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Suomessa suositellaan kaikkien synnyttéavan sairaalassa. Suunnitellut kotisynnytyk-
set ovat kuitenkin yleistyneet vuosi vuodelta. Kotisynnytyksessa katild tukee ja ohjaa
synnyttavaa naista seka perhettd. Taman opinnaytetydn aiheena on kotisynnytyksia
hoitavien katildiden tyohyvinvointi.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla kotisynnytyskatildiden kokemuksia tyéhyvin-
voinnistaan Suomessa. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa aiheesta, jota voidaan
hyddyntaa mahdollisen tydnohjauksen suunnittelussa kotisynnytyskatilGille ja heidan
tydhyvinvointinsa kehittdmisessa. Opinnaytety6 pyrkii vastaamaan tutkimuskysymyk-
seen; millaiseksi Suomessa tyoskentelevat kotisynnytyskatiloét kokevat tyéhyvinvoin-
tinsa.

Opinnaytetydssa kaytetty lahestymistapa on laadullinen. Taman opinnaytetydn ai-

neistonkeruu toteutettiin teemahaastatteluina. Haastattelurunko on laadittu teema-
alueittain tutkittavan aiheen ympérille. Aineisto analysoitiin kayttaen induktiivista si-
sallénanalyysid, jonka vaiheet olivat ilmausten pelkistiminen, ryhmittely ja alaluok-
kien luominen.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella Suomessa tydskentelevat kotisynnytyska-
tilot kokivat tydhyvinvointinsa vaihtelevaksi tai erinomaiseksi. Ty6hyvinvointia tuke-
viksi tekijoiksi katilét mainitsivat harrastukset ja hyvinvoinnin, oman ajan, yrittajyyden,
kollegat, eettisyyden seké vapaa-ajan aikatauluttamisen. Tydhyvinvointia heikentavia
tekijoita olivat muun muassa kolmivuoroty®, haastavat synnytykset, yhteistydkump-
paneiden saannin vaikeus, palautumisajan puute ja péaivystysvalmius. Vertasimme
saatuja tuloksia aiemmin aiheesta julkaistujen tutkimusten tuloksiin.

Johtopaatdksena voidaan todeta tydhyvinvoinnin olevan tarkeassa roolissa kotisyn-
nytyskatilon tyéssa. Kotisynnytyskatilot kokivat palautumisen olevan tyohyvinvointia
eniten edistava tekija. Tyohyvinvointia heikensi eniten heikko ajanhallinta. Ehdo-
tamme yhdeksi jatkotutkimusaiheeksi keinoja parantaa Suomessa tyoskentelevien
kotisynnytyskatildiden tyohyvinvointia. Muita mahdollisia jatkotutkimusaiheita ovat
tyonohjauksen merkitys kotisynnytyskatildiden tydhyvinvointiin ja kotisynnytyskatiloi-
den ja sairaalan valisen yhteistydn vaikutus kotisynnytyskatildiden tyéhyvinvointiin
Suomessa.

Avainsanat Synnytys, Suunniteltu kotisynnytys,
Kétilg, Tybhyvinvointi
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In Finland, it is recommended that everyone should give birth in hospital. However,
planned homebirths have become more common each year. In a homebirth, the mid-
wife supports and guides, the women giving birth and the family. The topic of the the-
sis is how do midwives who attend homebirth perceive their wellbeing at the work-
place.

The purpose of this thesis was to describe the experiences of home birth midwives
about their wellbeing at work in Finland. The aim was to produce new information on
the topic, which could be potentially used in the future when planning coaching ses-
sions at the workplace for homebirth midwives and to improve the workplace wellbe-
ing of homebirth midwives. The thesis aims to answer the research question of how
home birth midwives working in Finland perceive their well-being at work.

The approach used in the thesis is qualitative. The material was collected through
multiple thematic interviews. The interview framework was developed around the
topic of the study. The data was analysed using inductive content analysis, which
consisted of the following steps: reducing, grouping and subcategorising the data.

Based on the results of this thesis, home birth midwives working in Finland perceived
their well-being at work either as variable or excellent. As factors supporting well-be-
ing at work, midwives mentioned hobbies, personal time, entrepreneurship, col-
leagues, ethics, and the possibility of scheduling one’s time. Factors that undermined
the well-being at the workplace included triple-shift work, challenging deliveries, lack
of access to partners, lack of recovery time and on-call availability. We compared our
findings with those of previously published studies on this topic.

We conclude that well-being at work plays an important role in the work of home birth
midwives. Home birth midwives perceived recovery time from a work shift as the
most important factor contributing to well-being at work. Poor time management was
the main factor affecting well-being at work negatively. We suggest ways to improve
the well-being at work of home birth midwives working in Finland as a topic for further
research in the future. Other possible topics for further research is how does job
coaching impact the well-being of home birth midwives and how would a better coop-
eration between home birth midwives and hospitals affect and impact the well-being
of home birth midwives in Finland.

Keywords Labor, Planned homebirth, Midwife, Well-
being at work
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1 Johdanto

Kotisynnytyspaattksen takana on monenlaisia syita. Synnyttavalla naisella voi olla
huonoja kokemuksia sairaaloista tai sairaalahoidosta. Kotisynnytyksessé naisella on
mahdollisuus valita k&tilo ja muut tukihenkilot. Perheen osallistuminen synnytykseen
voi olla luonnollisempaa ja helpompaa, kun synnytys tapahtuu kotiymparistossa. Koti-
ymparisto tuntuu usein my6s turvallisemmalta ja naiset kokevat kodin voimaannutta-
vana. Kotisynnytys mahdollistaa synnytyksen naisen ja perheen omilla ehdoilla. (Lind-
gren ym. 2006, Boucher ym. 2009, Janssen ym. 2009.)

Suomessa suositellaan, ettd kaikki synnyttaisivat sairaalassa. Jos nainen kuitenkin ha-
luaa valita synnytyspaikaksi oman kotinsa, niin hanen tulisi olla matalanriskinsynnyt-
t4ja. Muissa tilanteissa synnyttava nainen ohjataan synnyttimaan sairaalassa. (Aitiys-
neuvolaopas 2013.)

Suomessa syntyi vuonna 2021 yhteensa 49 594 lasta (Tilastokeskus 2022a). Synty-
vyys oli noussut huomattavasti edellisvuoteen verraten. Lasten syntyvyys nousi vuo-
desta 2020 vuoteen 2021 0,09 lasta naista kohden, kun vuodesta 2019 vuoteen 2020
muutos oli ainoastaan 0,02 lasta naista kohden. Tilastokeskuksen mukaan vuonna
2020 Suomessa tapahtuneista synnytyksista 99,4 % oli sairaalassa. (Tilastokeskus
2022b.) Suunniteltuja kotisynnytyksia oli syntyneiden lasten rekisteriin tulleiden ilmoi-

tusten mukaan 119 vuonna 2021 ja 75 vuonna 2020 (Perinataalitilasto 2022).

Taman opinnaytetydn aiheena on kotisynnytyksia hoitavien kétildiden tydhyvinvointi.
Suomessa ei ole aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta. Olemme katilétyon opiskelijoita
ja aiheeseen paneutuessamme saamme tietoa tulevasta ammatistamme sekd ammatin
monipuolisuudesta. Laadullinen [Ahestymistapa on sopiva kokemusten tutkimisessa
(Tuomi, Sarajarvi 2018, 99-102). Avaamme aiheeseen liittyvia kasitteitd seka taustatie-

toa kapeasti.
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2 Keskeiset kasitteet ja teoreettinen tausta

Opinnaytetydn keskeisia kasitteita ovat katild, synnytys, suunniteltu kotisynnytys, sai-
raalasynnytys ja tyohyvinvointi. Kotisynnytyksesta puhuttaessa on tarked ymmartaa ero
sairaalan ulkopuolisen synnytyksen ja suunnitellun kotisynnytyksen valilla. Sairaalan
ulkopuolinen synnytys kattaa myds ne tilanteet, joissa esimerkiksi synnyttdja ei ole ehti-
nyt sairaalaan asti nopean synnytyksen etenemisen vuoksi. Suunniteltu kotisynnytys
on harkittu valinta ja eroaa nain sairaalan ulkopuolisesta synnytyksesta. Lisaksi pereh-
dyimme kotisynnytyksen historiaan lyhyesti ja aikaisempaan tutkimustietoon kotisynny-
tyskéatildiden ty6hyvinvoinnista.

2.1 Katilo

Katilé on seksuaali- ja lisaantymisterveyden asiantuntija. Se kuuluu Valviran suojaamiin
ammattinimikkeisiin. Katilé osaa vastata itsenadisesti normaalin raskauden ja synnytyk-
sen kulusta. Huomatessaan tilanteen olevan normaalista poikkeava katilé konsultoi laa-
karia. Muita katilon osaamisalueita ovat muun muassa naistentaudit, synnytys- ja per-
hevalmennus, perhesuunnittelu seka lapsettomuuden hoito yhdessa laakarin kanssa.
Usein tydskentely tapahtuu moniammatillisessa tiimissa. Tyt on ihmislaheista ja pohjaa

Suomen Katildliiton laatimiin eettisiin ohjeisiin. (Suomen kétiloliitto 2022.)

Katiloksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa. Tutkinto on laajuudeltaan 270 opintopis-
tettd ja kestaa 4,5 vuotta. Suomen kielella katiloksi voi opiskella Helsingissé, Turussa,
Tampereella, Oulussa, Jyvaskylassa ja Kuopiossa. Ruotsiksi koulutuksen voi suorittaa
Vaasassa ja Helsingisséa. (Opintopolku 2023.) Kétilotyén tutkinto on kaksoistutkinto:
valmistuessa katiloksi saa my0s sairaanhoitajan patevyyden (Kondelin 2019).

Koulutuksen sisaltd on maaritelty Kansainvalisen katildliiton (International Confedera-
tion of Midwives) toimesta (Katiloliitto 2022). Siihen vaikuttavat myds EU-direktiivit. K&-
tilbopiskelijalta vaaditaan esimerkiksi osallistumista sataan raskaudenaikaiseen tutki-
mukseen, 40:n raskauden seurantaan ja hoitoon sek& 40 synnytykseen. Naiden tavoit-
teena on valmistuvien kétildiden ammattitaidon tasalaatuisuuden varmistaminen. (Kon-
delin 2019.)
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Kaksoistutkinnon myéta katilo voi tydoskennella katilona tai sairaanhoitajana niin julki-
sella, yksityisella kuin kolmannella sektorilla. Katilélle mahdollisia tydpaikkoja ovat esi-
merkiksi sairaalassa raskaana olevien osastot, synnytyssalit, lapsivuodeosastot, nais-
tentautien osastot -ja poliklinikat, perinnéllisyys- ja gynekologian poliklinikat seka lap-
settomuusklinikat. Lisakoulutuksella katild voi myds tyoskennellad aitiysneuvoloissa.
Yrittajana katild voi tarjota palveluita liittyen raskaudenseurantaan, kotisynnytykseen tai
imetysohjaukseen. (Metropolia 2020.)

2.2 Synnytys

Raskauden kestettya yli 22 viikkoa tai sikion painaessa yli 500 grammaa on kyseessa
synnytys. Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja
jalkeisvaihe. (Tiitinen 2022a.) Avautumisvaihe alkaa, kun kohdunsuu avautuu 2—4 cm
ja supistuksia tulee saanndéllisesti. Ponnistusvaiheeseen siirrytddn, kun kohdunsuu on
taysin auki. Nimesta huolimatta ei laheskéan kaikilla synnyttavilla naisilla ole tarvetta
ponnistaa heti kohdunsuun ollessa auki. Tasta syysta vaihetta kutsutaan myoés laskeu-
tumisvaiheeksi. Synnytys tapahtuu tdman vaiheen loppuosassa. Ponnistamisen tarve
tulee yleensa, kun sikion tarjoutuva osa on laskeutunut lantion pohjalle. Tarjoutuvalla
osalla tarkoitetaan sikion paata tai peraé. Viimeista vaihetta kutsutaan jalkeisvaiheeksi,
jonka aikana jalkeiset, eli istukka ja kalvot, syntyvat. Mikali jalkeiset eivat synny tunnin
kuluessa, istukka joudutaan poistamaan kasinirrotuksella. (Tihtonen, Virtanen 2023.)

Syntyvyys Suomessa oli ollut laskussa jo vuodesta 2011, kunnes vuonna 2022 synty-
vyys kaantyi nousuun. Synnyttavien naisten keski-ik& on ollut tasaisessa nousussa Vii-
meisen kymmenen vuoden ajan. Vuonna 2011 kaikkien synnyttdjien keski-ika oli 30,3
vuotta, kun vuonna 2021 sama luku oli 31,6. Keski-ik& on siis noussut kymmenessa
vuodessa 1,3 vuotta. (Perinataalitilasto 2021.) Muodostimme itse kaksi havainnollista-
vaa kuviota syntyvyydesta Suomessa (Kuvio 1) ja synnyttavien keski-ian noususta

Suomessa (Kuvio 2).
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Kuvio 1. Syntyneiden lapsien lukumé&éaréa Suomessa vuosina 2011-2021
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Kuvio 2. Kaikkien synnyttgjien keski-ikd Suomessa vuosina 2011-2021

2.3 Suunniteltu kotisynnytys

Suunniteltu kotisynnytys toteutuu, kun nainen synnyttaa suunnitellusti omassa kodis-

saan tai valitsemassaan paikassa, muualla kuin sairaalassa, tukenaan synnytyksen



5 (37)
hoidon ammattilainen; katilo tai laakari (Aitiysneuvolaopas 2013). Suomessa suunnitel-
lusti kotona synnyttaminen on vield melko harvinaista. Vuonna 2021 kaikista synnytyk-

sistd Suomessa suunniteltuja kotisynnytyksia oli 119 (Perinataalitilasto 2022).

Voidakseen valita suunnitellun kotisynnytyksen synnytystavaksi synnyttajan tulee olla
niin sanottu matalanriskin synnyttéja. Tampereen yliopistollisen sairaalan maaritelman
mukaan matalanriskin synnytt&ja on perusterve eik& han ole streptokokkiantigeeniltééan
B-positiivinen (Tampereen yliopistollinen sairaala 2020). B-ryhmé&n streptokokki aiheut-
taa infektioita raskaana oleville naisille ja vastasyntyneille (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2021). Raskauden kulun tulee olla saéanndllinen ja kestoltaan taysiaikainen (38+0
-41+6 viikoilla). Sen tulee olla yksisikidinen ja sikion tulee olla paatilassa eli paa alas-
pain. Taustalla ei saisi olla aikaisempia keisarileikkauksia eika imukuppisynnytyksia.
(Aitiysneuvolaopas 2013.)

Yleisimpia syita valita suunniteltu kotisynnytys ovat itsemaaraamisoikeuden toteuttami-
nen, tuttu ja rauhallinen kotiymparistd seké turhien toimenpiteiden valttaminen. Usein
paatdkseen voi liittyd aikaisempi traumaattinen tai muuten kielteinen kokemus tervey-
denhuollossa. Kotisynnytyksessa katilddn voi muodostua taysin erilainen yhteys ja luot-

tamussuhde, kuin sairaalassa synnyttaessa. (Jaaskelainen, Vierimaa 2017.)

Turvallisuus on seikka, joka on ollut merkittavasti esilla keskusteltaessa suunnitellusta
kotisynnytyksesta ja aihetta onkin tutkittu kansainvalisesti. Esimerkiksi Ruotsissa, Nor-
jassa ja Tanskassa ja Islannissa vuosina 2008-2013 tehdyn tutkimuksen mukaan koti-
synnytys oli todettu turvalliseksi (Blix, Kumle, Ingversen, 2016). Henkilokunnan koulu-
tuksella seka etaisyydelld ja kuljetusmahdollisuuksilla sairaalaan on vaikutusta kotisyn-
nytyksen lopputulokseen. Erittdin merkittavasti lopputulokseen vaikuttaa yhteisty6 syn-
nytyssairaalaan, esimerkiksi hatatilanteessa. Oikean synnytyspaikan valinta on tarkeaa
varsinkin silloin, jos raskaudessa aidin, sikion tai vastasyntyneen kohdistuu tavallista

suurempaa huolta. (Blix, Kumle, Ingversen, 2016: Uotila 2017.)

2.4 Sairaalasynnytys

Sairaalasynnytyksessa synnytys tapahtuu sairaalassa, ja se on Suomessa yleisin tapa
synnyttaa (Tilastokeskus 2022b). Suomessa on talla hetkella 23 synnytyssairaalaa,
joista yksi sijaitsee Ahvenanmaalla ja loput sisd-Suomessa. Muodostimme kuvion ha-

vainnollistamaan synnytyssairaaloiden jakaantumista Suomen maakuntiin (Kuvio 3).
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Suurin osa aktiivisista synnytyssairaaloista on Uudellamaalla (4) ja toiseksi eniten

Lapissa (2). (Rajat ylittdvan terveydenhuollon yhteyspiste 2023.)

Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Pirkanmaa
Etela-Pohjanmaa
Satakunta
Pohjois-Pohjanmaa
Etela-Savo
Etela-Karjala
paijat-Hame
Pohjois-Savo
Kymenlaakso
Keski-Pohjanmaa
Lappi

Kainuu
Keski-Suomi
Pohjois-Karjala
Kanta-Hame
Uusimaa

Ahvenanmaa

Synnytyssairaalat
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B Synnytyssairaalat

Kuvio 3. Synnytyssairaalat Suomessa vuonna 2023

Sairaalassa on mahdollista synnyttaa keisarileikkauksella, jolloin vauvaa syntyy leik-

kausolosuhteissa vatsanpeitteiden lapi. Keisarileikkaukseen voidaan paéatya ennen

synnytyksen alkamista, jolloin kyseessa on suunniteltu keisarileikkaus. Tallaisia tilan-

teita ovat esimerkiksi aiemmin tehdyt kohtuleikkaukset, sikion poikkeava tarjonta el

synnytyksen kannalta ei otollinen asento kohdussa tai synnytyspelko. (Turun yliopistol-

linen keskussairaala.)
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Sairaalaa suositellaan synnytyspaikaksi kaikille riskiraskauksille. Mikali odottavalla nai-
sella on insuliini- tai tablettihoitoinen diabetes, jokin autoimmuunisairaus, epilepsia, sy-
déansairaus tai muu vastaava sairaus, sita kutsutaan riskiraskaudeksi ja raskaus ote-
taan mahdollisesti tiivimpaan seurantaan. (Tiitinen 2022b.) Sairaalassa on mahdolli-
suus nopeaan jatkohoitoon mahdollisten komplikaatioiden sattuessa. Hoitoa voidaan
antaa tehokkaasti niin synnyttavéalle naiselle kuin lapselle.

2.5 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi on henkilon kokemus ty6sta, terveydestd, tyon turvallisuudesta seké sen
mielekkyydesta kokonaisuudessaan. Siihen vaikuttaa muun muassa tyontekijan ja esi-
henkildn suhde, tydilmapiiri ja kokemus tyon merkityksellisyydesta sek& ammattitai-
dosta. Tavoitteena on mahdollistaa ja yllapitaa tyontekijdiden terveytta ja tydkykya koko
tyduran ajan. (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Super 2023.) Mikali tydhyvinvointi kar-
sii, vaikuttaa se esimerkiksi sairaslomien maaraan, tyéhon sitoutumiseen seka yleiseen

jaksamiseen ja motivaatioon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)

Jokaisessa tydssa on seka voimavaroja tuovia etta kuormittavia tekijoita. Yleisia voima-
varoja tuovia tekijoita ovat esimerkiksi selkeét tavoitteet, ja mahdollisuus vaikuttaa tyon
tekemisen tapoihin. Kiire ja ristiriitaiset vaatimukset ovat kuormittavia. (Tydhyvinvoinnin
tutkimusryhma.) Lisaksi erilaisiin tyotehtaviin liittyy henkilokohtaisia ja tydhyvinvointiin

vaikuttavia tekijoita tydpaikalla. Kuormittavia vaikutuksia katilon tydssa voisivat olla esi-

merkiksi vuorotyo ja henkinen kuormitus (Tyoterveyslaitos b.)

Yksilén ominaisuudet vaikuttavat tyéhyvinvointiin. Naitd ominaisuuksia ovat muun mu-
assa osaaminen ja tybkokemus, palautuminen ja persoona. Yksilén mukaan sama ty6-
tehtava ja sen kuormitus voidaan kokea hyvinkin eritavoin. Tyypillisté on, etta koke-
muksen karttuessa tyohon liittyva stressi vahenee. (Tyohyvinvoinnin tutkimusryhma,

Tyoterveyslaitos a.)

Tydyhteison toimivuus on tyhyvinvoinnin kannalta merkityksellinen. Kokemusten jaka-
minen tyosta ja tydkaverien tuki lisdavat positiivisia kokemuksia. Huono ilmapiiri ja kon-
fliktit voivat heikentda ty6hyvinvointia ja lisatd yksilon kuormitusta. (Ty6hyvinvoinnin tut-

kimusryhma.)



8 (37)
2.6 Kotisynnytyksen historiaa Suomessa

1900-luvun alussa suurin osa suomalaisista synnytti kotona ilman koulutettua synnytys-
apua. Erityisesti syrjaseuduilla suosittiin perinteisia synnytysavustajia katildavusteisen
synnytyksen sijaan. Komplikaatioiden sattuessa oli mahdollisuus saada kunnanlaakari
kotikaynnille. Katildavusteinen sairaalasynnytys oli tuolloin viela harvinainen ilmid.
1940-luvun loppupuolella synnytyksia alkoi olla jo enemman sairaalassa kuin kotona.
Synnytyskomplikaatiot siirrettiin hoidettavaksi sairaaloihin 1950-luvun alussa. (Soini-
nen, Keski-Nisula 2019.)

Kotisynnytysten suosio on kasvanut vuosi vuodelta. 2000-luvun alussa kotisynnytyksia
oli alle 10, mutta jo vuonna 2015 kotisynnytyksia oli 47. Kotisynnytyskatildiden maara ja
saavutettavuus ovat muun muassa lisddntyneen suosion syita. Sosiaalisen median
myo6ta kotisynnytyksistd on helpompi saada tietoa seka katildiden on entista helpompi

markkinoida tarjoamiaan palveluita ja olla saatavilla. (Katilétalo 2022.)

Synnytyssairaaloiden maaraa vahennettiin Suomessa vuoden 2014 paivystysasetuk-
sen myotd. Synnytyssairaalat, joissa synnytti vuosittain alle 1000 synnyttdjaa, suljettiin.
Paivystysasetuksen tarkoituksena oli saastad kustannuksia ja parantaa potilasturvalli-
suutta. (Soininen, Keski-Nisula 2019.) Saastétoimien vuoksi vuoden 2014 jalkeen syn-
nytyssairaaloita on lakkautettu kuusi vuoteen 2021 mennessa. Vuonna 2021 aktiivisia
synnytyssairaaloita oli Suomessa 23. (Heino, Gissler 2016; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022.)

2.7 Aiempaa tutkimustietoa kotisynnytyskatildiden tyohyvinvoinnista

Lahdimme etsimaan, 16ytyyko aiheesta aiempaa tutkimustietoa. Kaytimme Cinahl- ja
Science Direct -tietokantoja tutkimusten etsimiseen. Kéaytimme hakusanoina midwife ja
homebirth seka hakulausekkeena wellbeing at work. Rajasimme hakuvaiheessa julkai-
sujen idksi alle 10 vuotta vanhat julkaisut, jotta tieto olisi mahdollisimman tuoretta.
Kaikki julkaisut olivat kirjoitettu englannin kielella. Léysimme nelja julkaisua, jotka kasit-
telivat kotisynnytyskatiloytta ja vaikutuksia tydhyvinvointiin. Aiemmat tutkimukset ai-
heesta olivat tehty Ruotsissa, Australiassa ja Pohjois-Irlannissa sek& Australiassa ja
Iso-Britanniassa (Ahl, Lundgren 2018; Coddington, Catling, Homer 2017; Gillen, Bami-
dele, Healy 2023; Davis, Homer 2016).
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Ruotsissa julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin katildiden kokemuksia tydskentelysta ko-
tisynnytysten parissa. Tutkimuksessa todettiin kotisynnytyksissa avustamisen paranta-
van katiléiden tietoa ja taitoa synnytyksesta. Synnytyspaikkana koti antoi katildille mah-
dollisuuden keskittya synnyttdvaan naiseen kokonaisvaltaisesti. Tydskennella kotisyn-
nytysten parissa, katildiden vapaa-aika rajoittui ja he kokivat toimivansa osittain aitiys-
huollon ulkopuolella. (Ahl, Lundgren 2018).

Australiassa tehty tutkimus tutki sit&, millaisia kokemuksia sairaalassa tydskentelevat
katilot saivat tydskennellessaan kotisynnytysten parissa. Tutkimuksen tuloksissa esiin-
tyi kuusi tarkeinté aihetta, jotka olivat ammattitaidon lisdantyminen, tyytyméattomyyden
tunne, synnytyksen nakeminen erilaisena, kontrolli tydsté ja kotisynnytyksen erot sai-
raalassa synnyttamiseen seka tuen ja opastamisen tarkeys tydssa. (Coddington, Cat-
ling, Homer 2017).

Pohjois-Irlannissa tehdyssa tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan naisten ja aitiyshuol-
lossa tydskentelevien kokemuksia ja ajatuksia kotisynnytykseen liittyen. Kéatiloita kos-
kevissa tuloksissa ilmeni, ettei kotisynnytyksia hoitavat kéatilot koe aina tukea muilta kol-
legoiltaan. Katilot kokivat olevansa itsevarmoja hoitaessaan kotisynnytyksia. Tutkimuk-
sessa mainittiin, etta olisi tarvetta tukea naisia enemman synnytyspaikan valinnassa, ja
aitiyshuollon tulisi tukea kotisynnytyksia hoitavia katiloita. (Gillen, Bamidele, Healy
2023))

Mukana oli my6s tutkimus, joka oli toteutettu Australiassa ja Iso-Britanniassa. Tutki-
muksessa oli selvitetty, miten synnytyspaikka vaikuttaa kétildihin. Tuloksissa nousi
esiin viisi katildihin ja synnytyspaikkaan liittyvaé teemaa: samojen periaatteiden nou-
dattaminen, tunnelman luominen ja ympariston hallinta, ty6paikkakulttuurina tarkkailu,
tyopaikkakulttuurina Kiireisen tyon ja lasnaolon ero ja katildiden vastaus paikkaan.
Vaikka kétilot tydskentelisivat samojen periaatteiden mukaan, ei synnytyspaikalla olisi
merkittdvaa vaikutusta heidan tydhonsa tai kokemukseen tyésta. Ymparisto, joka on

synnytyksen kannalta sopiva, sopii myds turvalliselle katilotyolle. (Davis, Homer 2016.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tyomme tarkoituksena oli kuvata Suomessa tydskentelevien kotisynnytyskéatildiden ko-

kemuksista tyGhyvinvoinnistaan ja tavoitteena tuottaa tietoa, jota voidaan hyddynt&aéa
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mahdollisen tydnohjauksen suunnittelussa kotisynnytyskatildille ja heidan tyéhyvinvoin-
tinsa kehittdmisessa. Nakokulma oli rajattu Suomessa tydskenteleviin katiléihin, joilla

on tydymparisténaan kotisynnytykset. Tutkimuskysymyksenamme on:

1. Millaiseksi Suomessa tyoskentelevat kotisynnytyskatilot kokevat tydhyvinvoin-

tinsa?

4 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytetydmme lahestymistapa on laadullinen ja aineistonkeruu toteutettiin teema-
haastatteluina. Haastatteluja varten lahestyimme kohderyhmaa eli kotisynnytyskatildita
Suomessa. Saimme Aktiivien synnytys jarjestén puheenjohtajalta listan kotisynnytykati-
I6iden yhteystiedoista. Jaoimme sahkopostin valityksella tutkimustiedotteen ja tietotur-

vaselosteen. Jaimme odottamaan yhteydenottoja vapaaehtoisilta.

4.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetybhémme sopii parhaiten laadullinen tutkimusmenetelma. Silla kuvataan tut-
kimusaihetta yksityiskohtaisesti ja hankitaan tietoa teorian ja empiirisen tutkimuksen
keinoin. Katildiden kokemuksia tutkittaessa tarvitsemme tietoa suoraan heiltéa. Laadulli-
sella tutkimuksella pyrimme ymmartdmaan ihmisia ja selittdmaan heidan kokemuksi-
aan. Kaytamme aineistonkeruumenetelmana haastattelua, joka on laadullisen tutki-

muksen yleisimpia tapoja saada aineistoa. (Tuomi, Sarajarvi 2018.)

Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on ymmartéaa tutkimusaihetta ja sen laatua,
ei niinkaan maarallisia seikkoja. Taméan vuoksi laadullisen tutkimuksen otoskoot ovat
yleensa pienid, jopa yhden tapauksen tutkimuksia. Pieni otoskoko mahdollistaa moni-
puolisen syventymisen aiheeseen ja haastateltavan kokemuksiin. (Kylma, Juvakka
2007.)

4.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Haastateltavien rekrytoiminen toteutui tiedottamalla katil6itd opinnéytetydn haastatte-
lusta tutkimustiedotteen avulla. Jaoimme tutkimustiedotetta mahdollisille haastatelta-
ville séhkdpostin valityksella. Aluksi haimme haastateltavia ainoastaan paakaupunki-

seudulta, silla matkustamiseen haastateltavien luo ei ollut resursseja. Tiedotimme tasta
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tutkimustiedotteessa. Rekrytointiprosessin edetessa huomasimme aikatauluhaasteet
lahihaastatteluita sopiessa, joten toteutimme osan haastatteluista etdhaastatteluna tie-
toturvallisesti Zoomin vélityksella. Tutkimukseen halukkaat osallistujat ottivat meihin yh-
teyttd. Nain varmistuimme haastateltavien vapaaehtoisuudesta. Kaytimme myo6s lumi-
pallo-otantaa (eng. snowball sampling) (Kuvio 4.) saadaksemme tutkimustiedotteen kéa-
tildille tietoisuuteen.

Kuvio 4. Lumipallo-otanta

Lumipallo-otannassa on kyse eteenpain kulkevasta tiedosta, tasséa tapauksessa tutki-
mustiedotteesta. Nain ensimmaisena tiedotteen ndhnyt kertoo eteenpain kollegoilleen
tiedotteesta ja niin edelleen. Nain tieto saavuttaa mahdollisimman monen. Lumipallo-
otantaa kaytetaan usein pienen otoskoon, tarkasti rajatun ihmisryhméan saavuttami-
seen. (Wright, Stein 2005, 495-500.)

Haastattelutilanteet &anitettiin &&ninauhalle, kayttden henkilékohtaisen puhelimen sa-
neluominaisuutta. Aaninauha purettiin tekstimuotoon, sanasta sanaan, jolloin saimme
kayttoOmme raaka-aineiston. Tuhosimme aaninauhan valittdmasti, kun olimme saaneet
sen tekstimuotoon. LAhdimme analysoimaan tekstimuotoon kirjoitettua aineistoa sisal-
I[6nanalyysin avulla. Aineisto tallennettiin Metropolian omalle henkilokohtaiselle, salasa-

nalla suojatulle Z-verkkolevylle.
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4.3 Teemahaastattelu

Kaytimme teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua. Teemahaastattelussa
esittamamme kysymykset olivat samoja kaikille haastateltaville, mutta vastaus ei ole
sidonnainen vaihtoehtoihin. Haastateltavat kayttavat nain ollen omia sanojaan vasta-
tessaan kysymyksiin. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu, silla sen rakenne ei ole
samalla tavalla tarkasti ennalta sovittua tai sidonnainen kysymysten jarjestykselle, kuin
strukturoidussa haastattelussa. Se ei ole mygsk&aan taysin vapaa keskustelutilanne, ku-
ten strukturoimattomassa haastattelussa. Teemahaastattelu antaa vapauksia haastat-
telijalle, silla myodskaan kysymysten sanamuodon samankaltaisuus jokaisessa haastat-
telussa ei ole tarkeda. Teemahaastattelulle on ominaista, ettéa haastattelijalla on en-
nalta suunnitellut kysymykset, mutta niiden sanamuotoa voidaan vaihdella haastattelu-

tilanteen mukaan. (Hirsjarvi, Hurme 2008, 47-48.)

Puolistrukturoitu haastattelu antaa vapauksia, silla se eroaa laadullisesta ja maaralli-
sesta tutkimuksesta. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa paasta syvalle tutkitta-
vaan aiheeseen ja ymmartdd mahdollisimman paljon aiheesta. Maarallisessa tutkimuk-
sessa painotetaan toistuvuutta ja esimerkiksi haastatteluiden lukumaaraa. Puolistruktu-
roidussa haastattelussa keskitytadn siihen, ettd haastattelu etenee asetettujen teemo-
jen sisalla. Haastateltavalla on merkittéava rooli tuoda esiin omaa nédkdkulmaansa ja

merkityksia asioille vuorovaikutuksen kautta. (Hirsjarvi, Hurme 2008, 47-48.)

4.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella siséllonanalyysilla. Se koostui
aineiston yleiskuvan hahmottamisesta, tiivistamisesta, ryhmittelysté ja abstrahoinnista
(Kuvio 5). Analyysissa ei ollut tarkoitus selittédé kaikkea aineistoa, vaan etsia esitettyyn
tutkimuskysymykseen vastaus. (Kylméa, Juvakka 2007.) Alkuperdista aineistoa analy-
soidessa pyrittiin I6ytamaan vastauksia avoimiin kysymyksiin. Vastauksen voivat olla
koottuja ajatuksia, niin sanottuja ajatuskokonaisuuksia, jotka voivat olla pidempia kuin

yksi lause ja koostua useista osista (Elo, Kajula, Tohmola ja K&aridinen 2022).
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Kuvio 5. Tulosten analysoinnin vaiheet

Analyysi aloitettiin litteroidun eli tekstimuotoisen aineiston lapikdymiselld useaan ker-
taan, jotta kokonaiskuvan hahmottaminen onnistui. Aineistoa kaytaesséa lapi oli tarkoi-
tuksena tunnistaa tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaukset ja merkitéa ne tekstiin niin,
etta ne voitiin mydhemmin tiivistéaé ja ryhmitella aihealueittain (Kylmé, Juvakka 2007).
TiivistAmisessa tutkittavaa ilmiota kuvaavia tekstin osia etsittiin ja keréattiin aineistosta
merkiten korostusvarilld. Kun aineistoa oli kayty lapi riittavasti, ja saimme kerattya
kaikki alkuperaiset ilmaukset tekstista, teimme niista listan. Asetimme alkuperaiset il-
maukset listaksi kysymyksen alle, johon ne vastasivat. Alkuperéiset ilmaukset pelkistet-
tiin niin, etta niiden sanoma olisi selked ja kieli korrektia. Pelkistdmisessa oli kuitenkin
oltava tarkka, ettei sen merkitys muuttuisi. Kerattyjen ilmausten listasta etsittiin saman-
kaltaiset ilmaukset, jotka yhdistettiin ja luotiin yhtenainen alaluokka eli ilmaukset ryhmi-
teltiin. Ryhmittelyssa pyrittiin 16ytamaan pelkistettyjen ilmauksien eroja ja yhtalaisyyk-
sid. Samankaltaiset tiivistetyt ilmaukset yhdistettiin saman luokan alle, ne nimetaan ala-
luokiksi (Taulukko 1).
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Alkuperdinen aineisto, jossa merkitykselliset iimaukset merkitty

XX X X

XXXXXX XX XXXXXX XXXXXXXX XXX X X XXX XXX X XXX XX XXXXXXX XXXXX

Tiivistetyt ilmaukset

|¢

AAAA A BBBBB B B BB cccccccee DDD D DDD EEE E EEEE E

|¢

Ryhmittely ja alaluokkien muodostaminen

ALALUOKKA A ALALUOKKA C ALALUOKKA D

Ylaluokkien muodostaminen

|¢

YLALUOKKA AC YLALUOKKA D

Kuvio 6. Analyysiprosessi ja abstrahointi tiivistdmisen ja ryhmittelyn kautta

Alaluokkien nimeamisessé on erityisen tarkeaa muistaa, ettei nimetessa asiasisaltd
muutu tai katoa (Elo ym. 2022). Nimen tulee kuvata konkreettisesti ja mahdollisimman
tarkasti tiivistettyja ilmaisuja (Elo ym. 2022). Alaluokista muodostetaan vield edelleen
ylaluokat. Taté prosessia kutsutaan abstrahoinniksi (Kuvio 6). Abstrahoinnissa luokkien
avulla ja kerattyyn tietoon perehtyen pyritddn vastaamaan tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimustehtavaan (Kylma, Juvakka 2007).

Taulukko 1. Esimerkki alaluokkien muodostumisesta

Alkuperainen ilmaus Tiivistetty ilmaus Alaluokka

"Myoskin monesti olen lo- | Joudun usein paivysta-
malla paivystanyt.” (Haas- | maan loma-aikanani.
tattelu 1.)

"Ehka niinku jatkuva pai- Jatkuva paivystysvalmius. _
vystysvalmius.” (Haastat- Paivystysvalmius
telu 3.)

"Et ole taysin vapaa teke- | Pdivystysaikaan ei ole tay-
maan mita haluat (paivys- | sin vapaa tekemaan mita
tysaikaan).” (Haastattelu haluaa.

3)
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5 Tulokset

Katilét kokivat tydhyvinvoinnin olevan riippuvaista omasta tydsuunnittelustaan. Tydhy-
vinvointia tukeviksi tekijoiksi katilét mainitsivat useasti harrastukset ja hyvinvoinnin,
oman ajan, yrittjyyden, kollegat, omien arvojen kunnioittamisen seka vapaa-ajan aika-
tauluttamisen. Haastatteluissa kavi ilmi, etta muun muassa kolmivuorotyd, haastavat
synnytykset, yhteistyokumppaneiden saannin vaikeus, palautumisajan puute ja paivys-
tysvalmius heikentavat kotisynnytyskatildiden tyohyvinvointia.

Kaikki haastateltavat olivat tydskennelleet kotisynnytyskatilona yli viisi vuotta, kuitenkin
yksi heista jo 7 vuotta. Kokemus kotisynnytyskatiléna toimimisesta oli kaikilla [ahes
yhté pitka. Kétilon tydkokemusta haastateltavilla oli kertynyt vaihtelevasti, yli 5 vuotta,
16 vuotta ja yli 20 vuotta.

Haastattelun kysymykset olimme jaotelleet teemoittain. Kasiteltdvia teemoja olivat ta-
manhetkinen tydhyvinvointi, tydhyvinvointia tukevat tekijat, tydhyvinvointia heikentéavat
tekijat ja asiat, jotka ovat tarkeinta tydhyvinvoinnissa. Kysyttdessa tarkeimpia asioita
tydhyvinvoinnissa, haastateltavat usein tdydensivat tydhyvinvointia tukevia tekijoita.
Tasta syysta tarkastelemme ainoastaan taméanhetkista tydhyvinvointia seka sita tukevia
ja heikentavia tekijoita. Jaottelimme viela selvyyden vuoksi tukevat ja heikentavat teki-
jat, vapaa-ajan tekijoihin seka tydssa vaikuttaviin tekijoihin. Liitteessa 3 on nahtavilla

siséllénanalyysin tulokset teema-alueittain, ala- ja ylaluokissa.

5.1 Kokemus nykyisesta tydhyvinvoinnista

Haasteltavien kokemukset omasta tyohyvinvoinnistaan talla hetkella erosivat toisistaan
jonkin verran. Yksi haastateltava kertoi tyohyvinvointinsa talla hetkell& olevan erinomai-
nen. Vastattuaan kysymykseen han kertoi, mitka seikat tekivéat tydhyvinvoinnista erin-
omaisen, joka itsesséan liittyy jo tydhyvinvointia tukeviin tekijoihin. Toinen haastateltava
kertoi kokemuksensa tydhyvinvointinsa olevan riippuvainen siité, miten itse on jarjestelyt
ja aikatauluttanut tydnsa. Han toi esiin muun muassa mahdollisuuden saadellda omaa
tyota, tybmaaraa ja tydaikoja.

Se on taysin minun itseni varassa. Suunnittelen mun kalenterin sellaseks,
ettd siind on myds mulle itelle tilaa. (Haastattelu 2.)
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Kolmas haastateltava ei vastannut suoraan kysymykseen, vaan alkoi sen sijaan kertoa

tybhyvinvointiin vaikuttavista tekijoista, tukevista seké heikentavista, sekaisin.

Kotisynnytyskatilon tydssa pystyn toteuttaan mun omia eettisia periaattei-
tani mahdollisimman hyvin. Toisin kuin tuolla julkisella puolella. (Haastat-
telu 1.)

5.2 Tyo6hyvinvoinnin tukeminen

Tarkeimpia tekijoita tydhyvinvoinnin tukemisessa olivat kotisynnytyskéatildiden mukaan
palautuminen, yhteisdllisyys, henkilokohtaiset periaatteet ja yrittajyys. Kaikki haastatel-
tavat mainitsivat yhteisollisyyden ja kollegoiden tuen osana edistavia tekijoita. Lisaksi
kaksi kolmesta haastelevasta toi esiin palautumisen, rentoutumisen ja omien tarpeiden
huomioimisen, tyon vastapainona. Katilot nimesivat lahes yhta paljon vapaa-ajan kei-

noja kuin tygssa olevia keinoja tydhyvinvoinnin tukemiseen.

5.2.1 Vapaa-ajan keinot

Kaikissa haastatteluissa nousi selvasti esille itsestaan huolen pitaminen ja riittavan va-
paa-ajan aikatauluttaminen ty6hyvinvoinnin edistavina tekijoina. Katilét nostivat esiin yrit-
tajana toimimisen ja kokivat positiiviseksi sen, ettd ovat itse vastuussa aikatauluttami-
sesta. Aikatauluttamisen vastuu antoi vapautta aikatauluttaa myds vapaa-aikaa ja palau-
tumista riittavasti, joka edisti tydhyvinvointia.

Tassa tydssa on niin paljon ihmisten kanssa tekemisissé, etta tarvitsee

sen tilan olla ihan yksin. Pitda olla se hetki, etta kaikki tunnetilat saa tulla.
(Haastattelu 2.)

Rentoutuminen ja palautuminen sosiaalisesti, henkisesti ja fyysisesti rankasta tydsta
sekd omien tunteiden ja tarpeiden huomioiminen tulivat erityisesti haastatteluissa ilmi.
He kuvailivat useita keinoja rentoutumiseen, palautumiseen ja omien tunteiden ulos
paastamiseen, joita kayttavat. Katilot kokivat tydhyvinvointia edistavaksi sen, ettd va-
paa-aikaa on aikataulutettu riittavasti, jolloin palautuminen on mahdollista. Yksi haasta-
teltavista kertoi aloittaneensa yritysvalmennuksen, jonka han koki lisdnneen tydhyvin-

vointia.
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5.2.2 Keinot tyopaikalla

Tyopaikalla ty6hyvinvointia edistaviksi keinoiksi katilét mainitsivat mahdollisuuden toimia
eettisesti omassa ty0ssaan ja toteuttaa asiakkaiden itseméaraamisoikeutta sekéa fysiolo-
gian tukeminen synnytyksissa. Kétildille oli tarkeaa, etté heille oli mahdollista toimia tyos-
saan omien arvojensa mukaisesti. Haastatteluissa tuli ilmi, etta kotisynnytysymparisto ei
ole yhta kiireinen kuin sairaalaymparisto, jolloin kotisynnytyksia hoitaessa on aikaa to-

teuttaa eettisia periaatteitaan ja asiakkaan toiveita paremmin.

Se, etta voin tehda niin puhtaasti ja eettisesti kun vaan osaan. ltsemaa-
radmisoikeus on aivan eri asia, ja se roolitus. Ihan taysin asiakkaan eh-
doilla, perheen ehdoilla, versus sairaalassa on aina sairaalarutiinit. (Haas-
tattelu 1.)

Haastatteluissa hyvinvointia tukevana tekijana toistui useamman kerran yrittdjyyden edut
itsensé tydllistamisessa ja kollegoiden tuki. Ké&tilot kokivat yrittdjyyden tukevan hyvin-
vointia tyopaikalla, silla he saavat valita omat asiakkaansa ja henkilot, joiden kanssa
tydskennelld. He kokivat itsenaisyyden ja mahdollisuuden vaikuttaa taysin omaan tyéhon

seka luoda oman tydn sisaltd tukevan tydhyvinvointia.

Se, ettd voi taysin itsendisesti paattaa kenet ottaa asiakkaaksi ja keiden
katildiden kanssa tekee ty6ta. (Haastattelu 2.)

Kaikissa haastatteluissa mainittiin kollegoiden tuki ja apu tarvittaessa. Katilot pitivat sita
erittdin tarkedna vaylana konsultaatiossa ja erilaisten tilanteiden purkamisessa. He ko-
Kivat yrittdjan tydssa samassa tilanteessa olevien kollegoiden tuen erittain tarkeaksi. Ko-
tisynnytyskatildiden valinen verkosto koettiin tiiviiksi ja edistavan tyohyvinvointia. Yhtei-
son jarjestamat tapaamiset ja koulutustilanteet koettiin myds hyvéksi tydhyvinvoinnin

kannalta.

Kotisynnytyskatildiden yhteisd on tosi tiivis ja merkittava jaksamisen kan-
nalta. Aina saa tukea kollegoilta, joille voi purkaa asioita. (Haastattelu 3.)

Yksi haastateltavista katiloista toi myds esille tietoisuuden lisdantymisen tuovan héanelle
positiivista vaikutusta tyéhyvinvointiinsa. Talla han tarkoitti tilannetta, jossa saa omalla
toiminnallaan vaikutettua ulkopuolisiin mielipiteisiin kotisynnytyksen puolesta. Tallainen
voi tilanne on esimerkiksi sellainen, jossa kollega tai opiskelija ymmartaa jotain uutta

kotisynnytykseen liittyen.
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5.3 Tyo6hyvinvointia heikentavat tekijat

Haastattelujen perusteella merkittavimmin kotisynnytyskatildiden tyohyvinvointia hei-
kensivét tyon luonne, negatiiviset asenteet seké heikko ajanhallinta. Haastateltavat ni-
mesivat selkeasti enemman tyopaikalla tydhyvinvointia heikentavia tekijoita kuin vapaa-
ajalla sita heikentavia tekijoita. Yksi haastateltavista ei esimerkiksi kokenut vapaa-ajal-
laan olevan tyGhyvinvointia heikentavia tekijoita.

Kysyttéaessa haastattelun lopuksi haastateltavilta ajatuksia tyohyvinvointiin liittyen, kaksi
kolmesta haastateltavasta ilmaisia kaipaavansa tyénohjausta. Tyonohjauksella molem-
mat tarkoittivat esimerkiksi terapiaa tai muuta ammattilaisen keskusteluapua, jossa voisi

purkaa tydssa tapahtuneita asioita.

Olishan se ihanaa, et jos ois jotenki tydnohjaus. Ehka sellasta terapian
kaltasta tydnohjausta pitais hakea itselleen. (Haastattelu 2.)

5.3.1 Vapaa-ajalla tydhyvinvointia heikentavat tekijat

Haastatteluissa selvisi, ettd vapaa-ajalla tydhyvinvointia heikentéviksi koettiin kolmivuo-
rotyon rasite seka lilan suorituskeskeinen vapaa-aika. Kolmivuorotyon rasite liittyi vai-
keuteen suunnitella elamaa eteenpéin. Haastateltava, joka tyoskenteli kotisynnytyskati-
I6na yrittdmisen lisaksi sairaalassa, kertoi ettei hanen tydvuorolistojensa takia mahdol-

lista suunnitella menojaan kuin vain nelja viikkoa eteenpain.

En tieda kuin nelja viikkoa koko elamassa eteenpain. Yrittdjanakin mulla
on paljon sovittavaa, esimerkiksi ryhméavalmennuksia. Niiden suunnitte-
lussa haastaa eniten se, etten voi varmasti tietda tyévuoroja. (Haastattelu
1.)

Toinen seikka, jonka vapaa-ajalla mainittiin heikentavan tyohyvinvointia, oli suorituskes-
keinen vapaa-aika. Eras haastateltava totesi kaipaavansa kotisynnytyskatilon sosiaali-
sen tyon vastapainoksi omaa aikaa ja yksinoloa. Kovin taysi vapaa-aika ei anna aikaa

palautua toista.

Jos kalenterin on suunnitellut liilan tdydeksi, ei voimavarojakaan ole niin
paljoa. (Haastattelu 3.)
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5.3.2 Tyodpaikalla tydhyvinvointia heikentavat tekijat

Kysyttaessa kotisynnytyskatilon tydssa tydhyvinvointia heikentavista tekijoista saimme
runsaasti vastauksia kaikilta haastateltavilta. Tarkeimpina esiin nousivat haaste saada
yhteistydkumppaneita, negatiiviset asenteet ulkopuolelta, paivystysvalmius ja palautu-

misajan puute. Ne mainittiin useasti kaikkien haastatteluiden aikana.

Yhteistybkumppaneiden saanti ja negatiiviset asenteet ulkopuolelta olivat osittain linkit-
tyneiné toisiinsa. Tama ilmeni kaytanndssa esimerkiksi kotisynnytyksessa tarvittavien
ladkereseptien saamisen vaikeutena. Toiveena tulevaisuudessa olisi mutkattomampi yh-

teistyd sairaaloiden kanssa.

Kaytannossa vaikka ladkereseptit, niin todella harvassa paikassa Suo-
messa saa. Sairaalan asenteet, tosi tuomitsevia ja tosi nuivaa. Ei positii-
vista yhtdén. (Haastattelu 1.)

Paivystysvalmiudella haastatteluidemme kotisynnytyskatilot tarkoittivat paivystysta, jota
he tarjoavat tiettyna aikana lasketun ajan lahella. Silloin kotisynnytyskatilé on valmiu-
dessa lahtea asiakkaan luo. Paivystysvalmius maaritelladn kotisynnytyskatilon ja asiak-

kaan valisessa sopimuksessa.

Paivystys vaikuttaa vapaa-ajan suunnitteluun. Yksi haastateltavista havainnollisti tata
esimerkein: paivystaessa katilon tulee pysya ajomatkan paassa asiakkaasta, olla val-
mis perumaan menojaan ja pidattaydyttava alkoholin nauttimisesta. Samainen haasta-
teltava kuitenkin ilmaisi selkedsti, etta paivystys kuuluu tyéhén. Hanen ei ollut ollut vai-
kea tottua siihen. Han mainitsee, etta jos paivystyksen kokee kovin stressaavaksi, koti-

synnytyskatilon tyo ei valttdmatta ole sinua varten.

Vapaa-ajalla tydhyvinvointia heikentavaksi mainittiin suorituskeskeinen vapaa-aika. Tyo-
paikalla tydhyvinvointia heikensi palautumisajan puute. Molempia seikkoja yhdistaa

heikko ajanhallinta. Ne sisélsivat suurelta osin samoja asioita.

Ei ehdi palautua, jos vapaa-aikaa on taytetty pienilla menoilla. (Haastat-
telu 2.)
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6 Pohdinta

Tarkastelimme aineiston perusteella saatuja tuloksia tutkimuskysymyksemme nakékul-
masta. Vertasimme saamiamme tuloksia aiempiin, kansainvalisiin tutkimustuloksiin.
Kiinnitimme erityista huomiota eettisyyteen ja luotettavuuteen opinnéytetyota tyostaes-
samme. Listasimme yhteenvetona johtopaéatokset tuloksista ja pohdimme, mistéa nako-
kulmasta aihetta olisi viela tarvetta tutkia.

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella kotisynnytyskatilét Suomessa kokivat tyohy-
vinvointinsa vaihtelevaksi tai erinomaiseksi. Lisaksi saimme tietda, mitka asiat katiloi-

den kokemuksen mukaan vaikuttivat tydhyvinvointiin, ja mika heille siina oli tarkeinta.

Haastattelun aluksi haastateltavilta kysyttiin, millaiseksi he kokevat tydhyvinvointinsa
talla hetkellda. Kysymys osoittautui haastavammaksi vastata, kuin olimme olettaneet.
Haastateltavat siirtyivat herkasti kertomaan tydhyvinvointia tukevia seikkoja sen sijaan,
ettd olisivat vastanneet suoraan kysymykseen. Haastateltava voi lyhimmillaan vastata
kysymykseen vain yhdelld, kuvailevalla adjektiivilla. Halusimme valttda tdman tilanteen
ja kannustaa haastateltavia ajattelemaan aihetta laajasti. Lisdsimme haastatteluihin ky-
symykset koskien tyohyvinvointia tukevia ja heikentavia tekijoita. Jalkeenpain ajatel-
tuna kysymyksen olisi voinut muotoilla toisella tapaa, jotta haastateltavalle olisi ollut
selkeampaa, mita silla haettiin. Toisaalta nyt kaytetyn kysymyksen asettelu oli neutraali
eika ohjaillut haastateltavaa, kuten esimerkiksi lause Koetko tydhyvinvointisi tallahet-
kella hyvana kotisynnytyskatilon tyéssa? olisi ohjaillut.

Kotisynnytyskétiloys koettiin voimavaraksi. Se antoi k&tilGille mahdollisuuden toteuttaa
omia eettisia periaatteitaan. Kotisynnytyskatildina heilla oli aikaa kohdata asiakas ja toi-
mia eettisten periaatteidensa. He mainitsivat tdméan olevan haastavaa sairaalaymparis-
tossé, jossa asiakkaita on paljon ja tilaa vaihtoehtoisuudelle vahan. Yrittdjyys mahdol-
listi tbiden ja vapaa-ajan aikatauluttamisen. Se lisasi kiireettémyyden tunnetta ja hel-

potti palautumista tyosta.

Tulosten perusteella kotisynnytyskatildiden tyéhyvinvointia kuormittivat useammin tyon,

kuin vapaa-ajan tekijat. Osa ty6hon liittyvista tekijoista olivat samoja, kuin mita sairaa-
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lassa tyGskentelevalla katildlla voisi olla, esimerkiksi kolmivuorotyd. Erityisesti kotisyn-
nytyskatilon tydhon liittyvia kuormittavia tekijoita olivat muun muassa ulkopuolelta tule-
vat negatiiviset asenteet ja heikko ajanhallinta. Heikon ajanhallinnan seurauksia olivat

lian suorituskeskeinen vapaa-aika ja palautumisajan puute.

Katilot arvostivat palautumisaikaa ja mainitsivatkin sen tyohyvinvointia tukevaksi teki-
jéksi. Palautumisajan sisalto riippui suurelta osin haastateltavasta. Osalle se tarkoitti
aikaa itsensa kanssa levaten. Osalle se tarkoitti aktiivisempaa harrastustoimintaa tai
toihin liittyvaa valmennusta. Kaikki olivat kuitenkin yhta mielta siitd, etta vapaa-aikaa ja
palautumisaikaa tulisi aikatauluttaa kalenteriin suunnitelmallisesti, jotta palautuminen
olisi mahdollista. Voimavarana koettiin kotisynnytyskéatildiden verkoston yhteisollisyys.
Kollegoilta oli saatu tuki ja mahdollisuus purkaa tdihin liittyvia asioita auttoi jaksamaan
ja tuki tydhyvinvointia.

Kotisynnytyskatildiden tyohyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoita on tutkittu aiemmin
kansainvalisesti. Aihetta ei ole tutkittu Suomessa. Verrattuamme saamiamme tuloksia
kansainvaliseen tutkimusaineistoon. Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa selvisi, etteivat
kotisynnytyskatilot kokeneet itsedén hyvaksytyiksi aitiyshuollon systeemissa. Tama na-
kyi esimerkiksi kollegoiden kielteisissa asenteissa kotisynnytyksia kohtaan. Myds Poh-
jois-Irlannissa tehdyssa tutkimuksessa selvisi, etta suurin osa kotisynnytyskatiloista ko-
kivat saavansa vain vahan tai ei ollenkaan tukea muilta kotisynnytysten ulkopuolella
tydskentelevilta kollegoiltaan (Gillen, Bamidele, Healy 2023). Tuen saamisen vaikeus
toistui taman opinnaytetydmme tuloksissa. Seka saamissamme ettd Ruotsissa tehdyn
tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etta kotisynnytyskéatiloille on tarkeda saada toimia omien
periaatteidensa mukaan. Molemmissa tuloksissa kétilot kokivat myonteisena mahdolli-
suuden saada tukea tai toteuttaa normaalia fysiologiaa synnytyksen aikana. (Ahl, Lund-
gren 2018.)

Niin Australian tutkimuksen kuin tdman opinnaytetydn tulosten mukaan kotisynnytyska-
tiloille oli suuri merkitys muiden kotisynnytyskatildiden tuella. Tuella he tarkoittivat esi-
merkiksi ohjeita ja neuvoja seka keskustelutukea tyohon liittyvissa asioissa. Katilot ar-
vostivat molemmissa tuloksissa sita, etta kéatildlla oli aikaa ja mahdollisuus olla lasna
synnyttavan naisen ja perheen kanssa. Saamissamme tuloksissa nousi esiin kotisynny-
tyskatildiden rauhan ja kiireettémyyden tunne tygssdéan. Sama ilmeni Australiassa teh-

dyn tutkimuksen tuloksissa. (Coddington, Catling, Homer 2017.)
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Tutkimuksen tuloksissa, joka toteutettiin sekd Australiassa etta Iso-Britanniassa, rau-
han ja kiireettdmyyden tunne osoittautui tarkeaksi. Tutkimuksessa kuvailtiin, etta kati-
16ill& ei kotisynnytyksia hoitaessa ollut samanlaista kiireen tuntua kuin sairaalassa.
Syiksi télle katilot mainitsivat muun muassa tyéskentelyn ilman aikarajoja. Se mahdol-
listi katiloille paremman lasn&olon synnytyksessa. Taméan opinnaytetydn tuloksissa tyo-
hyvinvointia tukevaksi tekijaksi osoittautui muun muassa kontrolli omasta tyosté, mika
toistui my0ds Australian ja Iso-Britannian tutkimuksen tuloksissa. (Davis, Homer 2016.)

6.2 Eettisyys

Opinnaytety6ta tehdessamme noudatimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan,
TENK:n eettisia periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Eettisten peri-
aatteiden mukaan noudatimme henkil6tietojen, tutkimusaineiston ja muun mahdollisen
tiedon asianmukaista kasittelya, sailytysta ja havitysta. Aineiston kasittelyssa ja havitta-
misessa otimme huomioon suunnitelmallisuuden, vastuullisuuden seka lainsaadannolli-
sid ohjeistuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Opinnaytetydn jokaisessa
vaiheessa on pidetty mielessa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, jotka ovat osana
tiedeyhteisdn tunnustamia toimintaperiaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012).

Mahdollisille haastateltaville jaoimme tutkimustiedotteen, johon vapaaehtoinen osallis-

tuja vastasi ottamalla meihin itse yhteytta. N&ain ollen haastateltava itse paatti, oliko han
halukas osallistumaan haastatteluun ja hanella oli myds mahdollisuus kieltaytya osallis-
tumasta seka vetaytya pois haastattelun jalkeenkin. Tutkimuksen haastatteluun osallis-
tuville annettiin tietosuojaseloste. Haastatteluun suostuvat allekirjoittivat tietoisen suos-
tumuksen lomakkeen, joita sailytetdan Metropolian arkistossa kuusi kuukautta. Keskus-
telimme kaikkine osallistujien kanssa ja kysyimme ja annoimme mahdollisuuden esittaa
kysymyksia. Otoskoko henkildistd, jotka soveltuvat haastateltaviksi opinndytetyota var-
ten oli pieni. Tasté syysta tietosuojalliset seikat olivat todella tarkeitd, jotta osallistuvien

tunnistettavuus ei olisi mahdollista.

Aineiston keruussa ja sen kasittelyssa pyrittiin olemaan mahdollisimman huolellisia.
Haastatteluun osallistuneiden anonymisointi oli suunniteltava tarkoin. Mahdollisten tun-
nisteiden poistaminen ja muuttaminen olivat ehdottoman tarkeitd, jotta haastateltavien

tunnistaminen ehkaistaisiin mahdollisimman hyvin. (Kuula 2011.) Tassa opinnayte-
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tydssa tiedostojen nimeamisessa ei ollut perusteltua syyta kayttaa oikeita nimia tai tie-
toja haastateltavista. Aineistot nimettiin haastattelujarjestyksen mukaan, haastattelu
numero 1 ja haastattelu numero 2. Numerointi mahdollisti viela sisallénanalyysin vai-

heessa palaamisen alkuperaisten lahteiden aarelle.

Aineistojen sailytys tapahtui salatussa ymparistdssa, salasanan takana, jonne vain asi-
anomaisilla on p&asy. Tietoturvallinen sailytys tapahtui Metropolia henkilokohtaisella Z-
verkkolevylla. Liséksi tiedostoja kasiteltiin ainoastaan henkilokohtaisella tietokoneella ja
laitteella. Aineistomme sisélsi haastateltavan &anta, joka on henkilétieto. Haastattelut ja
haastatteluiden litteroinnin eli &dninauhan tekstimuotoon saattamisen teimme itse, jo-
ten tietosuoja-aineistoa kasittelevat henkilot rajautuivat vain opinnaytetyon tekijoihin, eli
kahteen henkiloon. Ohjaava opettaja tarkasteli ainoastaan opinnaytetyon tekijdiden ra-
porttia haastatteluista, muttei suoraa aineistoa tai mitdan misté haastateltavat voitaisiin

tunnistaa.

Aineistojen havityksen tulee tapahtua asianmukaisesti. Kun aineistoa ei enaa tarvita,
on se poistettava valittdmasti (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2022). Aaninauha tuhottiin
heti tekstimuotoon purkamisen jalkeen. Silla kaytimme sahkdista tekstimuotoista ai-
neistoa, havittaminen tapahtui paallekirjoittamalla. Metropolia suosittelee kaytettavan
Eraser ja WipeFile ohjelmia tekstimuotoisen aineiston havittdmiseen (Metropolia tieto-

hallinto 2022). Pelkka tiedoston poistaminen ei riita.

Kaytimme Turnitin-ohjelmaa tekstin suorien lainausten maaran selvittamiseksi. Turnitin-
ohjelma vertaa syodtettya tekstia tietokantoihin ja antaa prosentuaalisen luvun yhtalai-
syyksista. Valmiista tydstdmme saatu prosenttiluku oli 3 %. Turnitin-ohjelma tunnistaa
yhtalaisyydeksi osan suomenkielisesta sisallysluettelosta ja muista perusrakenteista,
joka voi nostaa lukua ilman huolta plagioinnista. Tarkastutimme tyétamme ohjelmalla
useaan kertaan ja eri tydoskentelyvaiheissa. Tarkastus saénnéllisesti lisaa luotettavuutta

ja eettisyytta sekad hyvén tieteellisen k&ytdnnon oppimista.

6.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta parantaa muun muassa ajankohtaisten ja luotettavien Iah-
teiden kaytto seké oikeellisesti merkitys |ahdeviitteet. Laadullisen tutkimuksen tapauk-
sessa luotettavuutta voidaan vahvistaa eri kriteerein. Tarkeaa luotettavuuden kannalta

on huomioida, etta kaikilta haastateltavilta kysytd&n taysin samaa asiaa (Kylméa, Juvak-
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ka 2007). Olimme laatineet tarkastelemiemme teemojen ymparille kysymykset haastat-
telurunkoon (Liite 3). Haastattelutilanteet etenivat haastattelurungon mukaisesti, mika
mahdollisti, etta jokaiselta haastateltavalta kysyttiin samat asiat. Tassa opinnayte-
tydssa tarkastelemme luotettavuutta laadullisen tutkimuksen luotettavuskriteereilla,
jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettévyys (Kylma, Juvakka
2007).

Tutkimustuloksista tulee varmistaa, ettd haastatteluun osallistuneiden vastaukset nou-
dattavat heidan kokemuksiaan tutkimusaiheesta. Uskottavuus luotettavuuden kriteerind
tarkoittaa, etta tulokset vastaavat haastateltavien kertomia kokemuksia. (Kylma, Ju-
vakka 2007.) Taman vuoksi tuloksia tulkittaessa oli oltava erityisen tarkka, ettei alkupe-

rainen ilmaisu muuttunut siséllénanalyysin aikana.

Olemme pyrkineet kirjaamaan tutkimusprosessin niin, etté ulkopuolisella henkildlla on
mahdollisuus seurata tutkimusprosessin kulkua, jolloin se on vahvistettavissa (Kylma,
Juvakka 2007). Vahvistettavuutta pyrimme lisadmaan myods muistiinpanoilla eri vai-

heissa, joihin meilla oli mahdollisuus palata missa vaiheessa tahansa.

Tarkoituksemme oli toimia reflektiivisesti opinnaytetydta tehdessa. Olimme tietoisia
omista lahtékohdistamme, ennakkotiedoistamme ja -ajatuksistamme. (Kylma, Juvakka
2007). Haastattelijoina olimme molemmat kokemattomia, joka voi vaikuttaa luotettavuu-
teen. Ennen opinnaytetydta emme olleet kumpikaan perehtyneet kotisynnytyska-
tidyteen tai kotisynnytyskatilon tydhon. Tassa vaiheessa opintoja emme olleet kasitel-
leet synnytysta, joten tietotaitomme aiheesta oli vahaiset. Ennakkoajatuksena meilla
oli, ettd kotisynnytyskaétilon ty6 on vaativaa ja mahdollistaa yksilén huomioisen joissain
tilanteissa sairaalaympérist6d paremmin. Toimintamme perustui vapaaehtoisten haas-
tateltavien rekrytoimiseen, joten emme pystyneet ennalta vaikuttamaan tulevaan ai-

neistoon.

Kun tutkimusasetelmaa on kuvattu tarpeeksi, lukijan on mahdollista arvioida tulosten
siirrettavyytta. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten hyédyntadmistéa muihin samankal-
taisiin tilanteisiin. (Kylma, Juvakka 2007.) Olemme kuvanneet luvussa 5. Tulokset
haastateltavien esitietoja ja heidan tydkokemustaan kotisynnytyskatilona toimimisesta,
joka antaa lukijalle kuvaa haastateltavista. Naiden perusteella lukijalla on mahdollisuus

arvioida tulosten siirrettavyyttd samankaltaisiin kokemuksiin.
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6.4 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme saatujen tulosten perusteella voimme todeta seuraavat johtopaéatok-
set:

1. Tyo6hyvinvointi kotisynnytyskatilon tydssa on tarkeassé roolissa.

2. Kotisynnytyskatilot kokivat palautumisen eniten tyéhyvinvointia tukevaksi teki-
jaksi.

3. Eniten ty6hyvinvointia heikentavaksi tekijaksi kotisynnytyskétilot kokivat heikon

ajanhallinnan.
Ehdotamme seuraavia jatkotutkimusaiheita opinnaytetydmme perusteella:
1. Miten kotisynnytyskatildiden tydhyvinvointia Suomessa voitaisiin parantaa?

2. Millainen on tydnohjauksen merkitys kotisynnytyskatildiden tydhyvintiin Suo-

messa?

3. Miten kotisynnytyskatildiden ja sairaalan henkildkunnan valinen yhteistyd vai-

kuttaa kotisynnytyskatildiden tydhyvinvointiin Suomessa?

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydssa, eli ammattikorkeakouluopintojen lopputydssa, tarkoituksena on edis-
téaa soveltamisen osaamista ja kayttaa apuna koulutuksen aikana hankittua tietotaitoa
(Ammattikorkeakouluopinnot). Tehdessdmme opinnéytety6té tutustuimme haastattelun
toteuttamiseen, haastateltavien rekrytoimiseen ja tulosten analysoimiseen. TAma oli
kummankin opinnaytetydn tekijan ensimmainen kosketus tieteelliseen kirjoittamiseen

talla mittakaavalla ja kayttden aineistonhankintamenetelmana haastattelua.

Kokemusta esiintymisestd olemme saaneet osallistumalla seminaareihin opinndytetytn
eri vaiheissa. Seminaareja toteutui yhteensa kolme, joita kaikkia varten laadimme esi-

tyksen sen hetkisesta tygstdmme. Seminaareissa saimme palautetta opponenteilta,
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jonka otimme vastaan rakentavasti. Opimme antamaan palautetta kirjallisesti ja suulli-
sesti arvioimalla toisten ty6ta ollessamme opponentteja toisille opiskelijoille. Saimme
tukea opinnéaytetyon vaiheisiin osallistumalla tydpajoihin ja henkilokohtaisilla tapaami-

silla ohjaavan opettajan kanssa.

Tyoskentely yhteistytssé haastateltavien ja toistemme kanssa on kehittynyt huomatta-
vasti. Haastateltavien kanssa jouduimme kiinnittdma&an huomiota aikataulujen yhteen-
sopivuuteen ja selkedan viestintaén heidan kanssaan. Opinnaytety6 on pitké ja vaativa
prosessi, joka vaatii aikaa ja karsivallisyytta. Harjaannuimme aikatauluttamisessa ja
ajan varaamisessa kirjoittamisty6lle seka itse, etta yhdessa.

Olemme paasseet tutustumaan haastatteluprosessiin aineistonkeruumenetelmana.
Meille kyseinen prosessi ei ollut ennestéén tuttu, joten perehdyimme aiheeseen perin
pohjin. Luimme paljon kirjallisuutta ja julkaistuja artikkeleita aiheeseen liittyen, joka
mahdollisti meille koko prosessin hahmottamisen. Koska kerasimme haastateltavien
henkilétietoja ja sailytimme arkaluontoista aineistoa, jouduimme perehtymaan huolelli-
sesti eettisiin seikkoihin ja tietosuojalakiin. Saimme uutta kokemusta haastattelun rek-
rytointiprosessista ja toteuttamisesta. Opinnaytetydmme analyysimenetelma, induktiivi-
nen sisallénanalyysi, oli meille taysin vieras kasite, johon tutustuimme Kirjallisuuden
kautta. Induktiivisen sisallénanalyysin ansiosta olemme oppineet tulkitsemaan aineis-
toa jarjestelmallisesti ja etsimdan olennaisen tiedon. Tiedamme, miten ala- ja ylaluokat
muodostetaan alkuperaisten ilmausten perusteella, ja osaamme kayttaa niita tulosten

tulkitsemisessa.

Opinnaytetytn aikana saimme paljon tietoa tulevan ammattimme monipuolisuudesta.
Katiloind meidan tulee tiedostaa vaihtoehtoisuus synnytyksessa ja kunnioittaa synnyt-
tajan toivetta. Tulevina ammattilaisina voimme hyédyntaa opinnaytetydssamme saatuja
tuloksia ty6hyvinvoinnista, soveltamalla tietoa tydhyvinvointiin vaikuttavista tekijoista
omaan tydhomme ja arkeemme. Opinndytetyon aihevalinnan ja tekoprosessin ansiosta

olemme saaneet edistad ammatillista kasvuamme.
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. Tutkittavan informointilomake
1" Metropolia

TUTKIMUSTIEDOTE

Opinndytety6: Kotisynnytyskatil6iden kokemuksia ty6hyvinvoinnistaan Suomessa

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan Suomessa tyoskentelevien
kotisynnytyskatildiden kokemuksia tyohyvinvoinnistaan. Tavoitteena on tuoda esiin katildiden
kokemuksia tyohyvinvoinnista. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen, koska teillda on
kokemusta tutkittavasta ilmiosta. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidén osuuttanne siina.
Perehdyttydanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetaan mahdollisuus esittaa kysymyksia
tutkimuksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.
Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte
tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla Suomessa tyoskentelevien kotisynnytyskatildiden
kokemuksia tyéhyvinvoinnistaan.

Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimuksen toteuttavat opinndytetyontekijat Janette Salo ja Valeria Tarkiainen. Tutkimuksen
aineistonkeruun haastattelu toteutetaan osana opinnaytety6tamme, joka on osa katilotyon
opintoja Metropolia Ammattikorkeakoulussa.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Opinndytetyon aineisto kerdataan teemahaastattelulla. Toivomme, ettd varaatte haastatteluun aikaa
noin tunnin. Haastattelu jarjestetaan ennalta sovitussa rauhallisessa tilassa, joka sopii teille.
Haastattelut on tarkoitus toteuttaa helmi-maaliskuussa kevaalla 2023.

Haastattelut d@nitetaan ja puretaan kirjoitettuun muotoon opinnaytetyodntekijoiden toimesta.
Haastattelusta saatu aineisto analysoidaan aineistoldhtdisella sisallonanalyysilla. Muilla, kuin
opinnaytetyodntekijoilld ei ole paasya aineistoon.

Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei myoskaan makseta erillista
korvausta tai matkakuluja.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimustuloksista ei tiedoteta henkilokohtaisesti haastateltavia.
Kysymyksessa on opinndytetyd, joka julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Mita tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Tutkimusaineisto havitetaan asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua eikd aineistoa kayteta
jatkossa.

Metropolia PL 4000 Myllypurontie 1 www.metropolia fi
Ammattikorkeakoulu 00079 Metropolia 00920 Helsinki Puhelin 09 7424 5000 Y-tunnus: 2094551-1
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Tutkimuksen paattyminen
Tutkimuksen suorittaja voi keskeyttda tutkimuksen mista tahansa syysta. Mikali tutkimus
keskeytetaan, ei aiemmin kerattyja tietoja kdyteta missadn muodossa.

Lisatiedot
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Mikéli olette kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, ottakaa yhteytta opinndytetyontekijoihin,

yhteystiedot alla. Kerromme mielellamme lisaa tutkimuksesta ja vastaamme kysymyksiinne.
Lisatietojen kysyminen ei edellytd osallistumista.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinndytetyotekija
Nimi: Janette Salo
Sahkoposti: janette.salo@metropolia.fi

Opinndytetyotekija
Nimi: Valeria Tarkiainen
Sahkoposti: valeria.tarkiainen@metropolia.fi

Opinndytetyon ohjaaja

Nimi: Maija-Riitta Jouhki

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Puh. +358 (0)40 705 6087

Sahkoposti: maija-riitta.jouhki@metropolia.fi
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Liite 2. Suostumuslomake

o Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
)/ Metropolia

Tutkimuksen nimi: Kotisynnytyskatiloiden kokemuksia tydhyvinvoinnistaan Suomessa (opinnaytetyd)
Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Janette Salo, janette.salo@metropolia.fi, Valeria
Tarkiainen, valeria.tarkiainen@metropolia.fi,

Ohjaava opettaja Maija-Riitta Jouhki, maija-riitta.jouhki@metropolia.fi, puh.+358 (0)40 705 6087

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvailla
Suomessa tyoskentelevien kotisynnytyskatiliden kokemuksia tyohyvinvoinnistaan. Tavoitteena on tuoda esiin
katiloiden kokemuksia tyéhyvinvoinnistaan.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta,
sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista.
Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdamisestd, kasittelysta ja
luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmadrran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdiman suostumukseni koska tahansa
syytd ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa keréattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkilGtietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan allekirjoituksellani

suostumukseni my6s henkil6tietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni
tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jaavat tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.

Metropolia PL 4000 Myllypurontie 1 www.metropolia.fi
Ammattikorkeakoulu 00079 Metropolia 00920 Helsinki Puhelin 09 7424 5000 Y-tunnus: 2094551-1
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Liite 3. Teemahaastattelun runko

ESITIEDOT
Ik&, tytkokemus katilona, tydkokemus kotisynnytyskéatilona

TAMANHETKINEN TYOHYVINVONTI
Millaiseksi koet tydhyvinvointisi kotisynnytyskatilon tyossa?

TYOHYVINVOINTIA TUKEVAT TEKIJAT
Mitk& asiat kotisynnytyskatilon tydssa tukevat tyohyvinvointiasi?
Mitk&a asiat vapaa-ajalla tukevat tyohyvinvointiasi?

TYOHYVINVOINTIA HEIKENTAVAT TEKIJAT
Mitka asiat kotisynnytyskatilon tydssa heikentavat tyéhyvinvointiasi?

Mitka asiat vapaa-ajalla heikentavat tyéhyvinvointiasi?

TARKEINTA TYOHYVINVOINNISSA
Mika on sinulle tarkeinta tydhyvinvoinnissa?

Mitd muuta mieleesi tulee tyéhyvinvointiin liittyen?



Liite 4. Sisallonanalyysin tulokset

TAMANHETKINEN TYOHYVINVOINTI
Alaluokka
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Ylaluokka

Riippuvaista omasta tydsuunnittelusta

Erinomainen

TYOHYVINVOINTIA TUKEVAT TEKIJAT
Alaluokka

Riippuvainen yrittajasta

Erinomainen

Ylaluokka

Harrastukset ja hyvinvointi
Yritysvalmennuksen aloittaminen

Sosiaalisen tyon vastapainottaminen yk-
sinololla

Rentoututuminen tyon jalkeen

Omien tunteiden ja tarpeiden huomioimi-
nen

Vapaa-ajan aikataulutus

Palautuminen

Eettisesti toimiminen
Fysiologian tukeminen

Asiakkaan itseméaaraamisoikeuden to-
teuttaminen

Kotisynnytyskatiléna toimiminen

Tiedon jakaminen

Henkilbkohtaiset periaatteet

Itsensa tydllistaminen

Kollegoiden tuki

Yrittajyys

Yhteisollisyys




TYOHYVINTIA HEIKENTAVAT TEKIJAT
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Alaluokka Ylaluokka
Kolmivuorotydn rasite
Haastavat synnytykset Tyo6n luonne

Paivystysvalmius

Valmiin toimintamallin puute
Haaste saada yhteistydkumppaneita

Negatiiviset asenteet ulkopuolelta

Kielteiset asenteet

Palautusmisajan puute

Suorituskeskeinen vapaa-aika

Heikko ajanhallinta

Tyo6nohjauksen puute

Ammattilaisen keskusteluavun puute

TARKEINTA TYOHYVINVOINNISSA
Alaluokka

Ylaluokka

Eettisesti toimiminen

Omien arvojen kunnioittaminen

Tietoisuuden lisdéntyminen kotisynnytys-
katilon tydsta

Tiedonjako

Asiakkaiden ymmarrys aikataulujen muu-
toksiin

Asiakkaiden joustavuus

Kiireettdmyyden tunne

Riittdva vapaa-aika

Aikataulutus

Yrittdjyys

Paatantavalta aikatauluista

Yrittajyys




