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Idea kotisynnytysaiheisesta opinnaytetydsta lahti havaintojen ja tilastojen osoittaessa suunniteltu-
jen kotisynnytysten maarien ja kiinnostuksen kasvaneen voimakkaasti Suomessa. Tasta herasi
mielenkiintoni aihetta kohtaan. Erityisesti kiinnostuin siitd, mika on puolison rooli kotisynnytysten
taustalla.

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla puolisoiden roolia suunnitellussa kotisynnytyksessa puolisoiden
itsensa kuvaamana. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa puolisoiden roolista suunnitellussa
kotisynnytyksessa. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, johon aineisto kerattiin Webro-
pol - verkkokyselyn avulla joulukuussa 2022. Verkkokyselyyn vastasi 12 vuosina 2021 ja 2022 ko-
tisynnytykseen osallistunutta puolisoa. Vastaukset analysoitiin laadullista sisallonanalyysia kaytta-
maélla. Vastaajien tavoittamisessa auttoi Katildpalvelu Kasi Sydamella — yrittaja Kristiina Tervonen.

Kyselyyn osallistuneille kokemus suunnitellusta kotisynnytyksesta oli pagosin ensimmainen, ennen
sita suurimmalla osalla oli kuitenkin taustallaan useampi kokemus sairaalasynnytyksesta. Vastaajia
pyydettiin kuvaamaan myos taustatekijoita suunniteltuun kotisynnytykseen paatymisessa. Taus-
talla oli vaikuttanut etenkin huonot aikaisemmat kokemukset sairaalasynnytyksista, sairaalaympa-
ristosta ja synnyttajan, seka usein myos puolison haaveet ja toiveet rauhallisesta synnytyskoke-
muksesta omassa kodissa. Moni puoliso kertoi suhtautuneensa aluksi varauksella ajatukseen ko-
tisynnytyksesta. Puolison rooli paatoksenteossa oli ollut ensisijaisesti synnyttajan tukeminen paa-
toksessaan. Synnytykseen valmistautumisessa puolisoilla oli ollut vahva rooli kaytannonjarjestely-
jen osalta. Synnytyksen aikana puolisot olivat edelleen huolehtineet kaytannén asioiden sujuvuu-
desta, mutta kokivat roolinaan vahvasti my6s henkisena ja fyysisena tukena ja turvana olemisen ja
synnyttajan kannustamisen. Apunaan synnytyksessa pariskunnilla oli ollut padosin kotisynnytyksiin
erikoistunut katil, usealla oli ollut puolison lisaksi my6s muu synnyttajalle l1aheinen henkild tuke-
naan.

Tulokset noudattelevat yleista kasitysta puolison roolista synnytyksessa. Laheisen tukihenkilon Ias-
naolo synnytyksessa lisaa synnyttajan turvallisuuden tunnetta ja luottamusta. Tukihenkilon rooliin
kuuluu vahvasti henkisen ja fyysisen tuen ja turvan antaminen synnyttjalle. Keinoina tahan on
lasnaolo, fyysisen olon helpottaminen esimerkiksi hieromalla, ruoan ja juoman tarjoamien ja hen-
kinen tuki ja kannustaminen. Nama ovat tarkeité asioita myos katilotydssa huomioon otettavaksi.

Asiasanat: suunniteltu kotisynnytys, puolison rooli, laadullinen tutkimus
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The idea for a thesis on home births came from observations and statistics showing that the number
of planned home births and interest in them has increased dramatically in Finland. This sparked
my interest in the subject. | was particularly interested in the role of the spouse in home births.

The purpose of the thesis was to investigate the spouse's role in a planned home birth. Qualitative
research was used as the research method. Data acquisition was done using an online survey.
Qualitative content analysis was used to analyse the answers.

The research partner was Katilopalvelu Kasi Sydamella.
It is midwife Kristiina Tervonen's company, which handles, among other things, home births.

Twelve spouses who had experience with a planned home birth responded to the survey. The
home births had taken place during the years 2021 and 2022.

The role of the spouses in the planning of the home birth had been significant. In preparation for
the birth, the spouses had played a strong role in the practical arrangements. During the birth,
spouses had continued to ensure that practical matters ran smoothly, but also felt a strong role in
providing emotional and physical support and security, and in encouraging the birth mother. The
couples had been assisted in childbirth by a midwife specialising in home births for the most part,
but several had also been supported by another person close to the birth partner in addition to their
spouse.

The results are in line with the general perception of the role of the spouse in childbirth. The pres-
ence of a close support person during childbirth increases the sense of security and trust of the
woman giving birth. The role of the support person is strongly linked to providing emotional and
physical support and security to the birth partner. This can be done by being present, providing
physical comfort such as massage, offering food and drink, and providing emotional support and
encouragement. These are also important things to consider in midwifery work.

Keywords: planned homebirth, spouse’s role, qualitative research
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1 JOHDANTO

Vuonna 2021 Suomessa syntyneista lapsista 99,3 prosenttia syntyi sairaalassa. Loput 0,7 prosent-
tia lapsista syntyi sairaalan ulkopuolella esimerkiksi matkalla sairaalaan tai kotona. Suunnitellusti
kotona synty 119 lasta. (THL 2022).

Vaikka suunniteltujen kotisynnytysten maara on prosentuaalisesti hyvin pieni kaikista synnytyk-
sista, viime vuosina yha suurempi joukko perheita on paatynyt synnyttamaan kotona. Suunnitellusti
kotona syntyneiden maara on kasvanut I&hes vuosittain erityisesti vuodesta 2013, jota aikaisemmin
suunniteltujen kotisynnytysten maarat olivat pidempaan paasaantoisesti alle 40 synnytysta vuo-
dessa (Ovaskainen 2021). Erityisesti kotisynnytysten maaran kasvu nakyi vuosina 2020 (79) ja
2021 (119) (THL perinataalitilastot). Syita kotisynnytyksen suosion lisaantymiseen on varmasti mo-
nia. Koronaviruspandemia ja siihen liittyneet rajoitustoimet sairaaloissa ovat yksi tekija, jonka on
arvioitu lisdnneen kiinnostusta kotisynnytyksia kohtaan. Asiasta on kirjoittanut muun muassa Ndéla
Faye artikkelissaan Maailman Kuvalehdessa loppuvuodesta 2020. Yleisesti ihmisten suhtautumi-
nen ja ajatukset synnyttamisesta nayttaisivat jakaantuvan yha voimakkaammin kahtia. Osa nakee
medikalisaation hyvana kehityksena synnytysten hoidossa ja sairaalasynnytyksen kaikkine |aak-
keineen ainoana oikeana vaihtoehtona, osa taas nakee synnytyksen hyvin luonnollisena ja fysio-
logisena asiana ja ovat valmiita synnyttamaan tarvittaessa ilman mitaan ulkopuolista apua omassa
kodissaan. Tahan valiin asettuvat ne, jotka haluavat synnyttdd mahdollisimman luonnonmukaisesti,
mutta sairaalassa tai se yha suurempi joukko synnyttajia, jotka haluavat synnyttaa kodin rauhassa
apunaan vahintaan yksi katilo ja tarvittavat ladkkeet ja hoitomahdollisuudet mahdollisten kompli-

kaatioiden varalta.

Koska kotisynnytysten maarat ovat kasvaneet ja olen itsekin viime vuosina kuullut useammastakin
tapauksesta, herasi kiinnostukseni tehda kotisynnytysaiheinen opinnaytetyd. Pohdin nékdkulmaa
aiheelle ja tutkittuani my0ds kirjallisuutta aiheesta, kiinnostuin puolisoiden roolista suunnitellussa
kotisynnytyksessa. Tama on aihe, josta todella vahan puhutaan, eika aiheesta tehtyja tutkimuksia
tullut myoskaan vastaan. Aktiivinen synnytys ry:n kotisynnytysoppaassa (Jaaskelainen & Vierimaa
2017) mainitaan, etta puolisoilla on usein alkuun vaikea suhtautua naisen halukkuuteen synnyttaa
kotona. Itsekin puolison roolissa synnytyksessa, joskaan on kotisynnytyksessa, mukana olleena,
pidan lapsen syntymaa ehdottomasti pariskunnan yhteisena asiana. Tasta syysta halusin tutkia ja

nostaa esille juuri puolisoiden roolia tutkimukseni avulla.
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Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus sopii tarkoitukseen hyvin,
koska laadullisen tutkimuksen tarkoitus tilastollisen yleistamisen sijaan on pyrkia kuvaamaan tiettya
ilmiditd ja ymmartamaan tiettya toimintaa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Aineisto tutkimukseen kerattiin

kotisynnytyksen kokeneille puolisoille suunnatulla Wepropol- verkkokyselylla joulukuussa 2022.

Puolisot valikoituivat tutkimuksen kohderyhmaksi muun muassa henkildkohtaisen samaistumispin-
nan vuoksi. Koen myds, etta puolisoiden kokemuksista ja roolista puhutaan liilan vahan. Puolisolla
on kuitenkin erityisasema synnytyksessa syntyvan lapsen vanhempana, seka hanen ja synnyttajan
valisen parisuhteen vuoksi. Tassa tutkimuksessa puolisot paasivat itse kuvaamaan rooliaan suun-

nitellussa kotisynnytyksessa.

Tutkimuksen yhteistyokumppanina toimi Katilopalvelu Kasi Sydamella. Se on yritys, jonka kautta
katilo, doula ja imetysohjaaja Kristina Tervonen tarjoaa muun muassa kotisynnytyspalvelua,
doulauspalvelua, synnytysvalmennuksia, imetysohjausta, seka raskaus- ja vauvahierontaa. Kris-

tiina auttoi erityisesti tutkimuksen kohderyhman tavoittamisessa.



2 PUOLISON ROOLI JA KOTISYNNYTYKSET

2.1 Puolison rooli

Puolisolla tarkoitetaan avio- tai avoliiton tai rekisterdidyn parisuhteen osapuolta (Kielitoimiston sa-
nakirja 2022). Eri tahot voivat maaritelld puolisokasitteen hieman toisistaan poiketen. Esimerkiksi
verovirasto maarittelee avopuolison puolisoksi vasta, jos heilla on, tai on ollut yhteinen lapsi (vero.fi
2022)

Rooli kasitteena tarkoittaa yksilon toimintatapaa tilanteessa, jossa on l&sna muita ihmisia. Rooli on
sosiaalinen, koska se liittyy ihmisen sosiaaliseen asemaan ja toisten ihmisten kanssa kaytavaan
vuorovaikutukseen. Henkilon rooli on aina sidoksissa johonkin tilanteeseen ja toiseen ihmiseen.
Esimerkiksi parisuhteen roolit kehittyvat koko parisuhteen ajan. Erityisesti pidemmassa parisuh-
teessa puolison rooli sisaltaa kumppanuuden kokemuksen, jota toteutetaan kumppanin roolissa.
(Ylitalo 2011).

Lapsen saamisen my6ta puolison roolin lisaksi tulee vanhemmuuden roolit, jotka kypsyvat van-
hemmuuden myo6ta vanhemman omaksuessa uusia vanhemmuuden rooleja ennestaan kaytossa
olevien roolien lisaksi (Ylitalo 2011). Miespuolisen puolison kohdalle tulee my6s isyyden rooli. Isyys
on tarkea osa miehen kasvua ja kehitysta, elaman huippukohta. Isyyden rooli alkaa jo kumppanin
raskaudesta, joka asettaa miehelle psyykkisia tehtavia. Nama han joutuu omalla tavallaan kohtaa-
maan ja ratkaisemaan. Raskauden alku, kumppanin fyysiset muutokset, sikion liikkeet ja vauvan
syntyman seuraukset tulevissa isissa ovat yksilollisia. Nama toimivat katalysaattoreina mielen pro-
sessissa isaksi kasvamisessa. Isan sosiaalinen rooli on vuosien saatossa muuttunut ja isyyteen

kohdistuvat odotukset eri kulttuureissa ovat melko erilaiset. (Haukkamaa 2000).

Vauvan syntyman jalkeen &idin toipuessa synnytyksesta ja keskittyessa imetykseen, korostuu puo-
lison/isén/toisen vanhemman rooli entista vahvemmin arjen pyorittajana ja vauvanhoitajana. On
tarkeaa, ettda molemmat vanhemmat muodostavat vastasyntyneeseen heti alusta pitaen luonnolli-
sen yhteyden osallistumalla tasavertaisesti vastasyntyneen hoivaamiseen. Puoliso voi auttaa ime-
tyksessa omalla hyvalla asenteellaan imetysta kohtaan, toisen vanhemman asenne onkin tutki-

musten mukaan tarkein tekija aidin paatoksessé aloittaa imetys. Puoliso voi myds konkreettisesti



auttaa hyvan imetysasennon loytamisessa ja huolehtia mahdollisten imetykseen ja vauvan ruokki-
miseen tarvittavien apuvalineiden puhdistamisesta ja kokoamisesta kayttokuntoon. (Terveyskyla
2019)

Synnytyksen aikana puolisosta kéaytetaan usein myds yleisnimitysta tukinenkild. Tukihenkiléna toi-
miva puoliso on usein syntyvan lapsen isé/toinen vanhempi. Tukihenkiléna voi toimia myds esimer-
kiksi synnyttajan muu laheinen, kuten aiti tai sisko tai koulutettu tukihenkild eli doula. Tukihenkilon
tarkein rooli on toimia synnyttajalle henkisena tukena. Tukihenkilon lasnaolo tuo yleensa synnytta-

jalle turvallisuuden tunnetta. (Terveyskyla 2019, Jouhki & Seppa 2014).

2.2 Kotisynnytykset Suomessa

Euroopan ihmistuomioistuimen linjauksen mukaan ihmisella on oikeus paattaa itse oma synnytys-
paikkansa. Suomessa kotisynnytyksia varten ei ole laadittu kriteereité eika ohjeistuksia, eika ko-
tona synnyttaminen kuulu julkisen terveydenhuollon piiriin. (Jaaskeldinen & Vierimaa 2017). Aitiys-
neuvolaoppaassa (2013) on kuitenkin listattuna suosituksia liittyen kotisynnytyksiin. Niissa suosi-
tellaan muun muassa kahden terveydenhuollon ammattihenkilon osallistumista kotisynnytykseen.
Niissa on mainittuna myos, etta kotisynnytykseen paatyvan synnyttajan olisi hyva olla matalan ris-
kin uudelleensynnyttadja. Koska velvoittavia kriteereita ei ole, on kaikilla kotisynnytyksia hoitavilla
katilGilla omanlaisensa kriteerit, joissa yhtena vaatimuksena on usein korkeintaan 20—-40 minuutin

matka synnytyssairaalaan komplikaatioiden varalta (Jaaskelainen & Vierimaa 2017).

Suomessa kotisynnytyspalvelua voi saada siis vain yksityisilta ammatinharjoittajilta. Aktiivinen Syn-
nytys ry yllapitaa nettisivullaan listausta kotisynnytyspalvelua tarjoavista yrittajista, kotiloista. Mar-
raskuussa 2022 listalta 16ytyy 23 ammatinharjoittajaa. Nama painottuvat sijainniltaan eteldiseen
Suomeen. Kotisynnytysten hinnat synnyttavélle perheelle vaihtelevat paaosin 700 eurosta 3000

euroon (J&askeléinen & Vierimaa 2017).

Turvallisuuteen kiinnitetdan yleensa ensimmaisend huomiota puhuttaessa suunnitellusta kotisyn-
nytyksesta. Suomessa kotisynnytysten turvallisuuteen liittyvia tutkimuksia ei ole Jaaskelaisen &
Vierimaan (2017) mukaan tehty, koska Suomessa kotisynnytysten maarét ovat olleet liian pienet

tilastollisten erojen havaitsemiseksi. Ovaskainen julkaisi 2021 vaitoskirjan, jossa han on tutkinut



Suomessa sairaalan ulkopuolella vuosina 1996-2013 syntyneiden lasten kuolleisuutta ja sairasta-
vuutta. Tama lienee ensimmainen Suomessa julkaistu tutkimus aiheesta. Tutkimuksessa on erik-
seen kasitelty myos suunnitellusti kotona syntyneiden lasten kuolleisuutta ja sairastavuutta. Kuol-
leisuuden todettiin olleen hyvin harvinaista, mutta kuitenkin matalanriskin synnyttgjien vastasynty-
neillakin esiintyi hoitoa tai erityishuomiota vaatineita terveydellisia ongelmia. Yleinen sairastavuus
ennen kouluikaa sairaalan ulkopuolella syntyneilla oli tutkimuksen mukaan vahaisempaa, kuin sai-

raalassa syntyneilla.

Aitiysneuvolaoppaassa (2013) kotisynnytyksen turvallisuuden arvioimiseen on kaytetty tutkimuksia
maista, joissa kotisynnytykset ovat yleisempia. Niissa tulokset ovat hieman ristiriitaisia, mutta paa-
osin huomioitaessa matalanriskin synnytyksen kriteerit, on todettu turvallisuuden olevan vahintaan

samalla tasolla verrattuna sairaalasynnytyksiin keskimaarin.

2.3  Kotisynnytykset maailmalla

Maailmalla kotisynnytysten maarat eri maiden valill vaihtelevat suuresti. Kuitenkin suurimmassa
osassa lansimaista prosentuaaliset maarat ovat suunnilleen samaa tasoa Suomen kanssa, eli
suunniteltujen kotisynnytysten maarat ovat noin prosentin luokkaa kaikista synnytyksista. Poik-
keuksen tahan tilastoon tekee kuitenkin erityisesti Hollanti, jossa kotisynnytysten maara on noin 20
prosenttia kaikista synnytyksista. Hollannissa kotisynnytykset kuuluvat julkisen terveydenhuollon
piiriin (Zielinski ym. 2015)

Maailmalla tehdyissa kotisynnytysten turvallisuutta kasittelevissa tutkimuksissa painotetaan
yleensa vastasyntyneen terveytta. Kuitenkin on huomioitava myos aitien turvallisuus ja tyytyvai-
syys, mika onkin ollut tutkimusten mukaan hyvalla tasolla. Kotisynnyttgjilla on ollut vdhemman in-
terventioita ja komplikaatioita verrattuna sairaalassa synnyttaneisiin. Myos tyytyvaisyys on ollut hy-
vaa tasoa. Turvallisuuden lisaksi huomionarvoisena joissakin tutkimuksissa on nostettu esiin koti-
synnytyksen hinta, jonka on laskettu olevan vain puolet sairaalasynnytyksen hinnasta ainakin Iso-

Britanniassa. (Zielinski ym. 2015).
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla puolisoiden roolia suunnitellussa kotisynnytyksessa puolisoiden
itsensa kuvaamana. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa puolisoiden roolista suunnitellussa
kotisynnytyksessa. Yhteistyokumppanille tuloksista voi olla hyotya esimerkiksi palveluidensa mark-
kinoinnin ja tiedotuksen kannalta. Puolison roolin ymmartaminen puolisoiden itsensa nakokulmasta
hyodyttaa kaikkia kotisynnytysten parissa tyoskentelevia ja siita on hoytya myos synnyttdjille ja
heidan puolisoilleen heidén suunnitellessaan tai valmistautuessaan kotisynnytykseen. Tavoitteena
oli my6s lisata henkilokohtaista tietoani aiheesta ja ylipaataan tutkimusprosessin lapiviennista tut-

kimuksen suunnittelusta tutkimuksen toteuttamiseen ja raportointiin.

Tutkimuksessa pyrittiin vastaamaan kysymykseen;

- Mika rooli puolisoilla on suunnitellussa kotisynnytyksessa heidan itsensa kuvailemana?

3.2 Laadullinen tutkimus

Koska tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla puolisoiden roolia suunnitellussa kotisynnytyksessa
heidan itsensa kuvaamana, oli sopivin tutkimusmetodi tarkoitukseen laadullinen tutkimus. Laadul-
lisen tutkimuksen tarkoitus on numeroiden ja tilastojen sijaan pyrkia ymmartamaan kohteen laatua,
merkitysta ja ominaisuuksia kokonaisvaltaisesti. Laadulliseen tutkimukseen voidaan liittdd@ myos

maarallisen tutkimuksen elementteja. (JYU 2021).

Laadullinen tutkimus voi olla laadultaan teoreettista tai empiirista tutkimusta. Se ei kuitenkaan tar-
koita, etteikd empiirisessakin tutkimuksessa tarvitsisi olla teoreettista tietopohjaa. Teoreettisen ja
empiirisen tutkimustyypin erot liittyvat ilmion tarkastelun nakokulmaan, toinen on havainnollistava
ja toinen argumentoiva. Myés analyysimuodot ovat erilaisia. Teoreettisessa analyysissa korostuu
aina, kuka on sanonut, mitd on sanonut ja milloin on sanonut. Empiirisessa tutkimuksessa sen
sijaan lahdeaineistoa tuottavien henkildiden tunnistettavuus yksilina haivytetaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018).

11



Kokemuksiin pohjautuvan tutkimuksen vuoksi tassa tutkimuksessa oli perusteltua kayttaa laadul-
lista tutkimusmetodia, sen empiirista tyyppia. Lisaksi taustatietokysymyksissa on elementteja maéa-
rallisesta tutkimusmetodista. Maarallisen tutkimuksen elementteja voidaan kayttaa osana laadul-
lista tutkimusta (JYU 2021). Maarallisella, eli kvantitatiivisella tutkimuksella pyritdéé@n muuttujien mit-
taamiseen, tilastollisten menetelmien kayttoon ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun.
Muuttujat voivat olla riippumattomia eli selittavia tai riippuvia eli selitettavia. Esimerkki selittavista

muuttujista on tutkimukseen osallistuvien taustatiedot. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017)

3.3 Tutkimukseen osallistuvien valinta ja aineistonkeruumenetelma

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole oleellista osallistuvan kohderyhman koko, koska laadullisessa
tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan pyrkimyksena on muun muassa ymmartaa
tiettya toimintaa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tassa tapauksessa pyrittiin ymmartdmaan puolisoiden

roolia suunnitelluissa kotisynnytyksissa.

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta henkildt, joilta tietoa kerataan, on kokemusta tutkitta-
vasta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkimukseen osallistuvan taytyi olla osallistunut puolison
roolissa suunniteltuun kotisynnytykseen vahintaan kertaalleen viimeisen viiden vuoden aikana. Ai-
kaikkuna rajattiin viimeiselle viidelle vuodelle, eli vuosille 2018-2022, jotta vastaajalla olisi tapah-
tuma mahdollisimman tuoreessa muistissa. Tavoitteena oli 16ytaa 15 tiedonantajaa, eli vastaajaa
kyselyyn. Opinndytetdissa aineiston kokoa ei pideta kuitenkaan opinnaytteen merkittavimpana kri-

teerina, 6-8 vastaustakin olisi jo hyva maara opinnaytetyolle (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Aineistonkeruumenetelmana toimi verkkokysely, joka toteutettin Webropol-tyokalulla. Kyselylo-
make (LIITE 2) suunniteltiin niin, etta se sisalsi taustatietokysymysten osalta monivalintakysymyk-
sia. Monivalintakysymyksissa kysymyksen muoto on standardoitu ja niilla tavoitellaan kysymysten
vertailukelpoisuutta. Varsinaiset puolisoiden roolia kuvaamaan laaditut kysymykset toteutettiin
avoimina kysymyksina. Avointen kysymysten avulla vastaajilta pyritdan aina saamaan spontaaneja

mielipiteita rajaamatta vastauksia (Vilkka 2021).

Kyselyn nettilinkkia valitettiin potentiaalisille vastaajille sahkopostin valitykselld. Opinnaytetyon yh-

teistydkumppani Kristiina Tervonen valitti linkkia omille kotisynnytysasiakkailleen. Sahkopostivies-
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tin mukana toimitettiin saatekirje (LIITE 1), jossa kyselyn tarkoitusta oli avattu. Lisaksi toimitin ky-
selylinkin henkilokohtaisesti yhdelle kohderyhmaan kuuluneelle tuttavalleni WhatsApp-viestilla. Ky-
sely oli auki alkuaan kahden viikon ajan joulukuun alussa 2022. Kyselyn aukioloa jatkettiin kuitenkin

viikolla, jotta kaikki halukkaat ehtivat vastata kyselyyn.

3.4 Laadullinen sisallonanalyysi

Kyselytutkimuksen sulkeutumisen jalkeen aineisto analysoitiin tulosten muodostamista varten.
Kaytin analyysin tekemiseen laadullista sisalldnanalyysi-menetelmaa. Sen avulla voidaan erilaisia
dokumentteja analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentilla tarkoitetaan mité tahansa
analyysin kohdetta, kuten tdman tutkimuksen kohdalla kyselyyn vastanneilta puolisolta saatuja vas-
tauksia. Analyysimenetelmalla pyritadn saamaan tutkittavasta aineistosta, joka kuvaa tutkittavaa

ilmiéta, kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa sanallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Sisallonanalyysi voidaan jakaa kahteen erilaiseen menetelmaan, aineistolahtbiseen ja teorialahtéi-
seen sisallonanalyysiin. Tassa tydssa kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia. Aineistolahtoi-
nen laadullinen sisallonanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen; aineiston pelkista-

minen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Tuomen & Sarajarven (2018) kuvausta mukaillen aineistolahtdinen sisallénanalyysi eteni seuraa-

vasti:

Verkkokyselyn vastausten siirtaminen word-tiedostoon sana sanalta

Vastausten (aineisto) lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen iimausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistelyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittely/yhdistely ja alaluokkien muodostaminen
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Alaluokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien yhdistaminen paaluokaksi tai yhdistavaksi luokaksi ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Aloitin analyysin siirtdmalla raakavastaukset sellaisenaan Webropol-ohjelmasta Word-tiedostoon.

Word-tiedostoon yliviivasin eri varein samankaltaisina toistuvia teemoja. Naista teemoista muodos-

tui alla esitetyn esimerkin mukaiset alaluokat. Yliviivaamisen jalkeen koostin toiseen Word-tiedos-

toon jokaisesta kysymyksesta alla kuvatun esimerkin mukaisen taulukon. Esimerkkina kysymys,

jossa pyydettiin kuvaamaan puolison roolia kotisynnytysvaihtoehdon valintaan liittyen:

Alkuperaiset vastukset

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

"Aluksi torjuin koko ajatuksen kun aja-
tuskin kotisynnytyksesta jannitti ja

koin paljon epdvarmuutta”

"Kétil6 oli ihan huikea ja hédnen tapaa-
misen jélkeen rohkaistuin myés aja-

tuksesta enemmaén”

"Pohdin tallbin turvallisuusasioita”

Turvallisuusseikat
mietityttivat ja ajatus

vaati tyostamista.

"Tahdoin olla tukemassa vaimoani
tdsséd paéatoksesséd ja niin yhdessa

pé&édyttiin kotisynnytys ratkaisuun”

"Minulle luontevaa tukea sitd vaihto-
ehtoa, minké puolisoni koki itselleen

parhaaksi”

Synnyttajan toive
ensisijaisesti. Puoli-
sona tukemassa

paatosta

Tunne kotisynnytyksen
turvallisuudesta jarrut-
tava tekija, mutta synnyt-
tajan tukeminen puoli-
soille tarkeinta paatok-

senteossa.

"Péétokset tehtiin yhdessé eiké eri-

mielisyyksié ilmennyt”

"Yhteinen lopputulema oli se etté koti-

synnytys on meille jérkevé vaihtoehto”

Pariskunnan yhtei-
nen unelma, toive ja

tarve.

Yhteistydssa, synnytta-
jan toiveita ja tarpeita en-

sisijaisesti kuunnellen.
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Vastauksia kyselyyn tuli lopulta 12 (n=12), mik& jai hieman tavoitellusta 15 vastauksesta, mutta oli
kuitenkin hyva ja itseani tyydyttava maara vastauksia. Kaikki vastaajat olivat osallistuneet suunni-
teltuun kotisynnytykseen vuosien 2021 ja 2022 aikana, 66,7 % (n=8) vuonna 2021 ja 33,3 % (n=4)
vuonna 2022.

Vastaajat olivat ialtaan 25-40-vuotiaita kotisynnytystapahtuman aikaan.
(Taulukko 1).

50%

40%

30%

20%

10%

0%
alle 20 vuotias  20-24 vuotias  25-29 vuotias  30-34 vuotias  35-40 vuotias  yli 40 vuotias

Taulukko 1. Vastaajien ikajakauma.

Kotisynnytyskokemus oli 97,1 prosentille (n=11) vastaajista heidan ensimmaisensa. Yksi vastaaja
(8,3 %) oli osallistunut suunniteltuun kotisynnytykseen kolmesti tai useammin. Synnytyskokemuk-
set kokonaisuutena, huomioiden my0s sairaalasynnytykset, suurimmalle osalle vastaajista vimei-
sin kotisynnytyskokemus oli neljas tai useampi (n=7). Muihinkin vastausvaihtoehtoihin tuli kuitenkin

vastaajia. (Taulukko 2)
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Taulukko 2. Viimeisin kotisynnytyskokemus ylipdataan synnytyskokemuksena, sairaalasynnytykset huomi-
oiden.

41 Taustatekijat kotisynnytysvalinnassa ja puolison rooli paatoksenteossa

Kotisynnytysvaihtoehtoon paatymisen taustalla vastauksissa korostui aikaisempien synnytysten

huonot kokemukset sairaalasta, seka sairaalaympariston aiheuttamat negatiiviset tunteet.

"Ensimmaiset kaksi lastamme syntyi sairaalassa ja ne kokemukset pisti miet-

timéaén muita vaihtoehtoja.”

"Kolmen karmean sairaalasynnytyskokemuksen jélkeen, joissa sivuutettiin
synnyttéjan toiveet ja tarpeet, vaimoni ei endé halunnut synnytysté jossa syn-

nyttéja ei ole keskiéssé vaan sivuroolissa”

Sairaalassa synnyttamiseen liittyvista asioista erityisesti kiire, melu, synnytysté hairitsevat kaytan-
n6t ja oman rauhan puute nousivat esille vastauksissa. Myds koronaan liittyvéat rajoitustoimet, kuten
marskipakko ja pelko puolison ja@misesta jopa synnytyksen ulkopuolelle nousivat vastauksissa ko-

tisynnytysvaihtoehtoon paatymisen taustatekijoina esille.

"MyGs koronatoimet ja turvattoman oloiset epdméaéréisyydet sairaalan p&éssé

vaikuttivat pdatokseen.”



Isolle osalle suunniteltuun kotisynnytykseen paatyneille pariskunnille, erityisesti synnyttajille itsel-
leen kotisynnytys oli ollut unelmana jo pitkaan. Synnyttajat tavoittelivat puolisoiden mukaan kotona
synnyttamiselta rauhallista, lempeaa, omaan tahtiin etenevaa synnytyskokemusta. Osa puolisoista
kokivat kotisynnytysvaihtoehdon aluksi arveluttavana, erityisesti turvallisuustekijat mietityttivat
heita. Vastaajissa oli kuitenkin myos sellaisia, joka kertoivat itse olleen aloitteellisia kotisynnytys-
vaihtoehtoa esittdmaan. Suurimmaksi osin aloite oli tullut synnyttajalta itseltaan tai se oli pariskun-
nalla kypsynyt yhteisend toiveena ja tarpeena. Kaikissa tilanteissa, toisen aluksi epardityakin, oli
asiasta paatetty lopulta yhteisymmarryksessa. Ja vaikka paatos olikin ollut monessa tapauksessa
ensisijaisesti synnyttajan itsensa paatos, tahtoivat kaikki puolisot tukea tassa paatoksessa vaimo-
aan. Osa vastaajista kertoi myds saaneensa suosituksia ystaviltdan ja tuttaviltaan, joilla oli hyvia

kokemuksia kotisynnytyksista.

Epardivia puolisoita oli helpottanut muiden kotisynnytyskokemuksiin, kotisynnytysten kaytanteisiin
ja tieteellisiin tutkimuksiin ja tilastoihin perehtyminen. Toiset olivat saaneet rohkaisua asiaan heidan

tavattuaan ensimmaisen kerran katilon, jonka olivat palkanneet kotisynnytykseen avuksi.

"Kétilé oli ihan huikea ja hdnen tapaamisen jélkeen rohkaistuin myés ajatuk-

sesta enemman.”

"Pohdin talloin turvallisuusasioita ja luin esimerkiksi muiden kokemuksia ja

tieteellisia, vertaisarvioituja tutkimuksia.”

Puolisot kokivat tarkeimmaksi roolikseen olla tukemassa synnyttajaa paatoksessaan. Usealle puo-
lisolle kotisynnytyskokemus oli ollut myds oma haave ja he kokivat haluavansa tarjota vaimolleen

miellyttavan synnytyskokemuksen oman kodin rauhassa.

"Minulle oli luontevaa tukea sité vaihtoehtoa, minké puolisoni koki itselleen

parhaaksi.”

"Minulle syntyi unelma véhén ennen vaimoani, etté olisi ihana synnyttaa lapsi

kotona”

17



4.2 Puolison rooli ennen synnytysta

Puolisoita pyydettiin kuvaamaan rooliaan ennen synnytysta esimerkiksi synnytykseen valmistautu-
misessa ja kaytannonjarjestelyissa. Ennen synnytysta puolison roolissa korostuu kolme teemaa.
Ensimmainen hyvin vahvasti esille nouseva asia on kaytannon jarjestelyt. Niitd kuvasivat lahes
jokainen vastaaja. Puolison vastuulla olleisiin kaytannonjarjestelyihin kuului synnytysaltaan paikan
ja tarvittavien tayttoletkujen jarjestaminen, veden lammittaminen, altaan tayttaminen, ruokahuollon
jarjestaminen, mahdollisista vanhemmista lapsista huolehtiminen tai heille hoitopaikan jarjestami-
nen, seké kodin pyykkihuolto ja siivous. Moni kuvasikin roolinsa olleen synnytysta lukuun ottamatta

kaikesta muusta huolehtimista.

"Jérjestin puitteet siten etté synnytys voitiin toteuttaa kotona.”

"Huolehdin kaikesta muusta kéytanndssa, paitsi itse synnyttdmisesta. Kaikki
muu tarkoittaa tdssa muiden lasten hoito, synnytysallas ja veden lammitykset,

vaimon hieronta ja kuulolla oleminen valmistautuessa synnyttémiseen.”

Toisena tarkeana roolinaan ja tehtdvanaan puolisot kuvasivat vaimonsa tukena olemisen. Puolisot
antoivat vaimoilleen henkista tukea ja turvaa seka fyysista tukea synnytykseen valmistutumisessa.
Kaytannonjarjestelyiden kautta puolisot huolehtivat ja varmistivat vaimolleen turvallisen olotilan
seka aikaa ja tilaa hengahtaa ja valmistautua synnytykseen. Osa puolisoista kuvaa yhteista val-
mistautumista synnytykseen yhdessa opiskellen ja harjoitellen muun muassa oikeanlaisia hengi-

tystekniikoita.

"Huolehdin arjen askareista ja lapsista tavallista enemmén, antaen Vaimolle

alkaa hengéhtaa ja valmistautua tulevaan synnytykseen.”

Kolmantena teemana vastauksista nousee esille sopivan katilon etsiminen synnysta avustamaan.
Taman asian esille nostaneet puolisot kuvaavat sen tapahtuneen yhteistydssa vaimonsa kanssa.

Yhdessa kotikatilon kanssa pariskunnat olivat myos kayneet lapi tyonjakoa synnytysta varten.
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4.3 Puolison rooli synnytyksen aikana

Synnytyksen aikaisessa roolissa korostuu lasnaolo synnyttajalle. Lasnaolon puolisot kuvasivat ol-
leen kuulolla ja saavutettavana olemista, vaimon hieromista ja toiveiden tayttamista, jotta vaimolla
olisi mahdollisimman rauhallinen ja turvallinen olo. Osa puolisoista kuvasi vaimonsa jalkeenpain

kertoneen, kuinka puolison lasn&olo oli ollut hanelle tarkeaa ja tuoneen rauhaa.

"Olin I&sn& koko synnytyksen ajan, huolehdi synnyttéjén tarpeista seké

tsemppasin ja rauhoittelin.”

Toisena asiana nousi vahvasti esille puolison rooli henkisena tukena ja turvana. Lasnaolo oli osa

henkista tukemista, mutta siihen kuului myos tsemppaaminen ja kannustaminen.

"Henkisené turvana, tsemppaajana, &idin palvelijana.”

Kuten, ennen synnytysta, myos synnytyksen aikana yksi puolisoiden tarkea rooli oli huolehtia kay-
tannonasioista. Naista vastauksissa on mainittuna synnytysaltaan veden lampotilasta huolehtimi-
nen ja ruuan ja juoman tarjoaminen synnyttajalle. Yksi tehtava ja rooli puolisolla oli auttaa synny-
tyksessa mukana ollutta katilda parhaansa mukaan. Puolisot jarjestivat asiat niin, etta katilolla oli
mahdollisimman hyvat edellytykset toimia ja tyoskennelld. Osa puolisoista kertoi ottaneensa vau-

van vastaan yhdessa katilon kanssa.

"Kétilon ja doulan avustaminen esimerkiksi I&mpimén veden keittdmisessé

synnytysaltaan veden pitdmiseksi Iampiménd.”

"Olin mukana ottamassa lasta vastaan yhdessé kétilén kanssa.”
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4.4 Puolison rooli suhteessa muihin synnytyksessa mukana olleisiin

Vastaajia pyydettiin kertomaan, keitd muita synnytykseen osallistui hanen ja synnyttajan liséksi.
Synnyttajan ja puolison lisaksi synnytyksessa lasna olleista muista henkil6istd vastauksissa koros-
tui katilon osallistuminen synnytykseen. Muita synnytykseen osallistuneita henkil6ité vastauksissa

oli mainittuna synnyttajan sisko, katiloopiskelija tai synnyttajan hyva ystava.

Puolisot kuvaavat roolinsa suhteessa muihin lasnaolijoihin olleen laheisempi ja tiiviimpi, enemman
synnyttajan henkisia voimavaroja tukeva. Yhteisty6ta muiden osallistujien kanssa vastaajat kuva-
sivat luontevaksi ja kertoivat jokaisella olleen oma roolinsa ja tonttinsa, jonka kaikki hoitivat par-
haansa mukaan. Katilon ammattitaito sai puolisoilta runsaasti kehuja. Erityisesti roolitus, jossa ka-
ilo oli lasna, tukena ja turvana, mutta ei puuttunut synnytyksen kulkuun, oli vastausten perusteella

ollut puolisoiden ja synnyttajien mieleen.

"Miné huolehdin éidin tarpeet mm kivunlievitys, vettd, hierontaa yms. Kétilo
seurasi turvallisuutta, luki &idin vointia, kysyttdessé vastasi kysymyksiin. Kan-

nusti ja rohkaisi.”

"ltsellani oli avustava rooli heihin ndhden. Térkein tehtévéni oli olla puolisoni
tukena, rauhoitella ja saada ajatuksia pois hdnen kokemastaan ajoittaisesta

kivusta.”
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5 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri on viime kadessa tutkija itse ja hanen rehellisyy-
tensa. Tutkijan kasitteellistdminen ja tutkijan tekemat tulkinnat vastaavat luotettavassa tutkimuk-
sessa tutkittavan kasityksia. Tutkijan tulee arvioida jokaisen tekeméansa valinnan luotettavuutta.
Luotettavuuden arviota tehd@an koko ajan suhteessa teoriaan, tutkimustapaan, tutkimusaineiston
ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatoksiin. Lisaksi yhtena luotet-

tavuuden mittarina huomioidaan puolueettomuusnakdkulma. (Vilkka 2021).

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen tutkimuksen ydin. Suomessa tutkimusten eettisyytta
ohjaavat Helsingin julistus vuodelta 1964, useat lait, seka vuonna 1991 perustettu Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta, TENK. Eettisia vaatimuksia tutkimuksen tekemiselle ovat muun muassa alyl-
lisen kiinnostuksen, tunnollisuuden ja rehellisyyden vaatimus, vaaran eliminointi, ihmisarvon kun-
nioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistaminen ja kollegiaalinen ar-

vostus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017).

Opinnéytetydn luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyy oleellisesti myds plagioinnin tunnistaminen.
Tama tarkoittaa, etta kaikki opinnaytetyot tarkistetaan plagioinnintunnistusjarjestelmassa ennen jul-
kaisuaan. Eettisesti ja luotettavasti toteutetussa opinnaytetydssa tekijanoikeuksia on kunnioitettu.
Tama tarkoittaa sita, etté kaytetyt lahteet on merkitty asian mukaisesti. (Arene 2019). Omalta osal-
tani olen huolehtinut lahteiden oikeaoppisesta merkinnasta. Tekstista pitaisi hyvin tulla ilmi mika
tieto on mistakin lahteestd ja mika osa tekstia taas on oman tutkimuksen tulosta tai omaa pohdin-

taa.

Omalta osaltani tutkijana suhtaudun neutraalisti tutkittavaan aiheeseen, enka ole asettamassa tu-
levana ammattilaisena vastakkain valintaa kotisynnytysten ja sairaalasynnytyksen valilla. Uskon,
ettd molemmille vaihtoehdoille on paikkansa yhteiskunnassamme. Puolueettomuutta lisad myos
omakohtaisen kokemuksen puuttuminen kotisynnytysten osalta. Uskon, ettd mikali olisin kokenut
kotisynnytyksen itse puolison roolissa, olisi se voinut rikkoa tassa tapauksessa puolueettomuuden

vaatimuksen aiheen ollessa liian omakohtainen.

Henkilotietoja tutkimuksessa ei kasitelty lainkaan, vaan kyselytutkimus toteutettiin anonyymisti jul-

kisen kyselylinkin kautta. Vastauksista ei voitu paatella vastaajan henkildllisyytta. Saatekirjeessa
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(LIITE 1), joka toimitettiin kyselylinkin mukana, oli kerrottuna edella mainitut henkiltietojen kasitte-
lyyn liittyvat asiat. Saatekirjeessa kerrottiin myos tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, ilmaistiin kyse-
lyyn vastaamisen olevan vapaaehtoista, seka kerrottiin alkuperaisten vastausten havittamisesta

tutkimuksen valmistuttua.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Puolison rooli suunnitellussa kotisynnytyksessa on hyvin moninainen, merkityksellinen ja tarkea.
Tutkimuksen tulokset osoittavat puolisoiden olevan isossa roolissa kotisynnytyksen jokaisessa vai-
heessa. Puolisot kuvasivat rooliaan erityisesti taustajarjestelijana ja henkisena tukena ja turvana

synnyttajalle.

Ensimmaisena teemana tutkimuksessa kasiteltiin puolison roolia suunnitellun kotisynnytyksen
taustavaikuttajana osana paatoksentekoa. Aiheen taustoituksen vuoksi verkkokyselyssa kysyttiin
puolisoilta paatoksen taustalla vaikuttaneista asioista. Yhtena merkittdvana tekijana esille nousi
huonot kokemukset tai odotukset sairaalasynnytyksesta tai sairaalaympariston tekijoista synnytyk-
sen kannalta. Esille nousevat asiat ovat hyvin linjassa niiden asioiden kanssa, jotka ovat usein
huonojen, jopa traumaattisten synnytysten taustalla. Hoitotyon tutkimussaation nayttovinkissa
Heikkila ym. (2019) nostavat esille traumaattisten kokemusten taustalta muun muassa hoitohenki-
I6kunnan puolelta tulevan huonon kohtelun ja riittdmattoman kohtaamisen, kiireen ja hoidon pirs-

taleisuuden ja yksilollisyyden tai yksityisyyden puutteen.

Tutkimukseen osallistuneet eivat tarkemmin kuvanneet mainitsemiaan taustalla olevia huonoja sai-
raalasynnytyskokemuksia, ja se olisikin ihan oman tutkimuksen paikka. Myds kiinnostava asia ja
mahdollinen jatkotutkimusaihe olisi se, 16ytyyko eri sairaaloiden vaikutusalueelta eroavuuksia sai-
raalaympariston liittyvista odotuksista ja kokemuksista. Esimerkiksi ajatellen ison yliopistosairaalan
ymparistod ja olosuhteita verrattuna pienemman keskussairaalan ymparistoon ja olosuhteisiin.
Synnyttéjien ja heidan tukihenkildidensé kohtaaminen ja kohtelu l[dmpimésti ja kunnioittavasti yksi-
I6ina pitéisi olla jokaisen katilon kunnia-asia riippumatta tydskenteleekd isossa vai pienessa sai-
raalassa vai yksityisena yrittajana kotisynnytysten parissa. Kohtaamisen merkitysta ja hyvéan koh-

telun tarkeytta painotetaan kylla paljon katildopintojen aikana.

Puolisoiden alkuun torjuvanakin nayttaytyva kanta ajatukseen kotisynnytyksesta noudattelee Jaas-
keldisen & Vierimaan (2017) kasitysta asiasta. Automaattisesti tilanne ei kuitenkaan ole se, etta
puoliso olisi aina aluksi asiassa “jarjen aanena”, vaan puolisoissa oli myds sellaisia, jotka olivat
itsekin haaveilleet kotisynnytyskokemuksesta ja olivat aloitteellisia aiheesta avaamaan keskuste-
lua. On mielestani ymmarrettavaa, etta kotisynnytys ajatuksena herattaa monesti huolia juuri tur-

vallisuuden osalta. Laheskaan jokaisella ei ole mitaan kokemusta ja tietoa ennalta kotisynnytyksiin
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littyen, sen verran harvinaista kotona synnyttdminen yleistymisestaan huolimatta Suomessa on.

Asia heréattaa ristiriitaisia tuntemuksia my6s ammattilaisten keskuudessa.

Synnytysta edeltdvassa valmistutumisessa puolisot kokivat roolinsa hyvin merkittdvana ja suurin
osa mainitsikin hoitaneensa kaytannon jarjestelyiden osalta lahes kaiken. Tama on luonnollista,
kun ajatellaan optimaalista valmistautumista synnytykseen synnyttajan kannalta. Puolisot halusivat
taata synnyttajalle mahdollisimman lempean ja rauhallisen synnytysté edeltavan ajanjakson iiman
stressia ja paineita kaytannonjarjestelyista. Synnyttajan rentoutuminen jo raskausaikana tuo hyvaa
oloa ja synnytyksen aikana rentoutuminen vaikuttaa synnytyksen kestoa lyhentavasti ja kiputunte-
musta alentavasti (Jouhki & Seppa 2014). Kotiin haluttiin jarjestdad miellyttavat ja toimivat puitteet
synnytyksen kannalta. Merkittavassa roolissa kotiin luoduissa puitteissa oli vastausten perusteella

vesisynnytysallas, johon suurin osa vastaajista kuvasi vauvan syntyneen.

Synnytyksen aikana puolisot kuvasivat rooliaan ennen kaikkea tukihenkilona ja kaytannon mahdol-
listajana. Kaytannon asioihin kuului monilla altaan veden lampatilasta huolehtiminen. Puolisot ha-
lusivat antaa henkista ja fyysista tukea ja ennen kaikkea olla 14sna ja palvella synnyttajaa. Katilon
lasnaolo koettiin turvallisena ja merkityksellisena, puolisot kertoivat luottaneensa katiloon ammat-
tilaisena ja kliinisend@ osaajana. Puolison ja k&tilon valinen yhteisty6 onkin varmasti paljon suurem-

massa roolissa juuri kotisynnytyksissa verrattuna sairaalasynnytyksiin.

Terveyskylassa (2019) kuvataan tukihenkilon tarkeimman roolin synnytyksessa olevan synnyttajan
henkisena tukena toimimisen. Tukihenkilon lasnaolo tuo yleensa synnyttajalle turvallisuuden tun-
netta. Liséksi konkreettisina toimina tukihenkild voi esimerkiksi auttaa ja kannustaa synnyttajaa
rauhalliseen hengitykseen, hieroa ja ylipaataan koskettaa kipua lievittdakseen, tarjota syotavaa ja
juotavaa, auttaa miellyttdvan asennon Ioytamisessa ja huolehtia ennalta laaditun synnytyssuunni-
telman toteutumisesta. (Terveyskyla 2019, Jouhki & Seppa 2014). Nama ovat kaikki asioita, joita

puolisot kuvasivat vastauksissaan.

Uskon, ettd puolisoiden valisen keskindisen kanssakaymisen merkitys on paljon korostuneem-
massa roolissa kotisynnytykseen liittyvissa vaatimuksissa verrattuna sairaalasynnytyksen vaati-
muksiin. Kotisynnytyksesta suoriutuminen ja siihen valmistautuminen vaatii hyvaa yhteistyota ja
ennen kaikkea hyvaa yhteisymmarrysta puolisoiden valilla. Tata kyselyyn vastanneet puolisot ku-

vasivatkin paljon vastauksissaan. Parisuhteelta vaaditaan varmasti paljon ja puolisoiden keskinai-
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sen roolin vahvistuminen Ylitalon (2011) mainitsemaksi kumppanuudeksi edesauttaa kotisynnytyk-
seen valmistautumisessa ja mahdollisista haasteista selviytymisessa. Lisaksi vauvan syntyman
my6ta vanhemmille konkretisoituu vanhemmuuden, aitiyden tai isyyden rooli, mika syntyy puoli-

sona olemisen roolin rinnalle (Haukkamaa 2000, Ylitalo 2011).

Tutkimusta oli mielenkiintoista tehda ja opin tyon tekemisen aikana paljon ennen kaikkea laadulli-
sen tutkimuksen suunnittelusta ja toteuttamisesta, seka ammattikorkeakoulun opinnaytetyosta pro-
sessina. Tutkimuksen tulokset vahvistivat kasitystani tukihenkilon roolin tukemisen ja huomioon
ottamisen, seka synnyttajan ja puolison kohtaamisen ja kohtelun tarkeydesta katilotyossa. Tulok-
sista nousee vahvasti esille synnytykseen liittyva ainutlaatuisuus ja merkityksellisyys sen kokevalle
ihmiselle, synnyttajana, tukihenkilona, puolisona, aitina ja isana. Haluan katilona tehda parhaani
sen eteen, etta jokaisella olisi mahdollisuus positiiviseen, miellyttavaan ja turvalliseen synnytysko-

kemukseen.
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LITTEET

SAATEKIRJE LITE 1

Heil

Olen katildopiskelija Oulun ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetydnani tutkimusta puolison
roolista suunnitellussa kotisynnytyksessa. Tutkimuksen yhteistykumppanina on Katilopalvelu Kasi
Sydamella. Tutkimus toteutetaan verkkokyselyna ja se on kohdennettu puolisoille, jotka ovat osal-
listuneet suunniteltuun kotisynnytykseen vuosina 2018-2022. Kyselyyn vastaaminen on vapaaeh-
toista, eika kyselyyn vastaajia pystyta tunnistamaan vastauksista. Vastaukset myés tuhotaan tutki-
muksen paatyttya. Kysely sisaltdéd muutaman taustatietokysymyksen, seka avoimia kysymyksia,
joihin toivotaan mahdollisimman laajaa kuvausta omin sanoin. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin
10 minuuttia. Kyselyyn toivotaan vastattavan 13.12.2022 mennessa.

Tarvittaessa voit kysya lisatietoja tutkimuksesta suoraan allekirjoittaneelta. Kiitos mielenkiinnostasi!
likka Yrjana

(yhteystiedot)
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