheissa. Opinnaytetyon aineiston tutkimuksiin osallistuneet synnyttavat naiset toi-
voivat akvarakkuloita pistettavan supistusten aikana, jolloin sen aiheuttama kipu lievittyi
(1: 4) Akvarakkuloiden tarjoama kivunlievitys tarjosi synnyttajille heng&hdystauon ja ai-

kaa keskittya synnytyskokemukseen (4: 1).

Lampiméan suihkun kaytdn synnytyksen hoidossa todettiin vahentavan synnytyksen kes-
toa seka synnytyskivun voimakkuutta normaalissa synnytyksessa (2: 1). Suihkussa oles-
kelu puolen tunnin ajan kohdunsuun ollessa auki neljasta viiteen senttimetria vahensi
synnytyskipuja. Samanlainen, synnytyskipua lievittava vaikutus, todettiin myés kohdun-
suun ollessa auki kahdeksan senttimetria. (2:4) Suihkua synnytyksessa hyddynténeilla
naisilla synnytyskipu oli lievempaa kuin ilman suihkua synnyttaneilla (2: 3). Suihkun
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kayttd vaati synnyttgjalta likkumista seka aktiivisuutta ja ndma asennonmuutokset aut-
toivat lieventdmaan synnytyskipua. (3: 7) Synnyttavat naiset kokivat lampiman suihkun

auttavan heitéd myos rentoutumaan synnytyksen aikana. (2: 4)

Ammeessa olo synnytyksen aikana kuvattin mukavammaksi, tyydyttdvammaksi seka
rentouttavammaksi verrattuna synnytyksiin, joissa ei ollut kaytetty vetta (7: 2). LAmmin
vesi vaikutti kipua alentavasti sekd henkisesti etté fyysisesti. Lammin vesi rentoutti
mieltd, lisasi hallinnan tunnetta ja lievitti ahdistusta. (6: 5, 5: 2) LAmpiméassa vedessa
olon todettiin edistavan synnytyskanavan laajentumista seka valilihan joustavuutta, jol-
loin myds synnytyskipu ponnistaessa lievittyi. Veden lampd rentoutti ja rauhoitti ulkosyn-
nyttimien ja perineumin alueita, mika lievitti synnytyskipua ponnistusvaiheessa. (8: 2 ,6:
5) Kipua siedettiin myts paremmin veden tarjoaman kelluvuuden mahdollistaessa syn-
nyttajan asennonmuutokset ja vapaamman liikkumisen (5: 2, 8: 5). Vedessa kehon kes-
kimaarainen ominaispaino on pienempi kuin veden, joka mahdollistaa asentojen vaivat-
tomamman vaihtamisen (8: 5). Synnyttajan niveliin ja raajoihin kohdistuva paine helpot-

tuu veden tarjoaman kelluvuuden ansiosta (5: 2).

5.2 Veden hyddyt synnytyksessa

Opinnaytetydn aineiston perusteella veden hyodyistd synnytyksessa nousi esiin kaksi
paaluokkaa: vesi osana parempaa synnytyskokemusta ja vedenkayttd normaalia synny-
tysté edistavana tekijana. Kuviossa 2 on esitetty synnytyskokemukseen vaikuttavat ve-
den hyddyt ylaluokittain. Kuviossa 3. on esitetty veden kayton hyddyt normaalia synny-

tysté edistavana tekijana ylaluokittain.
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5.2.1 Vesi osana parempaa synnytyskokemusta

Vesi osana parempaa synnytys-
kokemusta

Kuvio 2. Vesi osana parempaa synnytyskokemusta

Vedella todettiin olevan rentouttava ja stressia lieventava vaikutus kaikissa tutkimuk-
sissa. LAmpiméassa vedessa olo vahentda stressihormonien, kuten katekoliamiinien va-
pautumista rauhoittaen synnyttdjan kehoa ja mieltd. Vedessa olon synnytyksen aikana
on todettu myds lisdavan endorfiinien vapautumista lisdten synnyttgjan mukavuutta ja
rentoutta. Supistusten valilla vesi rauhoittaa ja rentouttaa seka tarjoaa kelluvuutta, joka
sallii helpommat asentojen muutokset. (5: 2, 8: 5, 6: 6) Naiset kokivat olevansa vesisyn-
nytyksen jalkeen pirtedmpia ja vahemman vasyneita, kuin perinteisen synnytyksen jal-
keen, jossa ei kaytetty vetta. LAmpiman veden todettiin myds lievittavan synnyttdjien ah-
distusta seka edistavan seké henkista etta fyysista rentoutta. (6: 6)

Havaittiin, ettd veden kaytolla synnytyksessa on myonteisia vaikutuksia synnyttajan
emotionaaliseen kokemukseen seka kontrollin tunteeseen synnytyksessa. (7: 10, 7: 9)
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Opinnaytetydn aineiston perusteella synnyttaneet naiset kokivat lampimasséa vedessa
olon synnytyksen aikana tarjonneen heille suojaa seka hallinnan tunnetta (7: 8, 6: 2).
Vedessa olo synnytyksen aikana ei tuntunut heista yhta paljastavalle kuin maalla, esi-
merkiksi sairaalasangylla synnyttaessa. Vedessa olon todettiin tarjoavan synnyttgjalle
intimiteetin suojaa. Liséksi vedessa naiset tunsivat kehonsa tapahtumat paremmin. (6:

6) Nama tekijat lisasivat synnyttajien kokemaa hallinnan tunnetta synnytyksessa (6: 2).

Seka kylpemisella ettd lampiman suihkun kayt6lla todettiin olevan myonteisid vaikutuksia
synnyttajan emotionaaliseen kokemukseen synnytyksesséa (7: 8, 3: 4). Tutkimuksiin
osallistuneiden naisten mielestéd veden hyotyjd synnytyksessa olivat turvallisuuden
tunne, veden rauhoittava vaikutus seka liikkumisvapaus. Turvallisuuden tunnetta edisti
kokemus ladkkeettomasta ymparistdsta. (7:1, 6: 5) Ammeessa oloa synnytyksen aikana
kuvattiin kotoisana kokemuksena: se oli tyydyttavampaa, mukavampaa seka rentoutta-
vampaa kuin ilman vettd synnyttdminen (7: 8, 7: 1). Synnytysta vedessa kuvailtiin voi-
maannuttavana ja positiivisena kokemuksena (7: 8). Vesi antoi tilaisuuden tuntea kump-
panin tai tukihenkilén laheisyys. Myds vastasyntyneen lapsen sai nostaa itse pinnalle,

jota kuvattiin kauniiksi ja upeaksi kokemukseksi. (6: 6)

Lampimén suihkun kayton todettiin synnytyskipua lieventavan vaikutuksensa liséksi pa-
rantavan synnytyskokemusta (3: 4). Se lisasi synnyttgjien positiivisia tunteita synnytyk-
sen aktiivisessa vaiheessa (3: 8). Verrattuna naisiin, jotka eivat synnytyksessaan kayt-
téneet suihkua, kokivat suihkua kayttaneet synnyttajat synnytyksensa positiivisempana
ja tyydyttavampana (3: 7).

Naiset kokivat veden terapeuttisina hyotyind synnytyksessa veden edustavan luonnolli-
suutta, rentoutumista, lampo6a seka naisellisuutta. Useat naiset kuvailivat synnytyksen
vedessa tuntuneen luonnollisemmalta seké heille etta syntyvélle lapselle heidan olles-
saan matalammalla, lahempana maata sairaalasangyn sijaan. (6: 6, 3: 7) Veden lamp6a
kuvattiin miellyttdvana. Arvostettu seikka oli myds se, ettéd ympariston eli veden [Ampoti-

laa saattoi sdataa synnyttgjan mieltymyksien mukaan. (6: 5)
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5.2.2 Veden kayttd normaalia synnytysta edistavana tekijana

Kuvio 3. Veden kaytté normaalia synnytysta edistavana tekijana

Veden kayttda normaalia synnytysta edistavana tekijana kuvasivat ylaluokat veden vai-
kutus synnytyskivun lievittymiseen, ladketieteellisten interventioiden ja farmakologisten
menetelmien vahaisempaan tarpeeseen synnytyksessa, seka veden mydnteinen vaiku-
tus synnytyksen edistymiseen seka vahaisempiin synnytyksesta aiheutuviin komplikaa-

tioihin.

Veden kipua lievittavan vaikutuksen ansiosta todettiin, ettd synnytyksessaan vetta hyo-
dyntaneet naiset kokivat huomattavasti vahemman tarvetta spinaali- ja epiduraalipuudu-
tuksille (7: 8). Lampimassé vedessa olo voi joko vahentaa tai lykata kipulaakkeiden kayt-
to6a synnytyksessa ja nain ollen se sallii synnyttdjan aktiivisemman osallistumisen syn-
nytykseensa. (5: 9) Farmakologisten menetelmien kaytén vahentyneen tarpeen liséksi
veden kayton todettiin vahentavéan ladketieteellisten interventioiden tarvetta synnytyk-

sessé (8: 2, 8: 4). Naisilla, joilla oli mahdollisuus olla synnytyksensa aikana vedessa,
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todettiin enemman normaaleja alatiesynnytyksia kuin ilman vetta synnyttaneilla. Tilastol-
lisesti spontaanien alatiesynnytysten maara kasvoi ja vastaavasti keisarileikkausten

maéara vaheni, kun naiset hyodynsivat vetta synnytyksissaan. (7: 8)

Opinnaytetytssa aineistona kaytetyissa tutkimuksissa vesi yhdistettiin lyhyemp&an syn-
nytykseen seké vahaisempiin vélilihan ja emattimen repeémiin (8: 2). Vedessa synnyt-
taminen tuntui naisista kitkattomalta, lampiman veden todettiin auttavan synnytyksen
etenemista voimakkaammilla supistuksilla, edistdvan synnytyskanavan laajentumista
seka valilihan joustavuutta (6: 5). Joustavuuden ansiosta vedessa synnyttaneilla todettiin
vahemman vélilihan ja emattimen repedmia. Vesi vaikuttaa myodnteisesti kiihdyttaen koh-
dunsuun dilataatiota seka aiheuttaen voimakkaampia supistuksia nopeuttaen normaalin
synnytyksen kulkua. (8: 2) Aineistotutkimuksissa todettiin my6s, ettd veden kaytté syn-

nytyksessa vahentaa synnytyksen jalkeista virtsankarkailua (8: 4).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa saatujen tulosten perusteella nayttaa siltd, ettd veden kaytolla on syn-
nyttdjalle monia hyotyja edistettdessa synnyttgjan kokonaisvaltaista hyvinvointia synny-
tyksessa. Tulosten perusteella vettd voidaan hyodyntaa synnytyksessa kolmella eri ta-
valla: akvarakkuloita injisoiden, lAmminta suihkua kayttaen tai ammeessa kylpien. Veden
kayttéa synnytyksessa kuvattiin turvallisena ja tehokkaana synnytyskivun lievitysmene-
telmana, jolla ei juurikaan ole todettu haittavaikutuksia. Liséksi veden kaytolla todettiin
olevan myonteinen vaikutus synnytyskokemukseen. Havaittiin, ettd vesi edistda synnyt-
tajan kokemaa hallinnan tunnetta, rentouttaa seka lieventaa synnyttgjan ja sikion stres-
sid synnytyksessa. Luonnollisena kivunlievitysmenetelméana pidetty vesi myos edistaa ja

nopeuttaa normaalia synnytysta.

Saadut tulokset vahvistivat aiempaa kasitysta veden hyddyista turvallisena ja tehok-
kaana synnytyskivun lievittgjana. Veden synnytyskipua lieventéavien vaikutuksien ohella
tuloksissa korostui veden, etenkin suihkun ja ammeen kaytdn synnytyskokemusta edis-
tava hyoty. Synnytyskokemuksella voi olla merkittavia vaikutuksia varhaiseen vuorovai-
kutukseen, parisuhteeseen seka tuleviin raskauksiin, joten on térkead, etta synnytyksia

hoidettaessa synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat otetaan huomioon (Mannisto -
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Sillanp&é 2006: 24, 30). Veden aktiivisella tarjoamisella kivunlievitykseen voidaan siis
lisaksi vaikuttaa myonteisesti synnyttdjan kokonaisvaltaiseen kokemukseen synnytyk-

sesta.

Tutkimusaineiston perusteella voitiin todeta veden vaikuttavan myonteisesti |a&ketieteel-
listen interventioiden kuten keisarileikkausten vahaisempéaén tarpeeseen seké synnytyk-
sesta aiheutuviin vahaisempiin komplikaatioihin, joita ovat esimerkiksi emattimen ja va-
lilihan repeamat. Lisaksi veden kaytolla todettiin olevan myos vaikutusta farmakologisten
menetelmien kuten selk&dpuudutusten ja kipulddkkeiden vahaisempaén tarpeeseen syn-
nytyksessa. Invasiivisien kivunlievitysmenetelmien, kuten spinaali- ja epiduraalipuudut-
teiden kaytdssa on aina haittavaikutusten riski, joka myds perustelee veden kaytdn hyo-
dyllisyytta kivunlievitysmenetelmana. Liséksi veden hyddyntaminen on kustannusteho-
kasta, silla sen kayttéon ei tarvita farmakologisten menetelmien vaatimia resursseja, ku-

ten anestesialaakareita, laakinnallisia tarvikkeita tai laitteita.

Lansimaisessa kulttuurissa, kuten Suomessakin synnytyskipua kuvataan yleensé naisen
elaman voimakkaimpana kipukokemuksena (Toivonen — Paloméaki 2019). Synnytyskivun
hoitoa pidetaan myds yhteiskunnallisen sivistyksen ja varallisuuden merkking, jonka seu-
rauksena kivun hoitoa on laakkeellistetty (Sarvela 2013). Synnytyksen medikalisaation
eli laaketieteellistymisen voisi lansimaisessa kulttuurissa siis myo6s kuvitella vaikuttavan
naisten kipukokemukseen sita nostavasti: Synnytysta ei enaa valttamatta ajatella luon-
nollisena ja itsestaan tapahtuvana, vaan sen kulkuun yh& useammin puututaan laaketie-
teellisin interventioin (Turunen 2011). Maissa, joissa ei taloudellisesti ole mahdollisuutta
tehokkaaseen, ladkkeelliseen synnytyskivun hoitoon synnyttajat pitdvat synnytyksesta
aiheutuvaa kovaa kipua vaistamattomana ja synnytykseen kuuluvana seikkana toisin
kuin Suomessa. Suomessa synnyttaja usein toivoo ja osaa vaatiakin tehokasta synny-
tyskivun hoitoa. Nykyaan hyvaksytaan ja ymmarretaan yha paremmin synnytyskivun lie-

vityksen olevan jokaisen synnyttajan inhimillinen oikeus. (Sarvela — Nuutila 2009)

Synnyttdja tulee kohdata aina yksilona, silla synnytyskipu on hyvin henkilékohtainen ja
yksilollisesti koettu kokemus. Kipukokemukseen vaikuttavat niin fysiologiset, sosiaaliset
kuin psykologisetkin tekijat. Synnyttdjien kipukokemuksia vertailtaessa voidaan todeta
niiden valilla olevan suuriakin yksiléllisia eroja ja synnytyskipua hoidettaessa tulee syn-
nyttajan toiveita ja tarpeita kuunnella muuttuvissa ja nopeissakin tilanteissa. Kuten aiem-
min on jo mainittu, synnytyskivun lievitys jakaa synnyttdjien valilla mielipiteita. Synnyttgja

voi kokea kivunlievityksen vastaanottamisesta syyllisyytta tai epaonnistumisen tunnetta,
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kun taas toisille suuren kivun kokeminen ja kivunlievityksen tarpeeseen vastaamatta jat-
taminen voi tuottaa synnyttajalle suurta henkista karsimysta. (Sarvela — Nuutila 2009)
Opinnaytetyon tulokset puhuvat paljon veden hyétyjen puolesta. Kuitenkin, synnyttajan
tarpeet ja toiveet tulee ottaa huomioon yksiléllisesti. Vaikka vedella todettiin olevan mo-
nia hyotyja, ei se kuitenkaan ole valttamattd paras tai toimiva kivunlievitysmenetelma
jokaiselle synnyttajalle. Vesi synnytyskivun lievitysmenetelmana on kuitenkin kokeilemi-
sen ja puheeksi ottamisen arvoinen asia synnyttgjan kanssa. Veden kayttoa tulisi tarjota
aktiivisesti, kertoa sen hyddyista ja eri menetelmista synnyttajalle seké kannustaa syn-
nyttajaa kokeilemaan vettd synnytyskivun lievitysmenetelména aina mahdollisuuksien

mukaan.

Synnytysten keskittyessa yha useammin suurien sairaaloiden hektisiin synnytysyksikoi-
hin, tulee kiinnittad huomiota seikkoihin, jotka vaikuttavat veden kayttn tarjoamiseen
synnyttgjalle. Synnytysyksikkéjen tulee huolehtia, ettéd henkilokunnan saatavilla on tar-
vittava tietotaito, jotta synnyttdjalle voidaan ehdottaa kokeiltavaksi veden eri menetelmia
kivunlievitykseen ja, etté niité voidaan kayttad synnytyksessa turvallisesti. Synnyttdjan ja
sikion turvallisuuden lisaksi huomiota tulee kiinnitta& esimerkiksi katiléiden ergonomiaan
vesisynnytyksia hoidettaessa. Lisdksi tulee huolehtia ammeiden ja muiden tarvittavien
valineiden riittavyydesta synnyttajille. Monissa uudistetuissa synnytysyksikdissd onkin

amme jokaisen synnytyssalin yhteydessa.

Koemme, ettd synnytysta hoitavan henkilokunnan suhtautumisen sekéa asenteiden tulisi
olla ladkkeettdmia kivunlievitysmenetelmid kohtaan mydnteinen, jotta kiireenkin keskella
menetelmia tarjottaisiin aktiivisesti synnyttajille. Henkilokunnan asenteet sekd veden
kayton tarjottavuuteen vaikuttavat tekijat ovatkin huomionarvoisia aiheita jatkotutkimuk-

sille.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetydn laatimiseen ja tiedonhaun prosessiin liittyy useita eettisida kysymyksia,
jotka tekijoiden on otettava huomioon. Edellytykset eettisesti hyvdlle tutkimukselle on
tieteellisen tiedon kaytto, taidot ja hyvat toimintatavat seka hyvan tieteellisen kaytannén
noudattaminen tutkimuksen teossa ja suunnittelussa. Tutkimuseettisten periaatteiden si-
salla tydskentely on viime kadessa tutkijan omalla vastuulla. (Kuula 2006: 34-35) Tutki-

jan keskeiseen toimintaan tutkimustydssa kuuluu myés yhteisten sovittujen periaatteiden

metropolia.fi WM etropolia



23

noudattaminen (Kuula 2006: 26). Opinnaytetyd toteutettiin noudattaen hyvaa tieteellista

kaytantoa ja opinnaytetyon tekijat lahtokohtaisesti vastasivat omasta toiminnastaan.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tydskentelyssa tulee huomioida ja noudattaa
tiedeyhteisOn tunnustamia toimintatapoja seka soveltaa eettisten ja muiden kriteerien
mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmi&. Tutkimuksen tulee myds olla
eettisten edellytysten mukaisesti suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti.
(Kuula 2006: 34-35) Tekijoiden asema ja osuus, oikeudet, vastuut, velvollisuudet, tutki-
mustulosten omistajuus ja aineiston sailyttaminen tulee olla mietitty ja hyvaksytty yhteis-
ymmarryksessa ennen tyon aloittamista (Hirsjarvi ym. 2008: 23-24). Eettisyyden huomi-
ointi oli tekijoille tarkea osa opinnaytety6ta. Halu tuottaa eettisesti laadukasta ja luotetta-

vaa tietoa aiheesta oli perustana lahdekriittisyydelle aineistoa valittaessa.

Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa tulee toteuttaa tiedon luonteeseen liittyvaa avoi-
muutta. Muiden tutkijoiden saavuttamat ty6t tulee huomioida asianmukaisesti, kunnioit-
taen ja antamalla niille mainittava arvo seka tuloksia julkaistaessa tuoden esiin niiden
merkitys omassa tydssa. (TENK 2012) Lahdeviitteiden kirjaaminen oli ensisijaisen téar-
kedd, silla opinndytetyd pohjautui muiden tekemiin tutkimuksiin. Tarkka lahde kirjaami-
nen on osa hyvaa tieteellista kaytantoa. Tekijat arvostavat toisten saavutuksia ja toita

seka tuovat alkuperaiset lahteet oikeaoppisesti julki tytssaan.

Opinnaytetydn jokaisessa tyvaiheessa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan ohjeita eika missaan vaiheessa loukata hyvaa tieteellista kaytantda. Tydssa ei ole
kaytetty plagioitua tekstid, eika siind yleisteta perusteitta tuloksia tai tuoda esiin tekais-
tuja havaintoja (Kuula 2006: 36). Huolellisuutta ja tarkkuutta noudatetaan tyén kaikissa
eri vaiheissa. Opinnaytetyd tarkastettiin plagioinnin tunnistusjarjestelméssa Turnitissa,
jonka yhtalaisyysprosentiksi saatiin 8 %. Taman perusteella voitiin varmistaa, ettei pla-

gioitua tekstid ole kaytetty opinndytetydssa.

Halu tutkia aihetta on lahtdisin tekijoiden aidosta kiinnostuksesta. Opinnaytetyon aihee-
seen paadyttiin yhteisymmarryksessa jakamamme mielenkiinnon vuoksi. Opinnaytetyon
aihe oli tekijoille hyvin mieluinen ja idea aiheesta syntyi helposti. Tutkijalta edellytetaan
aitoa kiinnostusta tutkittavaa aihetta kohtaan, uuden tiedon hankita tutkimuskohteesta
ajatellaan perustelluksi motivaation l&hteeksi (Kuula 2006: 30). K&sitelty aihe on oleelli-
nen ja ajankohtainen katilotyon saralla. Opinnaytety6n kautta perehtyminen aiheeseen

ja tiedon syventaminen antaa tekijoilla uudenlaisia valmiuksia tydelamaan.
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6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Taman opinnaytetydn tiedonhaussa kaytettiin Metropolian hyvéaksymia tietokantoja sekéa
harkitusti manuaalista tiedonhakua. Aineiston valintakriteereinad kaytettiin tarkoin pohdit-
tuja ja rajattuja seikkoja (Taulukko 2). Valittu aineisto kasittelee opinnaytetyon aihetta ja
valitulle materiaalille on esitetty tutkimuskysymykset, jonka myota varmistui tutkimusten
sopivuus aineistoksi. Tiedonhaun todettiin onnistuneen arvioimalla materiaalia suh-
teessa tutkimuskysymyksiin ja tavoitteisiin (Elo ym. 2014: 5). Kuitenkin maaritellyt haku-
termit ovat voineet vaikuttaa hakutuloksiin rajaamalla pois tutkimuksia. N&in ollen joitain

tutkimusartikkeleja ei ole tullut valituksi aineistoon.

Kayttamamme tutkimusaineisto (n=9) on toteutettu noudattaen eettisia periaatteita. Nou-
dattamalla hyvaa tieteellistd kaytantéa voidaan varmistua tutkimuksen luotettavuudesta
ja tutkimuksen tulokset saavat uskottavuutta (Kuula 2011: 34-35; Varantola ym. 2012:
6). Valitsemamme tieteelliset tutkimusartikkelit 16ytyvat julkaisufoorumilta ja ovat vahin-
taan perustason (1) artikkeleita. Tutkimusartikkelit olivat englanninkielisia, jolloin kaan-
taessa tuli kiinnittdd huomioita asiasisallon ennallaan pysymiseen. Artikkelit suomennet-

tiin yhdessa keskustellen, mika lisaa tulosten luotettavuutta.

Opinnaytetyon tulosten siirrettavyytta suomalaiseen synnytyskulttuuriin pohdittaessa tu-
lee ottaa huomioon, ettéa aineistoon valitut tutkimukset oli laadittu eri puolilla maailmaa.
Opinnaytetydssa kaytetty aineisto oli englanninkielista ja tutkimusmaita olivat Alanko-
maat, Australia, Brasilia, Kanada, Iran, Kiina, Ruotsi, Taiwan ja Yhdysvallat. Aiheeseen
liittyvaa tuoretta suomalaista tutkimusta ei l6ytynyt hoito- ja terveystieteellisista tietokan-
noista taikka manuaalisella haulla. Vaikka kaikkien aineistotutkimuksien tulokset puolta-
vat veden hyotyja synnytyskivun lievityksessa, tulee pohtia tutkimusmaiden synnytys-
kulttuurien vaikutusta tuloksiin. Vaikka synnyttaminen on fysiologisesti kaikkialla saman-
laista, muovaa kulttuuri kokemusta synnytyksesta liittden siihen erilaisia riitteja ja arvoja.
(Helman 2007: 169). Kivun kulttuurienvélisia eroja on lisaksi havaittu tutkimuksissa, joi-
den mukaan kipukokemus olisi yhteydessa etniseen taustaan ja kulttuurisidonnaisiin
asenteisiin. Tutkijat ovat muun muassa ehdottaneet, etté yksi syy erilaiseen kipukoke-
mukseen voisi olla sosiaalinen oppiminen. My6s geeniperimén erilaisuus voi olla syyna

erilaiseen kivun kokemukseen. (Nissinen 2015)
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Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja sen toistettavuus on osa tutkimuksen
luotettavuutta. Tasta syysta tiedonhaun kuvaus (Taulukko 1.) ja aineiston analyysin ete-
neminen on raportoitu huolellisesti (Liite 2.). (Elo ym. 2014: 6-7) Tutkimuksen toistetta-
vuuden tavoitteena on, etta tutkimus olisi mahdollista suorittaa uudestaan paatyen sa-

moihin tuloksiin.

Tutkijoilta vaaditaan kaytettavien menetelmien hyvaa hallintaa, mikéa parantaa opinnay-
tetyon laatua ja luotettavuutta (Tuomi — Sarajarvi 2018: 113). Opinnaytetydsséa saatujen
tuloksien luotettavuutta ja uskottavuutta alentaa tekijéiden vahainen kokemus tutkimus-
prosessista (Elo ym. 2014: 8). Oivaltaminen, paattely, ymmarrys seka taito tehda johto-
paatdksia ovat keskeisia henkilokohtaisia tutkijan taitoja, jotka kehittyvat tutkimustyota
tehdessa ja lisdavat tyon arvoa (Tuomi — Sarajarvi 2018: 117). Opinnaytetyon tekijat ei-
vat ole kokeneita tutkijoita: opinnaytetytn laatimisprosessi oli tekijoille tydskentelyn

ohella my6s oppimista tieteellisesta kirjoittamisesta seka kaytanteista.

Opinnaytety0 toteutettiin tutkinnon edellyttamalld, suhteellisen tiukalla aikataululla, joka
saattaa vaikuttaa aineiston analyysin ja raportoinnin luotettavuuteen. Lisaksi Covid-19
pandemian vuoksi ryhmaohjaustilanteet jouduttiin toteuttamaan etayhteyksin eika I&-

hiohjausta jarjestetty.

6.4 Johtopaatdkset

Opinnaytetydssa saatujen tulosten perusteella teemme seuraavat johtopaatokset:

1. Synnytyskipua voidaan hoitaa vettd hyddyntéden akvarakkuloita injisoiden,
lamminta suihkua kayttden sekd ammeessa kylpien. Naiden ladkkeetto-
mien synnytyskivunlievitysmenetelmien on tutkitusti todettu olevan turvalli-

sia ja tehokkaita synnytyskivun lievittajia.

2. Veden kaytolla synnytyskivun hoidossa on synnytyskivun lievittymisen li-
séksi monia myodnteisid vaikutuksia etenkin synnytyskokemukseen sek&

normaalin synnytyksen etenemiseen.

3. Veden kaytolla voidaan edistaa synnyttajan kokonaisvaltaista hyvinvointia

synnytyksessa.
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6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Uutta, kansallista tutkimusta opinnaytetydn aiheesta tarvitaan, jotta Suomessa saataisiin
lisda tutkimusnayttda ladkkeettdmien synnytyskivun lievitysmenetelmien tehosta synny-
tyksen hoidossa. Tuore tutkimus vahvistaisi ladkkeettomien kivunhoidon menetelmien
asemaa pohdittaessa potilaalle sopivaa vaihtoehtoa kivunlievitykseen. Kuten jo aiemmin
on mainittu, kivunhoidon tulisi aina pohjautua laékkeettémiin menetelmiin niiden ollessa

yhteiskunnallekin kaikista kustannustehokkain vaihtoehto.

Laékkeettomien synnytyskivun lievitysmenetelmien kaytté on noussut huomattavasti
Suomessa viimeisen viidentoista vuoden aikana. Voidaan arvella, ettd huomattava
nousu ei-laékkeellisten kivunlievitysmenetelmien kaytdssa voi johtua tilastoinnin aloituk-
sesta, synnyttdjien aktiivisemmasta tiedonhausta ja halusta kokeilla lievempia menetel-
mia ennen laakinnallista kivunlievitysta tai henkilokunnan asenteista ladkkeetonta kivun-
lievitystd kohtaan. Kuitenkaan yksiselitteistd vastausta laakkeettémien menetelmien

suosion nousuun ei opinnaytetyéta laatiessa loydetty.

Opinnaytetyon tulosten ja edeltavan pohdinnan perusteella esitamme seuraavat jatko-

tutkimusehdotukset:

1. Synnyttdjien kokemukset veden kaytosta ja sen hyodyista ladkkeettbméana syn-

nytyskivun hoitomenetelmana suomalaisissa synnytyssairaaloissa.

2. Mitka tekijat vaikuttavat Suomessa laakkeettémien synnytyskivun lievitysmene-

telmien tarjoamiseen valittaessa synnyttajalle sopivaa kivunhoidon menetelmaa?

3. Mitka tekijat ovat vaikuttaneet ladkkeettdmien synnytyskivun lievitysmenetelmien

suosion nousuun Suomessa?
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Lehti

Menetelmaét, aineisto

Tutkimuksen tarkoitus

Keskeisimmat tulokset

Women and Birth

Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus, jokaisen tutkimuksen me-
todologinen laatu on arvioitu
Jaded - asteikon muokatulla
versiolla.

12 Empiiristd satunnaistettua
kontrollitutkimusta.

Tutkimuksen tarkoituksena on
tuottaa nayttdon perustuva
suositus Akvarakkuloiden kay-
tosta alaselkd kipujen lievityk-
seen synnytyksen aikana.

Akvarakkuloiden kaytto todettiin hyvaksi synny-
tyskivun lievitysmenetelméksi synnytyksen ai-
kana. Ihonalaisen tekniikan todettiin olevan véa-
hemman kivuliaampi kuin ihonsisaisen, eroa ki-
vunlievityksen tehokuudessa ei huomattu. Ki-
pua lievittava vaikutus nayttda perustuvan in-
jisoitavien rakkuloiden ja nesteen maaraan
kussakin injektiossa. Suositus on 4 rakkulaa
kerralla alaselkdéan/ kipukohtaan, menetelma
voidaan toistaa aina tarvittaessa ilman haitta-
vaikutuksia.

Numero Tekijat,
vuosi, maa

1. Martensson, Lena B. — Hutton,
Eileen K. — Lee, Nigel — Kildea,
Sue — Gao, Yu — Bergh, Ingrid
2017
Ruotsi/Canada/
Alankomaat/Australia

2. Taghavi, Simin — Barband,
Sharareh — Khaki, Arash
2015
Iran

Baltica

Kliininen tutkimus.

Analysoitu SPSS 13- ohjelmis-
toa kayttaen.

Tutkimuksessa kaytetty NARS-
numeerista kipuasteikkoa ja jo-
kaisen synnytyksen keskiarvo
kesto on laskettu.

Otos (n=100) satunnaista syn-
nyttdjaa jaettuna kahteen ryh-
maan. 50% osallistujista syn-
nytti ilman veden kaytt6a syn-
nytyskivun lievittdjana, toiset
50% osallistujista synnytti kayt-
téen 37 asteista suihkua kivun-
lievittaja.

Osallistumisen edellytyksena
oli normaali raskaus, riskiras-
kauksia ei hyvaksytty tutkimuk-
seen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia veden kaytdn vaikutusta
synnytyskivun lievityksessa.

Kipukokemuksen keskiarvo mitattuna Nars-as-
teikolla oli vahaisempi synnyttajilla, jotka olivat
kayttdneet vettd synnytyskivun lievittajana.
Synnytyksen keston todettiin myds olevan mer-
kittdvasti lyhyempi synnyttdjilld, jotka kayttivat
vettd kivunlievitysmenetelmanéd synnytyksen
aikana. LAmpd edistdd synnyttajan verenkier-
toa, vahentda synnytyksesta aiheutuvaa stres-
sia ja lihasjannitysta.

Veden kayttd todettiin hyddylliseksi menetel-
maksi synnytyksen hoidossa.
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Lee, Shu- Ling — Liu, Chich - Yu
—Lu Yu- Yin — Gau, Meeri- Ling

2012

Taiwan

Journal of obstet-
ric, gynecologic,
and neonatal
nursing

Satunnaistettu kontrolloitu tut-
kimus.

Kuvaava data-analyysi,
tetty SPSS ohjelmistoa.

kay-

Osallistujien vaesto- ja synny-
tystiedot kartoitettiin kyselylo-
makkeella. Kipua arvioitiin syn-
nytyksen aikana VASP- as-
teikolta. Aidin synnytyksen ai-
kaisen hallinnan tunteita kuvat-
tiin LAS- asteikolla.

Otos (n= 80) odottavaa naista
jaettuna kahteen ryhméaan. Toi-
sen ryhman osallistujat kaytti-
vat 20minuutin ajan, 37 as-
teista suihkua synnytyskivun ki-
vunlievitykseen. Toinen ryhma
ei kayttanyt vetta kivunlievityk-
send vaan muita menetelmia.

Maarittda lampiman suihkun
kayton teho synnytyskivun lie-
vityksessa.

Selvittdd veden kayton vaiku-
tus synnytyksen aikaisen hal-
linnan kokemukseen.

Tutkimus osoitti, etta lammin suihku synnytys-
kivun lievityksessa paransi synnytyskokemusta
ja vahensi synnytyskipua. Avautumisvaiheessa
4cm ja 7cm kohdalla vetté kayttavilla synnytté-
jilla VASP- pisteet olivat korkeammat, 10-20
minuutin lampiméan suihkun jalkeen VASP- pis-
teet kuitenkin laskivat.

Vettd synnytyskivun lievityksessa kayttanyt
ryhmé saavutti korkeammat LAS- pisteet syn-
nytyksessa.

Tutkimus osoitti myds veden kaytélla olevan te-
rapeuttinen vaikutus synnytyskokemukseen.
Lammin vesi tehostaa verenkiertoa, vahentaa
lihasjannityst&, edistdé aineenvaihduntaa, liséa
kudoksen kimmoisuutta helpottaen synnytyk-
sesta johtuvaa kipua.

Lee, Nigel — Kildea, Sue -
Stapleton, Helen

2016

Australia

Women and Birth

Kvalitatiivinen tutkimus, jossa
haastateltiin (n = 9) synnytta-
neité naisia, jotka olivat synny-
tyksissdan hyoddyntéaneet akva-
rakkuloita. Haastattelukysy-
mykset perustuivat kirjallisuu-
desta tunnistettuihin aihealuei-
siin.

Vastaukset analysoitiin temaat-
tisesti

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia naisten kokemuksia ak-
varakkuloista kivunlievitysme-
netelména synnytyksessa.

Naiset pitivat akvarakkuloita tehokkaana kivun-
lievitysmenetelména, jolla ei ole juurikaan sivu-
vaikutuksia. Injektion aiheuttamaa kipua pun-
nittiin  tehokkaan synnytyskivun lievittymisen
suhteen. Naiset pitivat injektion aikaansaavaa
kivunlievitystd hengahdystaukona, jolloin he
pystyivat  keskittym&an synnytyskokemuk-
seensa.

Da Silva, Flora Maria Barbosa
— Vasconcellos de Oliveira,
Sonia Maria Junqueira —
Nobre, Moacyr Roberto Cuce

2007

Brasilia

Midwifery

Satunnaisesti kontrolloitu tutki-
mus. Aineisto analysoitiin data-
analyysilla.

Osallistujat valittiin valikoiduin
sisaltdkriteerein.

Tutkimukseen osallistui
(n=114) naista ja heidat jaettiin

Arvioida vesisynnytyksen vai-
kutusta synnytyskivun vaikeu-
teen.

Tutkimuksessa selvisi, ettd vettd kivunlievityk-
sené kayttanyt ryhmé sai huomattavasti alhai-
semmat pisteet kipua arvioidessa niin numee-
risesti kuin kayttdytymisasteikolla. Tutkimus
osoittaa veden oleva hyva synnytyskivun lievi-
tysmenetelma.
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kahteen ryhmaan. Toinen
ryhma kaytti ammetta aktiivisen
vaiheen aikana (kohdunkaula
6-7cm auki) upotettiin heidat 60
minuutiksi 37 asteiseen veteen
rintoihin asti ja toinen ryhma
kaytti muita menetelmia kivun-
lievitykseen.

Tutkimuksessa kaytettin  nu-
meerista kivun arviointi asteik-
koa sekd tutkija kaytti sovelle-
tusti kayttaytymisasteikkoa ki-
vun arviointiin, menetelmassa
tutkija arvioi synnyttajan kayt-
taytymista synnytyksen aikana.

Tutkimus tuo esiin, ettd vedessa synnytys va-
hentdd ahdistusta ja katekoliamiinin vapautu-
mista, lisda endorfiinien vapautumista, rentout-
taa lihaksia, véhentd& painetta paineentun-
netta raajoissa ja nivelissa seké alentaa veren-
painetta.

Carlsson, Tommy — Ulfsdottir,
Hanna

2020

Ruotsi

Journal of advan-
ced nursing

Kvalitatiivinen tutkimus.

Naisia, jotka olivat kokeneet
normaalin raskauden ja synnyt-
taneet vedessa ongelmitta rek-
rytoitiin perékkain joulukuusta
2015 lokakuuhun 2018 Ruotsin
kahdessa synnytysyksikossa.
Kaikki rekrytointikauden aikana
vedessa synnyttédneet olivat
mukana (N = 155) ja 111 heista
vastasivat kyselyyn. Naisille 1&-
hetettiin kysely sahkdpostilla
kuusi viikkoa synnytyksen jal-
keen. Avoimia kysymyksia ana-
lysoitiin laadullisella siséltbana-
lyysilla.

Tutkimuksen tavoitteena oli tut-
kia takautuvia kuvauksia ve-
sisynnytyksiin liittyvista
eduista, negatiivisista koke-
muksista seka edeltavista, val-
mistelevista tiedoista.

Fyysiset hyodyt: vesi helpottaa synnytyksen
etenemisté seka tarjoaa kivunlievitysta.

Psykologiset hyddyt: rentoutuminen ja hallin-
nan tunne turvallisessa ympéaristossa.

Negatiivisia kokemuksia: ammeen rakentee-
seen ja valineisiin liittyvat huolet seka veteen
upottamiseen liittyvia kysymyksid. Pelkoja ja
huolia, jotka liittyivat veteen syntymiseen.

Naiset kokivat, ettd heille annettu informaatio
oli puutteellista. Verkkopohjaista lisatietoa ha-
ettiin, mutta naiden l&hteiden luotettavuus ky-
seenalaistettiin. Naiset ilmaisivat toiveensa luo-
tettavaan verkkopohjaiseen materiaaliin.

Cooper, Warland,

Jane

Megan -

2019

Australia

Midwifery

Mixed method- tutkimus, joka
aloitettiin vuonna 2016. Ensim-
maiseen vaiheeseen liittyi verk-
kokysely, jossa naisia (n=740)
kehotettiin arvioimaan veden
kayttoon liittyvia riskeja ja hyo-
tyja Likert-asteikolla. Naisia,

Tutkimuksen tavoitteena oli tut-
kia naisten nakemyksia, koke-
muksia ja kasityksia ammeesta
sekd padsyda ammeeseen
Australiassa.

Naiset kokivat ammeen synnytyksen hoidossa
hyddyllisena. Eniten samaa mielté oltiin vaitta-
mistd “turvallisuuden tunne”, “pirted vauva’,
“positiivinen syntymakokemus”, “vesi rauhoitta-

vana tekijana” seka “likkumisvapaus”.
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joilla oli taustallaan myds syn-
nytys ilman vettd, kehotettiin
vertailemaan kahta kokemusta.

Naiset olivat eniten huolissaan siita, etté heidat
pyydettaisiin vedesta pois silloin, kun he eivat
halunneet tai supistukset loppuisivat vedessa.
He olivat myds huolissaan, saisivatko he tar-
peeksi tukea henkildkunnalta.

Yli 90% enimmakseen taysin samaa mieltd
siita, ettéd he suosittelisivat ammetta muille. Nai-
set arvioivat ammeessa olon mukavammaksi,
rentouttavammaksi sekd tyydyttdvammaksi
verrattuna aiempiin synnytyksiin, joissa ei ollut
mukana vetta.

Yingling Liu — Yukun Liu -
Xiuzhi Huang — Chuying Du —
Jing Peng — Peixian Huang —
Jianping Zhang

2014

Kiina

BMC Pregnancy
and childbirth

Tutkimus tehtiin normaaleille,
raskaana oleville ensisynnytta-
jille, joiden sikibn tarjonta oli
normaali. Synnyttajan annettiin
valita normaali tai ammesynny-
tys. N=39 valitsi ammesynny-
tyksen ja n=70 normaalin syn-
nytyksen.

Visuaalista analogista asteik-
koa (VAS 0-10) kaytettiin kivun
arvioimiseksi synnytyksen ai-
kana. Kipupisteet arvoitiin, kun
kohdunkaulan dilataatio oli 3
cm. Kipupisteet mitattiin ennen
ammeeseen menoa ja 30 ja 60
min ammeeseen menon jal-
keen.

Muita tulosmittauksia olivat
synnytyksen kesto, synnytyk-
sen tyyppi, verenhukka, lanti-
onpohjan toimintahdiriot ja virt-
sankarkailun oireet 42 paivaa
synnytyksen jalkeen, lapsen
Apgar-pisteet ja tarve siirtdd

Tutkimuksen tarkoituksena oli
verrata ammeessa synnytta-
neen aidin ja syntyneen vauvan
tuloksia naisiin ja heidan vau-
voihinsa, jotka olivat synnytta-
neet normaalisti, ilman am-
metta.

VAS-kipupisteet olivat merkittavasti korkeam-
pia normaalin synnytyksen kokeneilla naisilla.

Synnytyksen kesto ja verenvuodon maara oli-
vat samanlaisia molemmilla ryhmilla.

Keisarileikkauksen tarve oli suurempi normaa-
lin synnytyksen kokeneilla. Apgarin pisteet ei-
véat eronneet ryhmien valilla.

Lantionpohjan toimintahairiét ja virtsankarkailu
olivat huomattavasti yleisempia normaalin syn-
nytyksen kokeneilla.
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lapsi vastasyntyneiden teho-
hoitoyksikkoon.

Aineisto analysoitiin kvantitatii-
visen tukimuksen keinoin.

Benfield, Rebecca — Heitkem-
per, Margaret M. — Newtown,
Edward R.

2018

Yhdysvallat

Midwifery

Modifioitu etnografinen tutki-
mus.

Osallistujille esitettiin erinaisia
kysymyksia: Kylpemisen kay-
tdstd muussa tarkoituksessa
kuin synnyttdmisessa ja kyl-
vyssa synnyttamisen kokemuk-
sesta. Koetusta kiputasosta,
ahdistuksesta ja rentoutumi-
sesta seka kulttuurisia usko-
muksia aiheesta.

“

Osalllistujan vastatessa “ei” ky-
syja siirtyi seuraavaan kysy-
mykseen. Osallistujan vasta-
tessa “kylla”, esitettiin hanelle
avoimia kysymyksia aiheesta.

Siséltd analysoitin  kayttéaen
kvalitatiivista ja kvantitatiivista
menetelmaa. Kylla- Ei vastauk-
set kvantifioitiin prosenttivas-
teiksi. Laadullinen sisalté ana-
lysoitiin matemaattisesti tunnis-
tamalla.

Otos (n=41) raskaana olevaa
naista, jotka kylpivat edellisen
synnytyksen aikana. Osallistu-
jat olivat latinalaisamerikkalai-
sia, tumma- ja vaaleaihoisia,
amerikkalaisintialaisia seké aa-
sialaisia naisia. Osallistujat oli-
vat terveitd, Rv >37, joilla mata-
lan riskin synnytys.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata raskaana olevien nais-
ten kokemuksia ammeessa kyl-
pemisestda,  synnyttdmisesta
kylvyssa ja kulttuurisia usko-
muksia kylpemisesta.

Naiset, jotka kylpivat kokivat ahdistuksen, kuu-
kautis- ja synnytyskipujen lievittyvan seka koki-
vat fyysisen ja psyykkisen rentoutumisen.

Tutkimus osoitti, ettd 46% naisista kaytti kylpe-
mistd myds muuhun kuin hygienia tarkoituk-
seen. Naiset kuvasit kylpemisen olevan ren-
touttavaa, rauhoittavaa ja helpottavan tehok-
kaasti kuukautiskipuja seka synnytyksessa su-
pistuskipuja

Tulokset eivat tue ndkemystéa kulttuuristen us-
komusten liittyvan kylpemiseen. 10% ilmoitti
kulttuurillisia uskomuksia kylpemisesta, naiset
kokivat kylpemisen olevan itsehoitomenetelma.
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Alkuperéinen ilmaus

Kaannos

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

” The present findings suggest that use
of an immersion bath is a suitable alter-
native form of pain relief for women dur-
ing labour.” 5, 1

Esitetyt I16ydokset viittaavat siihen, etta kyl-
vyn kayttd on sopiva vaihtoehto naisilla
synnytyskivun lievityksessa.

Kylpeminen on hyva vaihtoehto synnytys-
kivun lievitykseen.

” The water was described as warm and
soothing for the vulva and perineum,
which resulted in less pain in the second
stage of labor.” 6, 5

Vesi kuvattiin laAmpiméksi ja rauhoittavaksi
vulvalle ja perineumille, mik& johti lievem-
paan kipuun synnytyksen toisessa vai-
heessa.

Vesi lammittéa ja rauhoittaa vulvan eli ul-
kosynnyttimien ja perineumin eli vélilihan
alueita, mik& osaltaan lievittdéd synnytys-
kipua ponnistusvaiheessa.

” The results of this study comparing wa-
ter immersion during labor with conven-
tional labor and delivery showed that
water immersion during the labor can re-
duce the labor pain and is associated
with a lower rate of cesarean delivery.”
8,4

Taman tutkimuksen tulokset, joissa verrat-
tiin vedessa oloa synnytyksen aikana ta-
vanomaiseen synnytykseen, osoittivat,
ettd vedesséa olo synnytyksen aikana voi
vahentaa synnytyskipua ja se liitetdén va-
haisempéaan maaraén keisarileikkauksia.

Vedessa synnyttdminen voi vahentaa
seka synnytyskipuja etta keisarileikkauk-
sien méaraa.

For example, rates of spontaneous
vaginal birth increase and therefore
rates of cesarian section fall when
women have access to WI.” 7,8

Esimerkiksi spontaanien alatiesynnytysten
osuus kasvaa tilastollisesti ja nain ollen
keisarileikkausten osuus vahenee, kun
naisilla on mahdollisuus synnyttda ve-
dessa.

Kun naisille mahdollisestaan vedessa
oleminen synnytyksen aikana, alatiesyn-
nytysten maara kasvaa ja keisarileikkaus-
ten maéara vahenee tilastollisesti.

Kylpemisen mydnteinen vaikutus
synnytyskivun lievitykseen seka kei-
sarileikkauksien maaraan

” The advantages of this non-pharmaco-
logical (Bath immersion) method may in-
clude a reduction and/or delay in the use
of drugs for pain control, allowing the la-
bouring women to play a more active
role in the labour process.” 5, 9

Taman ladkkeettdman menetelméan (kyl-
pemisen) hyétyihin voivat kuulua kipulaak-
keiden kéaytdn vahentyminen ja/tai Iyk-
kaantyminen, sallien synnyttavien naisten
ottaa aktiivisemman roolin  synnytyk-
sessa.

Kylpeminen voi vahent&a tai lykata kipu-
ladkkeiden kayttdd, jolloin synnyttija on
aktiivisemmassa o0sassa synnytykses-
saan.

” studies have consistently shown that
women experience significantly less epi-
dural and spinal analgesia when WI is
used during labor and/or birth” 7, 8

...tutkimukset ovat jatkuvasti osoittaneet,
etté naisella on huomattavasti vahemman
tarvetta epiduraali- ja spinaalipuudutuk-
selle, kun vedessé oloa kaytetdan synny-
tyksen ja / tai syntyman aikana.

Naisen ollessa vedessa synnytyksen tai
syntymén aikana han kokee huomatta-
vasti vahemman tarvetta epiduraali- ja
spinaalipuudutukselle.

Veden kaytdon myonteinen vaikutus
kipulddkkeiden ja puudutuksien va-
haisempéén tarpeeseen synnytyk-
sessé
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” Water birth is associated with shorter
labor, less use of analgesics, and less
severe vaginal and perineal lacera-
tions.” 8, 2

Vesisynnytys yhdistetdan lyhyempaan
synnytykseen, kipuladkkeiden vahaisem-
paén kayttdon seka perineumin ja vaginan
vahaisempiin repeamiin.

Vesisynnytys yhdistetddn lyhyempaan
synnytykseen, niukempaan kipulaakkei-
den kayttoon ja vahéaisempiin valilihan
sek& emattimen repeamiin.

” Respondents explained that the birth
felt smooth and that the water helped la-
bour progression, with stronger contrac-
tions and easier dilation of cervix. They
also mentioned that their child benefited
from being born in water, because of the
smoothness achieved by the water.” 6,5

Vastaajat selittivat, ettéd syntyma tuntui kit-
kattomalta ja, etté vesi auttoi synnytyksen
etenemista voimakkaammilla supistuksilla
seka sujuvammalla kohdunsuun laajentu-
misella. He mainitsivat mygs, etta heidan
lapsensa hyotyi syntymisesta veteen ve-
den pehmeyden vuoksi.

Vedessa synnyttdminen tuntuu kitkatto-
malta, se auttaa synnytyksen edistymista
voimakkaammilla supistuksilla seka koh-
dunsuun sujuvammalla laajentumisella.
On my0s esitetty, ettd syntyva lapsi hyo-
tyy veden "pehmeydesta”.

” Warm water reduces the release of cat-
echolamines in the body, increases uter-
ine perfusion, enhances uterine rhyth-
mic contractions, accelerates cervical di-
lation, and shortens the duration of la-
bor.” 8, 2

Lammin vesi vahentaa katekoliamiinin va-
pautumista kehossa, lisda kohdun veren-
kiertoa, edistéda kohdun supistelun rytmia,
kiihdyttda kohdunsuun dilataatiota seka ly-
hentaa synnytyksen kestoa.

Lammin vesi vahentdd katekoliamiinin
vapautumista, liséé kohdun verenkiertoa,
edistdd rytmistd supistelua ja kohdun-
suun dilataatiota seka lyhentaa synnytyk-
sen kestoa.

” Warm water can also increase the flex-
ibility of the birth canal and perineum, fa-
cilitate the extension of the perineum
and the birth canal, and reduce the pain
of uterine contractions.” 8, 2

Lammin vesi voi myds lisata synnytyska-
navan ja perineumin joustavuutta, helpot-
taa perineumin ja synnytyskanavan laajen-
tumista seka lievittdd kohdun supistelusta
johtuvaa kipua.

Lammin vesi voi edistdd synnytyskana-
van seka valilihan joustavuutta, ettéa laa-
jentumista ja lievittédd synnytyskipua.

Veden myoénteinen vaikutus synny-
tyksen kestoon seka véahaisempiin
vdlilihan ja eméattimen repeamiin

"However, the recommendation at pre-
sent, based on the current state of
knowledge, is to give four injections.”
1,5

Naiset my6s ilmaisivat mieltymyksensa in-
jektion saamiseen supistuksen aikana. Li-
séksi akvarakkuloita voidaan antaa synny-
tyksen eri vaiheissa, mukaan lukien synny-
tyksen esivaiheet.

Naiset toivovat akvarakkuloita pistettavan
supistusten aikana. Niitd voi myos antaa
kaikissa synnytyksen vaiheissa.

” Note that some maternity practitioners
advocate administering the injections
during a uterine contraction to mitigate
the intensity of the pain.” 1, 4

Huomaa, etté jotkut synnytysalan ammat-
tilaiset puoltavat injektion antamista koh-
dun supistuksen aikana véhentéékseen ki-
vun voimakkuutta.

Akvarakkula injektion voi antaa supistuk-
sen aikana, jolloin kipu lievittyy.

”... Women also expressed a preference
for receiving the injections during a con-
traction. Addittionally, SWIs can be ad-
ministered at any time during labor, in-
cluding early labor.” 1, 4

Naiset my0s ilmaisivat mieltymyksensa in-
jektion saamiseen supistuksen aikana. Li-
séksi akvarakkuloita voidaan antaa synny-
tyksen eri vaiheissa, mukaan lukien synny-
tyksen esivaiheet.

Naiset toivovat akvarakkuloita pistettéavan
supistusten aikana. Niitd voi myds antaa
kaikissa synnytyksen vaiheissa.

Akvarakkuloiden injisoinnin myontei-
nen, kipua lieventava vaikutus su-
pistuksen aikana
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Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokat

Akvarakkuloiden kaytté synny-
tyskivun hoidossa

Akvarakkulat turvallisena ja te-
hokkaana synnytyskivun lievitta-
jana

Akvarakkuloiden injisoinnin
mydnteinen kipua lieventava vai-
kutus supistuksen aikana

Akvarakkulat turvallisena ja tehok-
kaana kivunhoitomenetelméana
synnytyksessa

Lampiman suihkun kayttdminen
synnytyskivun hoidossa

Lampiméan suihkun myonteinen
vaikutus kivun lievittymiseen ja
synnytyksen etenemiseen

Lammin suihku kipua lieventavana
ja synnytystéa edistavana kivunhoi-
tomenetelméana synnytyksessa

Kylpemisen mydnteinen vaikutus
synnytyskokemukseen seka syn-
nytyskivun lieventymiseen

Ammeen kaytté synnytyskipua lie-
ventdvana menetelmana

Akvarakkulat, lAmmin suihku ja
ammeen kaytto 1aakkeettdmina
synnytyskivun lievittdjin&

Veden kayton kehoa ja mieltd
rentouttava, rauhoittava ja stres-
sihormonien vapautumista va-
hentéva vaikutus synnytyksessé

Veden rentouttava ja stressia lie-
ventava vaikutus synnytyksessa

Veden tarjoama suoja ja yhtey-
den tunne synnyttajan omaan ke-
hoon

Veden tarjoama hallinnan tunne
synnyttgjélle

Vesi apuna synnyttdjan asennon
muutoksissa

Kylpemisen myonteinen vaikutus
synnyttédjan kokemiin tunteisiin
synnytyksessa

Lampiméan suihkun myonteiset
vaikutukset  synnytyskokemuk-
seen

Veden kaytdon myonteinen vaiku-
tus emotionaaliseen kokemukseen
ja kontrollin tunteeseen synnytyk-
sessa.

Vesi osana parempaa synny-
tyskokemusta
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Vesi luonnollisena, rentoutu-
mista, lampoda ja naisellisuutta
edustavana elementtind synny-
tyksessa

Veden tarjoama suoja ja yhtey-
den tunne synnytt&jan omaan ke-
hoon

Veden terapeuttinen hyéty synny-
tyksesséa

Kylpemisen mydnteinen vaikutus
synnytyskivun lievitykseen seka
keisarileikkauksien maaraan

Veden kaytoén vaikutus kipulaék-
keiden ja puudutuksien vahai-
sempaan tarpeeseen synnytyk-
sessa

Veden vaikutus synnytyskivun lie-
vittymiseen, ladketieteellisten in-
terventioiden ja farmakologisten
menetelmien vahaisempaan tar-
peeseen synnytyksessa

Veden mydnteinen vaikutus syn-
nytyksen kestoon sekd vahai-
sempiin valilihan seka emattimen
repeamiin

Veden kayton myonteinen vaiku-
tus vahaisempaan synnytyksen
jalkeiseen virtsankarkailuun

Veden myoénteinen vaikutus syn-
nytyksen edistymiseen seka va-
haisempiin synnytyksesta aiheutu-
viin komplikaatioihin

Veden kaytté normaalia synny-
tysta edistavana tekijana
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