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Opinnaytetyodn tarkoituksena oli kuvata katilé Anna Niirasen elamanty6ta ja kunnankatilén
toimea 1885-1912. Aineistonamme olivat Niirasen Kkirjoittamat synnytyspaivékirjat, kirje,
sekd omaelamakertateos. Opinnaytetydmme on laadullinen tyd, johon siséltyy erilaisten mu-
seodokumenttien ja kirjallisuustekstien sisall6llista analysointia. Opinnaytetydbmme keski-
0ssa olevat synnytyspéaivakirjat ovat ensikéden lahteitd, joita ei ole aikaisemmin kayty Iapi.
Synnytyspaivéakirjat ovat osa Hoitotydn koulutuksen museon kokoelmaa.

Opinnaytetydmme oli osa Hoitotyén koulutuksen museon opinnaytetydprojektia. Hoitotytn
koulutuksen museon opinnaytetydprojektin paatavoitteena on tallentaa hoitotyén historian
vaiheita seka lisata hoitotydn koulutuksen nakyvyytta. Osatavoitteena oli dokumentoida mu-
seon kokoelmia ja esineistoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvailevaa tietoa menneen ajan katilotydsta, synny-
tysten hoidosta ja sen haasteista. Osatarkoituksena oli tutustua Niirasen erityisammattitai-
toon koneellisen lapsenpaastétaidon taitajana, seka tuoda esille operatiivisen synnytyksen
hoidon eroja ja yhtalaisyyksia nykypaivaan. Lahteenamme Niirasen dokumenttien liséksi oli
synnytysten hoitoa kasittavaa historiallista kirjallisuutta seké historiallisia oppikirjoja. Nyky-
paivaa olemme kuvanneet uusimpien synnytyksen hoitoon liittyvien tutkimusten ja tietokir-
jallisuuden kautta.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisata Anna Niirasen katilotyon tunnettavuutta seka liséata
yleisesti tietdmystd kunnankatilon tyosta vuosina 1850-1950. Tavoitteenamme oli tuoda
esille, miten katilotyo ja synnytysten hoito on kehittynyt tasta vuosisadasta.

Arvostetun Anna Niirasen elaméntyd kasitti kunnankatilén tyon liséksi yleisen terveyden-
edistamisen seka katildiden aseman ja tyodolojen kehittdmisen. Niiranen pyrki toimillaan
edistimaan synnyttajien, vastasyntyneiden ja yhteiskunnan hyvinvointia. Synnytysten hoi-
dossa vallitsi 1800-luvulla paljon uskomuksia. Siirryttadessa "apuvaimoista” kohti koulutettuja
kunnankatil6itda uskomukset vahenivat. Synnytys on pysynyt samana, fysiologisena tapah-
tumana n&dma vuosikymmenet Niirasen tydajoista nykypaivaan, mutta synnytyksen hoito on
helpottunut monilla uuden ajan menetelmilla ja apuvalineilla.

Avainsanat Anna Niiranen, Hoitotydn koulutuksen museo, ké&tilotyon historia,
synnytys
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Purpose of this study was to describe Finnish Anna Niiranen’s lifework as a municipal mid-
wife during years 1885-1912. Our material for this study was birth diaries, a letter and an
autobiography book, all of them written by Niiranen. Our study is a qualitative study, which
includes content-analysis of various historical documents and literature texts. Birth diaries,
which are base of our thesis, have never been analysed or read before in purposes of his-
torical study.

Our study was part of the “Museum of Nursing, Public Health Nursing and Midwifery Educa-
tion”s thesis project. Museum’s thesis projects main objective was to record the history of
nursing, as well as to increase the recognizability of nursing education. One objective was

to document museum’s collections and exhibits.

The aim of our study was to produce descriptive information about midwifery, childbirth and
obstetric nursing during years 1850-1950. We wanted to observe and study about the chal-
lenges of childbirth, and how midwives managed with these complications in that era. Part
of our studies objective was to explore midwife Niiranen’s special skills of operative vaginal
delivery, as well as to bring out similarities and differences of the operative vaginal delivery
between the history and the present day. Information to this part of our study we got not only
from Niiranen’s documents, but from 1850's-1950's historical literature- and textbooks.
When presenting information about today’s midwifery we referred and studied the latest la-
bour associated researches, studies and science based books.

Our studies objective was to increase the recognizability of Anna Niiranen’s actions as a
midwife. We wanted to present new information and increase knowledge about municipal
midwives and their work during years 1850-1950. Our studies goal was to observe and high-
light how the midwifery and obstetric care have developed this century.

Anna Niiranen wasn't only the respected midwife, she also took actions in general health
promotion. Niiranen’s style of working as a municipal midwife aimed for better living- and
health conditions for the Finnish mothers, newborns and families. There were a lot of beliefs
and traditions about midwifery and childbirth in the 18th century. These beliefs, taboos and
unhealthy traditions decreased when midwifery education improved and developed, and the
registered midwifes started to replace the un-educated labour helpwifes. Childbirth has re-
mained as the same physiological event during decades, but the obstetric care has been
improved and eased by the new age methods and aids.

Keywords Anna Niiranen, Museum of Nursing, midwifery history, childbirth
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1 Johdanto

Aikaisempina vuosisatoina ei ollut samanlaisia mahdollisuuksia selvitéd hankalista syn-
nytyksista kuin nykypaivana. Aidin kuolemaan johtaneista komplikaatioista suuri osa joh-
tui hankalista pera- tai poikkitilasynnytyksista seka istukan kiinnittymisesta kohdunsuulle.
Kyseiset tapaukset olivat todella vaikeita tai mahdottomia hoitaa ennen keisarileikkaus-
ten yleistymista. Vuonna 1888 aiti ja lapsi selviytyivat ensimmaisen kerran elossa keisa-
rileikkauksesta Suomessa. (Vainio-Korhonen 2012: 146-147.)

Maineikasta katilda Anna Niirasta muistellaan hanen taidoistaan hoitaa vaikeitakin syn-
nytyksia. Han hoiti ammattitaidolla nekin synnytykset, joiden hoidosta vastasi yleensa
laakari. Niiranen teki pitk&janteisen, yli 50 vuotta kestaneen katilduransa Padasjoen kun-
nankétilona. (Padasjoen sanomat 6—1971: 3; Padasjoen sanomat 5-1971: 3.)

Tana aikana hdn on omassa ja aikaisempina vuosina naapurikunnissakin auttanut
maailmaan useita tuhansia ihmisalkuja, "niin kreivillisissa kuin matalimmissa ma-
joissa”, kuten han kerran kirjoitti, sekd antanut apuaan sadoissa pihtisynnytyk-
sissa. Kun tdman lisdksi tulee tulevien aitien neuvonta, synnyttdjien ja vastasynty-
neiden hoito, sairaustapauksia, rokotuksia ym., voidaan ymmartaa, etta Anna Nii-
rasen elama on ollut tydn ja vastuun tayttama, etta sen varrella on tuhansia jannit-
tavia oita valvottu ja mita erilaisimpiin koteihin ja perheoloihin tutustuttu. (Gebhard
— Niiranen 1935: 3.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata katilé6 Anna Niirasen elamantyéta ja katilon
toimea vuosina 1885-1912. Tarkoituksena on tuottaa kuvailevaa tietoa menneen ajan
katilotyosta, synnytysten hoidosta ja haastavan synnytyksen erityispiirteista seka tuoda
esille Niirasen ammattitaitoa koneellisissa lapsenpaéstotaidoissa ja vertailla operatiivi-
sen synnytyksen hoidon eroja ja yhtalaisyyksia nykypaivaan. Tavoitteenamme on lisata
Anna Niirasen katilotyon tunnettavuutta ja yleista tietamysta kunnankétilon tydsta vuo-
sina 1850-1950, sek& tuoda esille miten k&tilbtyo ja synnytysten hoito on kehittynyt vuo-

sisatojen saatossa.

Hoitotyon koulutuksen museon opinnaytetydprojektin paatavoitteena on tallentaa hoito-
tydn historian vaiheita alkuajoista nykyhetkeen, seka lisata hoitotyén koulutuksen naky-
vyytta. Projektin osatavoitteina on dokumentoida museon kokoelmia, esineistda ja niihin

liittyvia tarinoita. Liséksi osatavoitteena on tuoda esille hoitotydn kehittamisessa mukana



olleiden tarkeiden vaikuttajien elaméntyota. Yksi osatavoitteista on myos kuvata ja ana-
lysoida Hoitotyon koulutuksen museon kokoelmissa olevaa kirjallisuutta, dokumentteja

ja muuta materiaalia.

Opinnaytetydomme on osa Hoitotyon koulutuksen museon projektia ja erityisesti katilo-
tyon historiaa kasittelevaa. Opinnaytetydémme keskitossa ovat museon kokoelmista 16y-
tyneet, lapikaymattomat dokumentit. Ne ovat ensikdden lahteitd, katild6 Anna Niirasen

vuosina 1885-1912 kirjoittamia synnytyspaivakirjoja.

Opinnaytetydmme toteutamme kaymalla lapi Hoitotyon koulutuksen museon kokoel-
missa olevat synnytyspaivakirjat, joista sisallén analyysin menetelmin muodostamme tie-
toa ja havaintoja synnytysten hoidosta, kunnankétilon tyosta ja Anna Niirasen synnytyk-
sen hoidon kaytanteista. Tuloksia tukemaan reflektoimme ndkemyksia vahvistavaa kir-

jallisuutta, kuten aikalaisten oppikirjoja ja omaelamakertateoksia.

Tiedonhakujemme perusteella synnytyspaivakirjat ovat osa katilbtyon historiaa, mutta
niista ei 10ydy paljonkaan tutkittua tietoa. Arvioimme, ettd opinnadytetydta varten lapi-
kdymamme synnytyspéaivakirjat antavat uudenlaista nakdkulmaa 1800—1900-luvun kati-
[6ty6hon, tai vahvistavat jo olemassa olevaa kasitysta, silla synnytysten hoidon historiaa
ei ole ennen tutkittu synnytyspaivéakirjojen kautta. Opinnaytetydémme auttaa ymmarta-
maéan synnytysten hoidon haasteita ja luonnetta ilman nykypaivan obstetrisia apuvali-
neita seka synnytyksessa aiemmin vallinneita kasityksia. Lisaksi tybmme antaa tietoa
katilotyon kehityksen vaiheista, kunnankétilon tyosta ja synnytyksen hoidon kehittymi-
sestd. Opinnaytetydmme lisdd Anna Niirasen katilotyon tunnettavuutta ja tuo kunniaa
hanen arvostetulle katilduralleen sekéa saavutuksilleen terveyden edistamisen ja synny-

tyksen hoidon kehittamisen saralla.

2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydémme tarkoituksena on kuvata katilo Anna Niirasen elamantyéta ja kunnan-
katilon toimea 1885-1912 synnytyspaivékirjojen ja muun aineiston kautta. Tarkoituksena
on tuottaa kuvailevaa tietoa menneen ajan katilotydstd, synnytysten hoidosta seké
komplisoituneen synnytyksen hoidon haasteista. Opinnaytetytn osatarkoituksena on tu-
tustua erityisesti Niirasen erityisammattitaitoon koneellisen lapsenpaastétaidon taitajana

ja tuoda esille operatiivisen synnytyksen hoidon eroja ja yhtalaisyyksia nykypaivaan.



Opinnaytetydmme tavoitteena on lisdtd Anna Niirasen katilbtyon ja ammattitaidon tun-
nettavuutta seka yleista tietamysta kunnankatilon tyosté vuosina 1850-1950. Lisaksi ta-
voitteenamme on tuoda esille miten katilotyo ja synnytysten hoito on kehittynyt vuosisa-
tojen aikana.

3 Tyotapojen ja menetelmien esittely

3.1 Opinnaytetyon vaiheet ja projektisuunnitelma

Aloitimme opinndytetydmme tammikuussa 2014. Aluksi I&hdimme suunnittelemaan ja
jasentelemaan aihettamme seka perehdyimme Hoitoty6én koulutuksen museon doku-
mentteihin. Niiden pohjalta teimme aihesuunnitelman joka hyvaksyttiin aiheseminaa-

rissa.

Siirryimme suunnitelmavaiheeseen, jonka aikana kavimme lapi museon synnytyspaiva-
kirjat sekd aloimme keratd muuta aineistoa ja lahteitd. Suunnitelmavaiheen aikana
olimme luoneet henkilokuvan kétild Anna Niirasesta seka tuoneet esille kunnankatilon
tydta ja synnytysten hoitoa vuosina 1850-1950. Ennen suunnitelmaseminaaria kavimme

yhdella ohjauskaynnilla seka osallistuimme erilaisiin opinnaytetydpajoihin.

Toteutusvaiheessa kavimme lapi aineistomme ja reflektoimme sitad tyohomme. Analysoi-
den dokumentoimme katilé Anna Niirasen synnytyspaivakirjat ja tuotimme niista kuvai-
levaa tietoa. K&vimme reflektoiden Iapi 1850-1950-luvun oppi-, elaméakerta- ja tietokir-
jallisuutta. Nykypéaivan katildtydsta kerroimme uusimpien oppi- seké tietokirjojen kautta.
Pohdimme néiden tietojemme ja analyysien johtopaatdsten pohjalta synnytysten hoidon
ja katilotyon kehittymista sekd Anna Niirasen elamantyotad. Kuvasimme Hoitotyén koulu-
tuksen museon kokoelmissa olevat valitsemamme Anna Niirasen synnytyspaivakirjat
seka hénen kirjoittamansa pihtisynnytyskirjeen, synnytysinstrumentit, oppikirjat koneelli-
seen lapsenpdadastoétaitoon liittyen seka tayttdmattoman synnytyspaivakirjan. Toteutus-
vaiheen loppupuolella kdvimme yhdella ohjauskaynnilla. Liséksi osallistuimme opinnay-

tetydpajoihin, joissa kasiteltiin tiivistelman kirjoittamista seka oikeinkirjoitusta.



Toteutusseminaarissa 11.11.2014 esittelimme tydmme ja saimme palautetta tydmme
ohjagjilta sekd opponenteilta. Saatujen kehitysehdotusten pohjalta aloitimme tydmme
viimeistelyn seka varsinaisen tydomme tuloksiin liittyvan pohdinnallisen kirjoittamisen.
Tyémme pysyi suunnittelemassamme aikataulussa alusta loppuun asti. Tyon virallinen
julkistaminen tapahtuu verkossa kun lataamme tydmme Theseus-julkaisuarkistoon. Li-
saksi kirjoitamme opinnaytetydstamme artikkelin Katildlehteen, joka antaa nékyvyytta

Hoitotyon koulutuksen museolle ja katilé Anna Niiraselle.

3.2 Aineiston hankinta ja kuvaus

Paaasiallinen aineistomme on Hoitotydn koulutuksen museon dokumentit eli valitse-
mamme kéatild Anna Niirasen synnytyspaivakirjat seka yksi kirje, koskien hanen hoita-
maansa pihtisynnytysta. Lisaksi lahteenamme on kirjallisuutta ja lehtiartikkeleita koskien
kétild Anna Niirasta seka 1850-1950-luvun katilotyéta ja synnytyksia. Hyddynnamme

museon vanhoja oppikirjoja pihtisynnytyksiin liittyen, silla oppikirjat ovat Niirasen aika-

kauden ajalta.

Kuvio 1. Synnytyspaivakirjat, kirje, oppikirjat ja synnytysinstrumentit. Hoitotydn koulutuksen mu-
seo.



Kuviossa 1 ovat kuvattuina Niirasen synnytyspaivakirjat vuosilta 1885-1912. Kuvassa
on myo6s Niirasen kirjoittama kirje pihtisynnytyksesta seka samaisen aikakauden oppikir-
joja koneellisista lapsenpééstotaidoista. Lisaksi kuvassa on synnytyksen hoitoon tarkoi-

tettuja valineita, joita kaytettiin muun muassa pihtisynnytysten hoidossa.

Kuvio 2. Historialliset oppikirjat. Hoitotyon koulutuksen museo.

Kuviossa 2 ovat opinnaytetydssa hyodyntdmamme oppikirjat koneellisista lapsenpéaas-
tétaidoista ja paastimien kaytosta ajoittuen 1850-luvulle ja 1900-luvun alkuun.

Kuvio 3. Katild Niirasen valinelaukku. Hoitotyon koulutuksen museo.



Kuvioissa 3 on kuvattuna Hoitotyon koulutuksen museon katildhuoneen vitriinissa sijait-
seva synnytys- ja kotikayntilaukku, joka kuului k&tilé Niiraselle. Laukku sisaltéda Niirasen
katilburan aikana synnytyksen hoidossa kaytettyja valineita.

3.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydmme on aineistolahtdinen eli laadullinen tyd. Tyéssamme hydédynnamme
laadullisen tutkimuksen menetelmia. Tydhomme sisaltyy erilaisten museodokumenttien
ja kirjallisuustekstien sisallllista analysointia. Tarkoituksenamme on kuvata ja tuoda
esille katilé Niirasen elamantyéta ja synnytysten hoitoa 1850—1950-luvulla ainutlaatuis-

ten ensikadenlahteiden kautta.

Hyvéan laadullisen tutkimuksen kulmakivia ovat tuoreus, uudet nakdkulmat ja selkea kir-
joitustyyli (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1998: 220). Kvalitatiivisessa eli laadulli-
sessa tutkimuksessa korostuvat kokemusten, tulkintojen ja ihmisten nédkemysten ku-
vaus. Kvalitatiivista tutkimusta hyddynnetdan usein tutkittaessa asiaa, josta ei viela juu-
rikaan tiedetd. Opinndytetydomme pohjalta kyseiselle tutkimussuuntaukselle tunnuspiir-
teiksi nousevat persoonakohtaisuus ja yksilollisyys, silla paaaineistonamme ovat Niira-
sen henkildkohtaiset dokumentit. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 65-67.)
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusote on induktiivinen, joka tarkoittaa sita etta yksit-
taisistéa havainnoista muodostetaan yleisimpid merkityksia. Empiiristen havaintojen, ku-
ten kirjallisten dokumenttien, kautta muodostetaan analyysi ja lisdksi omien havaintojen
sekd muistiinpanojen avulla lopullinen tutkimustuotos. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara
2008: 260.)

Opinnaytetydmme yhtena tarkoituksena on tuoda esille uusia nakékulmia menneen ajan
katilotyosta, synnytysten hoidosta ja haastavan synnytyksen erityispiirteista. Empiiristen
havaintojen, eli synnytyspaivakirjoista tekemiemme huomioiden ja kirjallisuuden avulla,
muodostimme kasityksen kunnankéatilon tydsta ja synnytysten hoidosta 1850-1950 lu-
vulla, joiden pohjalta tydmme induktiivista lahestymistapaa hyddyntden muodostui. Yk-
silbllisyys tydssdmme nayttaytyy henkilokohtaisten dokumenttien eli synnytyspaivéakirjo-

jen hyddyntamisessa.

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista elaméakerrallinen lahestymistapa ja tutkimuk-
sen perustuminen persoonallisiin dokumentteihin. Paivakirjojen analysoiminen tutkimus-

tarkoituksessa on vaativaa, silla aineisto jattaa paljon tulkinnanvaraa tutkijalle. (Hirsjarvi



ym. 2008: 212-214.) Elamé&kertatutkimusta on kaytetty vahan hoitotieteessa, vaikka siita
on saatavissa kokemusperaisté tietoa yksil6llisestd elamantarinasta. Hoitotieteessa yk-
sittdisten ihmisten elaméntarinoiden ja kokemusten kautta voidaan saada ymmarrysta
terveyteen ja hoitamiseen liittyneistd uskomuksista, arvostuksista ja kaytanndista eri ai-
kakausina. (Janhonen — Nikkonen 2001: 238, 240.)

Opinnaytetydssamme pyrimme muodostamaan kuvauksen Anna Niirasen elaméantyosta
persoonallisten dokumenttien ja omaelaméakertateoksen pohjalta. Olemme huomioineet
dokumenttien tulkinnanvaraisuuden kaymalla niita lapi yhdessa merkityksia pohtien ja
muihin kirjallisuusléhteisiin verraten. Lisaksi olemme hyddyntaneet Hoitotydn koulutuk-
sen museon vapaaehtoistydntekijoiden tietamysta historialliseen aineistoon liittyen.

Nain olemme valttaneet tulkinnanvaraisuudesta johtuvia vaaria johtopaatoksia.

Paivakirjoja, kirjeita ja muita henkilokohtaisia dokumentteja kaytetaan yleisesti aineiston-
keruu menetelmana historiantutkimuksessa, terveystieteissa ja hoitotieteissa. Paivakir-
joja voi kayttaa ainoana aineistolahteena tai yhdistettyna muihin aineistonkeruumenetel-
miin. (Juvakka — Kylm& 2012: 105.)

Opinnaytetydmme keskidssa olevat synnytyspaivakirjat toimivat padasiallisena aineisto-
lahteena tyollemme, johon olemme yhdistéaneet myds muuta kirjallisuutta synnytyksiin ja
kunnankatilon tyohon liittyen 1850-1950-luvulla. Niirasen synnytyspaivékirjat ja muu ai-
neisto tukevat toinen toisiaan, vahvistaen realistista kuvaa menneen ajan synnytysten

hoidosta ja olosuhteista.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston hyddyntamisessa kaytetaan sisallonanalysoin-
tia. Sisdlldnanalyysille on olemassa erilaisia maaritelmia. Burns ja Grove (2001) kuvaa-
vat sisélldnanalyysid menetelmaksi, jolla aineistoa tiivistamalla tutkittavasta ilmiosté saa-
daan yleiskatsaus. Tuomi ja Sarajarvi (2002) méaarittelevat sisallénanalyysiksi dokumen-
tin sisallén sanallisen kuvaamisen. Siséllonanalyysille tyypillisia piirteita ovat sisalléllinen
sensitiivisyys ja joustavuus, joilla tavoitellaan merkityksellisyytta ja sisallollisyytta. Sisal-
I[6nanalyysi voi olla induktiivista, eli aineistolahtdista, tai deduktiivista eli teorialahtdista
analysointia. Sisdllonanalyysin haasteena on se, ettd se pakottaa tutkijansa pohdintaan
sekd omien johtopdatdsten tekoon. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 165-
167.) Siséallonanalyysin tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa kohteena olevasta ilmiosta

aineiston pohjalta (Juvakka — Kylma 2012: 112).



Opinnaytetydssamme olemme hyddyntaneet aineistolahtdista eli induktiivista menetel-
maa sisallon analysointia toteuttaessamme. Olemme analysoineet synnytyspaivékirjoja
sanallista kuvausta hyddyntéden. Tydssamme tama tarkoittaa sitd, ettéd olemme kayneet
lapi kohta kohdalta yksi synnyttédja kerrallaan synnytystiedot kaikilta vuosilta tehden eri
synnyttéjid yhdistavistd ominaisuuksista ja toistuvista ilmidistd johtopaéatoksia, joista

olemme muodostaneet yleiskatsauksen.

Opinnaytetydmme pohjana on valmis aineisto, joka perustuu Niirasen henkildkohtaisiin
dokumentteihin. Tukenamme on myds Niirasen omaelamakerrallinen kirja, joka perustuu
hanen kirjoittamiinsa teksteihin. Kuvaamme kéatilonty6ta ja synnytysten hoitoa esimerk-
kien ja todellisten kokemusten kautta. Liséksi hyddynndmme muuta kirjallisuutta, joka
kuvaa 1850-1950-luvun katilétyotad, esimerkiksi aikalaisten kunnankétildiden omaelama-
kertoja, tuon ajan oppikirjoja seka nykypaivana tuotettuja katilétydn historiaa kasittelevia
teoksia. Nykyajan synnytyksia ja katilotyotd kuvatessa aineistonamme on tuorein ai-

heesta l6ytyva kirjallisuus ja nayttéon perustuva tutkimustieto.

Opinnaytetydmme keskeiset teemat ovat nousseet esille kAyma&mme aineiston pohjalta.
Kayttamissamme lahteissa toistuivat samantyyppiset ndkokulmat ja kuvaukset, joista
muodostui tyomme keskeiset aihealueet. Niirasta kuvataan useissa lahteissa taitavaksi
ja arvostetuksi katiloksi, jota omalta osaltaan Niirasen kertomukset hoitamistaan synny-
tyksista vahvistavat. Aineistomme sisalldnanalyysin perusteella teemoiksi nousivat kun-
nan katilé Anna Niiranen, arvostettu pitajan katilo, katilén aseman puolestapuhuja, am-
mattitaitoinen lapsenpdastaja seka koneellisten lapsenpaastétaitojen ammattilainen.
Osuudessa, jossa kuvaamme kunnankatilon tyota, keskeisiksi teemoiksi aineiston sisal-
[6llisen analyysin kautta ovat nousseet synnytysten luonne ja vallinneet uskomukset
Suomessa vuosina 1850-1950, katilén oikeudet ja velvollisuudet, kunnankatilon ty6 ja
koulutus, olosuhteiden haasteet ja valistustyt seka komplisoituneet synnytykset ja syn-

nytyspihtien kaytto.



4 Historialliset synnytyspaivakirjat

4.1 Synnytyspaivakirja

Synnytyspaivékirjoihin, esimerkiksi synnytyssairaaloissa kaytettyihin, Kirjattiin vuorojar-
jestykseen jokainen synnyttava nainen, sairaalaan tuloaika, synnytyksen kulku, lapsen
syntymaaika seké synnytyksesté vastannut henkild. Lapsivuoteisten ja vastasyntyneiden
terveydentilaa seurattiin sairaalassaoloajan. Paivékirjoihin kirjattiin aitien vatsantoiminta,
jalkivuodon maara ja laatu, maidonnousu ja mahdolliset epasaannollisyydet seka kirjaus
aidin ja lapsen hyvinvoinnista, esimerkiksi etta he olivat terveita ja voivat hyvin. (Vainio-
Korhonen 2012: 88.)

Arkistolaitoksesta 16ytyy eri piirilagkaripiirien katildiden Laakintohallitukseen lahettamia
synnytyspaivéakirjoja- ja kertomuksia. Arkistolaitoksen tehtavana on sailyttaéa kansallista
kulttuuriperintda kasittdvaa aineistoa, kuten synnytyspaivakirjoja. Arkistolaitos muodos-
tuu Kansallisarkistosta ja seitsemésta maakunta-arkistosta. Synnytyspaivakirjat ovat &i-
tien ja vastasyntyneiden lasten potilaskertomuksia. Sairaaloissa tapahtuneiden synny-
tysten kertomuksia sdilytetddn yleensa sairaanhoitopiirin tai sairaalan omissa arkis-
toissa. Naissa potilaskertomuksia siséltavissa aineistoissa on kuitenkin kayttérajoituksia,
koska ne siséltavat erityislainsaadannon perusteella salassa pidettavaa tietoa. (Arkisto-
laitos 2014.) Tyossamme esitellyt ja aineistoon kuuluvat synnytyspaivakirjat kuuluvat

Hoitotyon koulutuksen museon kokoelmiin.

Hoitotyon koulutuksen museon kokoelmista I6ytyi ruskeat kannet, joiden sisalla on tayt-
tamattdmia synnytyspaivakirjalomakkeita. Kansissa lukee "Synnytyspaivakirja”, eika
siind ole mitdan muita tarkkoja identifiointimerkintdja, kuten kenelle kannet kuuluivat tai
mille vuodelle lomakkeet olivat laadittu. Paddyimme ottamaan nama lomakkeet tarkas-
teltaviksi ja esimerkiksi siitd, minkalaista tietoa synnytyspaivakirjoihin ennen Kirjattiin ja
antamaan kuvailevaa tietoa synnytyspaivakirjan sisallosta. Synnytyspaivakirja lomakkei-

neen on kuvattuna kuviossa 4.
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Kuvio 4. Synnytyspéaivékirja. Hoitotydn koulutuksen museo.

Lomakkeeseen merkittiin tayttdvuosi (alkaen "19” merkinnalla, eli laadittu 1900-luvulla
kaytettavaksi) ja synnyttdjan jarjestysnumero. Lisdksi merkittiin raskauden taysiaikai-
suus, ennenaikaisuus tai keskenmeno seka misséa vaiheessa raskaus on paattynyt (kuu-
kausi). Seuraavaksi kirjattiin synnyttajan nimi, toimi, asuinpaikka ja milloin katilé on saa-
nut kutsun synnytyksen avustamiseen seka synnyttajan luokse saapumisaika. Tasta voi
paatelld, etta lomakkeet oli laadittu kotisynnytyksia varten, katilon taytettavaksi. (Synny-
tyspéaivakirja 1900-luku.)

Synnyttajasta merkittiin ylos hanen ik&nsa, siviilisdatynsa seka gynekologiset taustatie-
dot, eli synnyttaneisyys ja mahdolliset keskeytyneet raskaudet, tiedot edellisista synny-
tyksista seka viimeisista kuukautisista. Seuraavat merkityksi tulevat tiedot liittyvét siki-
00n, eli kirjattiin ylos sikion tarjonta, liikkeet ja sydandanet. Katilo merkitsi ylos omille
kohdilleen myds poltot eli supistukset seka sen, oliko virtsassa "munanvalkuaista” eli
proteiinia. Supistuksien alkamiselle ja kalvojen puhkeamiselle on omat merkintékoh-
tansa. Lisaksi huomioitiin ponnistuspolttojen alkamisajankohta seka se, milloin sikion tar-

joutuva osa oli nakyvissa. (Synnytyspaivéakirja 1900-luku.)

Lopuksi merkittiin lapsen syntymisaika seka jalkeisten syntyma ja tila; syntyminen spon-
taanisti, jalkeisten painaminen kohdun pohjasta, kellonaika, istukan ja kalvojen taydelli-
syys seka kolmannen vaiheen vuodot. Yl6s merkittin my6s mahdolliset repeaméat seka
niiden ompelu. Lisaksi lomakkeeseen on liitetty erddnlainen taulukko paivittaista seuran-
taa varten, johon on ollut tarkoituksena merkita verenpaine, lampd, jalkivuodon maara,
"munanvalkuaisen” maara virtsassa ja vatsantoiminta synnytyksen jalkeen. (Synnytys-

paivakirja 1900-luku.)
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Lomake on kaksipuolinen. Toiselle puolelle merkittiin vastasyntyneen tietoja; sukupuoli,
lapsen virkeys tai "valekuolleisuus”, lapsen kuolema kohtuun, kuolema synnytyksen ai-
kana tai pian synnytyksen jalkeen seka kuolinsyy. Lapsesta kirjattiin ylos pituus, paino
seka paanymparys. Mahdolliset "synnytysvioittumat” tai kehityshairiot merkittin omaan
kohtaansa. Kéatilo arvioi lapsen vointia lomakkeeseen myds mydhemmin, esimerkiksi

ihottuman tai keltaisuuden osalta. (Synnytyspdaivakirja 1900-luku.)

Katild merkitsi ylés milloin hén on poistunut synnyttdjan ja vastasyntyneen luota ja mo-
lempien sen hetkisen voinnin. Lapsivuodeajan merkinngille oli oma kohtansa, lisaksi ka-
tilé huomioi rintojen ja rinnanpaiden kuntoa, repeaman paranemista, seka synnyttajan
vointia kahden viikon kuluttua synnytyksesta: synnyttajan ja lapsen yleisvointia, imetyk-
sen sujuvuutta seké lapsen painon kehittymista. Lopussa oli allekirjoituskohdat katil6lle
sekd mahdollisesti synnytyksesséd mukana olleelle 1aékarille. (Synnytyspaivakirja 1900-
luku.)

Kansien lomakkeiden joukkoon on keratty myos yleisié ohjeistuksia, esimerkiksi kuinka
maaritellaéan ja kirjataan leski, keskenmeno tai uudelleensynnyttgja. Vuosiyhdistelmalle
oli erillinen lomakkeensa, johon merkittin vuoden kuluessa hoidetut synnyttdjat, synty-
neet lapset seka varsinaiset synnytykset. Ohjeena oli, etta katilon tuli jattaa vuoden paat-
tyessa vuosiyhdistelma lahimmalle esimiehelleen; kunnan-, kaupungin-, tai apulaislaénin
ladkarille. Mukaan tuli liittdd numerojarjestyksessa taytetyt paivakirjalehdet vuoden ai-
kana hoidetuista synnytyksista. Laakari tarkasti nama taytetyt lomakkeet. Mahdolliset
kuolemantapaukset kasiteltiin erikseen. Laakari laittoi lomakkeet eteenpain laaninlaaka-
rille, josta ne siirrettiin Laakintéhallituksen tarkastettaviksi. (Synnytyspéaivakirja 1900-
luku.)

4.2 Katilé Anna Niirasen synnytyspaivakirjat vuosilta 1885-1912

Hoitotyon koulutuksen museon kokoelmissa on synnytyspaivékirjoja, joissa on katil
Anna Niirasen allekirjoitus. Kaksi synnytyspaivékirjaa - isompi toisen katilbhuoneen vit-

riiniss& seka tutkimaton pienempi kirja - kuuluvat Niiraselle.
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Kuvio 5. Katilé Anna Niirasen synnytyspaivakirjat. Hoitotydn koulutuksen museo.

Synnytyspaivakirjoihin Niiranen on kirjoittanut vuosikertomuksen synnytyksista, joissa
hén on ollut avustamassa. Ensimmaiseksi mainittu, isompi kirja siséltdéa kertomukset
vuosilta 1885-1900. Naméa samat vuodet on kirjattu myos pienempaéan kirjaan. Lisaksi
kirjoissa on Niirasen merkinta “siirretty”, eli han on siirtanyt tietoja kirjasta toiseen. Vuo-
sien 1900-1905 merkinnat l6ytyvat vain pienemmasta kirjasta.

Kuviossa 5 olevat synnytyspaivékirjat ovat Anna Niirasen allekirjoittamia. Allekirjoitusten
liséksi synnytyspaivakirjoja yhdistda Niiraselle ominainen kaunokirjoitus kasiala seka
sama kirjoituskieli- ja tyyli. Niiranen kaytti kaikissa synnytyspaivékirjoissaan saamaa lu-
ettelomaista kirjaamistapaa.
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Kuvio 6. Anna Niirasen sinikantiset synnytyspaivakirjat. Hoitotydn koulutuksen museo.

Kuviossa 6 ovat kuvattuina Hoitotyon koulutuksen museon kokoelmissa sijaitsevat kaksi
ohuempaa vihkoa, joissa Niirasen allekirjoitusta ei ole. Olemme kayneet |api ja doku-
mentoineet myds nama kaksi synnytyspaivakirjaa, silla naissé kahdessa vihossa on pal-
jon yhtenevaisyyksid Niirasen aiempiin, signeeraamiin, synnytyspdivakirjoihin. Nama
kaksi vihkoa kasittavat samanlaisia synnytyspaivakirjamerkintdja kuin aiemmat, toinen
vihko vuosilta 1906—1908 ja toinen vuosilta 1909-1912.

Aikajarjestyksessa nama synnytyspaivakirjat sopivat siis Niirasen kirjoittamiksi. Liséksi
ndiden uudempien vihkojen merkintdjen késiala, kieli, kirjoitus- ja kirjaamistyyli vastaa
Niirasen aiempia kirjoituksia ja signeeraamia synnytyspaivakirjoja. Lisdksi ndissad uu-
demmissa, nimettdmissa synnytyspaivakirjoissa on Niirasen katilétydhon viittaavia mer-
kintoja, kuten samanlaisia palkkasummia ja palkkanimikkeitd tuloslaskelmassa, kuten
esimerkiksi rokotuksesta saadut ansiot. Myos Niirasen tydhon kuuluvista pihtisynnytyk-
sistd on merkintdja synnytysten vuosikertomusten puolella. Kuvasta havaittavissa Nii-
raseen yhdistettava Kirjoitustyyli, késiala, luettelomaisuus seka vuosiluvut. (Niiranen
1906-1912.)
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Synnytyspaivakirjojen takana on tuloslaskelma, johon on listattu vuodenaikana saadut
ansiot perhekohtaisesti. Lisaksi tuloslaskelmissa on maininta k&tilon vuosipalkasta, ro-

kotustuloista, seka toisissa pitdjissa saaduista palkkioista. Lopuksi Niiranen on laskenut
kaikki tulot yhteen. (Niiranen 1906-1912.)

Kuvio 7. Sinikantisen synnytyspaivakirjan tuloslaskelma. Hoitotydn koulutuksen museo.

Yksi Niiraseen vahvasti yhdistava tekija l6ytyy myds tuloslaskelmasta, jossa on merkinta
lehtikirjoituksesta, joita Niiranen myos aikanaan Kirjoitti. Liséksi tdss& kuviossa 7
kuvatussa sinikantisen synnytyspaivakirjan tuloslaskelmassa on listattuna samoja
pitdjia, kuin Niirasen allekirjoittamien synnytyspaivakirjojen tuloslaskelmissa. (Niiranen
1906-1912.)

5 Anna Niirasen synnytyspaivakirjojen kertomaa

5.1 Synnytyksen dokumentointi

Katild Niirasen synnytyspdivakirjoissa synnytykset on listattu vuosittain. Ensimmaisissa
merkinndissa Niiranen on otsikoinut synnytykset vuosiluvulla seka jollain selventavalla
lauseella, kuten esimerkiksi "Wuosi kertomukset synnytyksista joissa olen ollut”. My6-
hemmissa kertomuksissa otsikkona on usein pelkkd vuosiluku. Joidenkin vuosikerto-
musten jalkeen Niiranen on kirjoittanut ylos paikkakunnan (Padasjoki), paivamaaran, al-
lekirjoituksensa, joskus myds ammattinsa (katild). Joidenkin kertomusten jalkeen Niira-
nen on tehnyt laskelman siitd, montako synnytysta han on siihen paivamaaraan men-

nessa hoitanut, ja siitéa lukumaarasta pihtisynnytysten osuus. (Niiranen 1885-1912.)



15

Niiranen on synnytyspaivakirjoihinsa numeroinut jokaisen synnyttgjan. Isompaan paiva-
kirjaansa han numeroi synnyttajat alusta asti vuoteen 1899, jossa viimeinen synnyttaja
on ollut jarjestykseltéd&n 641. Siita I&htien Niiranen merkitsi synnytyspaivakirjoihin vuosi-
kohtaisesti synnyttgjien lukumaarén. (Niiranen 1885-1912.)

Lukunumeron jalkeen Niiranen on kirjannut ylés synnyttdjan nimen. Seuraava merkinta
kuvasti ilmeisesti synnyttajan saatya. Yleensa merkinnassa oli mainittuna puolison am-
matti tai saatya maarittava termi, kuten torppari, talollinen, kauppias, seppa, itsellinen,
palvelija tai tydmies. Mikali synnyttdja oli naimisissa, tahan termiin liitettiin yleensa sana

"vaimo”, kuten talollisen vaimo. Jos taas synnyttdja ei ollut naimisissa, saattoi "vaimo”

sanan korvata "tytar”. (Niiranen 1885-1912.)

Kuvio 8. Synnytyksen kulun dokumentointia. Hoitotydn koulutuksen museo.

Puolison ammatin tai sdadyn jalkeen oli merkinté siitd, oliko synnyttaja naimisissa vai
naimaton. Taman jalkeen oli kirjattu synnyttajan ika seka montako lasta synnyttajalla oli,
mukaan lukien nyt syntyva lapsi. Esimerkit kuvattuina kuviossa 8. (Niiranen 1885-1912.)

Naiden tietojen jalkeen ilmoitettiin vielda syntyvan lapsen tarjonta, isossa synnytyspaiva-
kirjassa vuodesta 1885 ja pienessa vuodesta 1889 lahtien. Sikion yleisin tarjoutuva osa
oli takaraivo, josta Niiranen kaytti merkintda “raivotarjonta”. Muita esiintyvia tarjontoja
olivat esimerkiksi perétila, jalkatila, otsatila, avotila, poikkitila tai kasvotila. (Niiranen
1885-1912.) Raivotarjontaa maarittdvan sanan edessa on luku yksi tai kaksi, joka luul-
tavasti kuvastaa nykyaankin kaytdsséa olevaa merkintatapaa siité, onko sikio kohdussa
selka kaantyneena oikealle (kaksi) vai vasemmalle (yksi) (Paananen — Pietildinen —
Raussi-Lehto — Vayrynen — Aimala 2009: 215).
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Synnyttajan esitietojen jalkeen Niiranen kirjasi synnytyksen alkamisajankohdan péaiva-
maaralla ja kellonajalla, joiden edessa oli joissakin merkinndissa lyhenne ”Iv”, jonka tul-
kitsimme tarkoittamaan lapsivedenmenoa. Paivamaaraa merkittiin esimerkiksi 9/10, tar-
koittaen paivaa ja kuukautta. Kellonajasta Niiranen kaytti lyhennetta "kell” tai "k” ja mer-
kintdna esimerkiksi 9,20, yhdeksan tarkoittaen tuntia ja kymmenen minuutteja. Lisaksi
kellonajan perassa oli merkinta "e.p” tai ”j.p”, mahdollisesti kahdellakin "p” kirjaimella.
Taman tulkitsimme tarkoittamaan ennen tai jalkeen puolenpaivan. (Niiranen 1885—

1912.)

Kuvio 9. Synnytyksen kulun dokumentointia. Hoitotydn koulutuksen museo.

Kuviossa 9 on nahtavissa esimerkkeja Niirasen synnytyspaivakirjamerkinnoista. Niira-
nen kaytti lyhennettad "Is” kuvaamaan lapsen syntymisajankohtaa. Ajankohta merkittiin
vedenmenon jalkeen jélleen paivana ja kellonaikana, samaan tapaan kuin aiemminkin.
Lapsen syntymisen ajankohdan lyhenne tuli aina viimeisen& merkittyna kellonaikana ja
paivAmaarana, joka viittaa selvasti synnytyksen paattymiseen. (Niiranen 1885-1912.)

Lapsen syntyman jalkeen Niiranen kirjasi ylos jalkeisten, eli istukan, napanuoran ja kal-
vojen, ulostulon. Joissain kirjauksissa Niiranen on kirjoittanut tdhan kohtaan “jalkeiset
otin” tai ”jalkeiset meni”, varsinkin myéhemmissa merkinnoissa "jalkeiset” sanan Niiranen
on jattanyt pois. Merkinnasta "meni” voisi tulkita sen tarkoittavan spontaania jalkeisten
syntymaa. "Otin” voisi tarkoittaa Niirasen irrottaneen jalkeiset painamalla kohdun poh-
jasta vatsanpeitteiden paalta. (Niiranen 1885-1912.)

Niiranen Kirjasi ylos lapsen painon vuosina 1885-1891 merkinnalla "It” jonka han oli
erddn synnyttajan kohdalla avannut sanoiksi "luoti” ja "tuuma” jotka ovat vanhoja suo-
malaisia mittayksikoitd, painoa ja pituutta maéarittavia. Vuodesta 1892 eteenpain Niiranen
merkitsi painon grammoina ja pituuden senttimetreina. (Niiranen 1885-1912.)
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Taman jalkeen Niiranen kirjasi ylos lapsen sukupuolen, tyttd tai poika, mutta joissain
keskenmenoissa sukupuolta (eikéa painoa tai pituutta) ollut lapsen kohdalle merkitty. Nii-
ranen merkitsi sukupuolen jalkeen oliko lapsi “elava” vai "kuollut’. Tama merkinta tarkoitti
lapsen syntymahetken vointia, eli syntyikd tama elavana vai kuolleena. Elavana synty-
neistakin lapsista moni saattoi menehtya syntyman jalkeen, esimerkiksi ennenaikaisuu-
den vuoksi. (Niiranen 1885-1912.)

Naiden merkintdjen jalkeen Niiranen oli kirjannut ylés synnyttajaa ja vastasyntynytta kos-
kevia erityishuomioita. Yleisin merkinta tdssa kohtaa oli sana "hyvin”, mika kuvasti luul-
tavasti onnistunutta synnytyksen kulkua seké aidin ja lapsen vointia yleisesti. Yleisia
huomioita, joita Niiranen oli kirjannut, olivat esimerkiksi merkinta kaksosista, verenvuo-
dot synnytyksen aikana tai jalkeen, pihtisynnytys, aidin tai lapsen sairaus, sikion kohtu-
kuolema ja siita johtuva poikkeava ulkonakd (méataneminen), keskenmeno, lapsiveden
poikkeava maara, ennenaikainen synnytys, lapsen "valekuolema” ja virvoittelu. (Niiranen
1885-1912.)

Merkinnat keskenmenosta vaihtelivat eri vuosien merkintdjen valilla. Keskenmenosta
saattoi kertoa merkintad vain yleisissd huomioissa seka normaalista poikkeavat paino ja
pituus. Joidenkin keskenmenojen kohdalla Niiranen oli jattényt kirjaamatta lapsen kaikki
tiedot ja merkitsi ylos vain kuukauden jolloin keskenmeno oli tapahtunut, verenvuodon ja
aidin voinnin. (Niiranen 1885-1912.)

5.2 Haastavat synnytykset

Niirasen synnytyspaivakirjoissa on merkintdja haastavista synnytyksista, joissa han on
toiminut hoitavana katildna. Niirasen dokumenteissa on nahtavissa useita erityisia huo-
mioita, jotka h&n tunnistaa normaaliin raskauteen ja synnytykseen liittymattomiksi riski-
tai ongelmatekijoiksi. My6s se, ettd synnytyksen etenemisté ja lapsen synnytysta pyrittiin
jouduttamaan operatiivisin keinoin, kuten pihdein, kertoo siité etta synnytyksen kulku ei

ollut séanndéllinen vaan komplisoitunut jollain tavalla.
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Kuvio 10. Esimerkkeja Niirasen merkinndistéa. Hoitotyén koulutuksen museo.

Kuviossa 10 on kuvattuna esimerkkeja hankalista synnytyksista Niirasen synnytyspaiva-
kirjasta vuosilta 1885-1900. Tasséa esimerkkikuvassa nakyvéat merkinnét pihtisynnytyk-

sistd, sairastavasta synnyttajasta, kaksossynnytyksesta seké keskenmenosta.

Synnytyksen vaikeasta luonteesta kertovia usein esiintyvia merkintdja ovat esimerkiksi
huomiot polttojen eli supistusten loppumisesta ja synnytyksen pyséhtymisesta, ankarat
verenvuodot ennen ja jalkeen synnytyksen, sekd huomiot edessa olevista istukoista eli
etisista istukoista. Lisaksi kirjoissa on merkintdja synnyttéjan loukkaantumisesta, jolla on
ollut vaikutusta synnytyksen ennenaikaiseen kaynnistymiseen. (Niiranen 1885-1912.)
Niirasen merkinnat vaimojen kouristeluista voisivat viitata mahdollisesti eklampsiaan el
raskausmyrkytykseen, mika on yksi kyseisen sairauden oireista. (Ylikorkala — Tapanai-
nen 2011: 413.)
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Myds nykypaivana esimerkiksi juuri istukan kiinnittymisen hairiét, runsaat verenvuodot
seka pre-eklampsia nostavat synnyttajat erityiseen riskiryhmaan (Ylikorkala — Tapanai-
nen 2011: 413, 435-440). Nykyajan epasaannollisen synnytyksen ja riskiraskauden

maaritelmista kerrotaan opinnaytetyon tulevissa osuuksissa.

Niiranen toimi my0s synnytyksissa, joissa lapsi oli virhetarjonnassa. Niirasen synnytys-
paivakirjamerkinndissa on huomioita my6s hanen suorittamistaan ulkokaannoksista esi-
merkiksi poikkitilasta jalkatilaksi. (Niiranen 1885-1912.) Ulkok&&nnoksia suoritetaan
myds nykypaivana, mutta sairaalassa aidin ja sikién vointia seuraten seka ulkokaannok-

sen mahdolliset komplikaatiot ehkéisten ja huomioiden (Paananen ym. 2009: 450-451).

Liséksi olemme tehneet huomioita Niirasen synnytyspaivakirjamerkintdjen perusteella
siitd, etta aikavali synnytyksen alkamisajankohdan ja lapsenvedenmenon seké lapsen
syntymahetken vélilla saattaa olla pitkittynyt, joskus jopa useita paivia. (Niiranen 1885—
1912.) Pitkittyneella lapsivedenmenolla on suuri merkitys infektioiden ja synnytysvauri-

oiden syntymiselle (Ylikorkala — Tapanainen 2011: 403—-404).

Nykypaivan obstetrisen tutkimuksen apuvalineet mahdollistavat riski- ja ongelmatekijoi-
den varhaisen huomaamisen ja ennalta ehkdisyn, mutta vaatimus siitd etta katilolla on
paatoksenteollista osaamista, ammattitaitoa seké rohkeutta ryhtya toimimaan taitojensa
mukaisesti hadan hetkelld, on varmasti pysynyt vuosisatojen ajan samana. (Ylikorkala—
Tapanainen 2011: 335-351.)

6 Kunnankatild6 Anna Niiranen

6.1 Anna Niirasen nuoruus ja oppivuodet

Anna Niiranen syntyi vuonna 1862 Tohmajarvella keskimmaiseksi lapseksi. Hanen per-
heeseensa kuului is&, aiti, sek& kaksi muuta sisarusta — iso- ja pikkuveljet. Niiranen oli
kuuden vuoden ikdinen, kun héanen aitinsa kuoli synnyttaessaan perheen neljatta lasta.
Niiranen jai lopulta ainoaksi lapseksi muiden sisarusten menehtyessa varsin nuorina.

Niirasen is& meni lopulta uusiin naimisiin, ja Niiranen kasvoi uusiperheessa.
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Niiranen kavi aluksi lukkarin pitamaa koulua, mutta ollessaan yhdeksannella luokalla
paikkakunnalle perustettiin ensimmainen kansakoulu vuonna 1871. Kansakoulun Niira-
nen suoritti kolmessa vuodessa, ja han kuvaa omaelamakerrallisessa kirjassaan teh-
neensa koulun ohella paljon taloustoimia ja hoitaneensa perheen muita lapsia. Kansa-
koulun lopetettuaan Niiranen oli 12-vuotias, jonka jalkeen han keskittyi pelkéastaén ta-
loustoimiin sek& kasitoihin, joista han ansaitsi myds pienet, omat tienestinsé. Niiranen
kertoo etta vietettyddn lapsuuden karuissa oloissa, hanelle herasi halu auttaa. Niiranen
pyrki Diakonissalaitokselle ollessaan hieman yli kuudentoista vanha, ja laheisten vastus-
teluista huolimatta Niiranen lahti oppiin vahaisten saasttjensa varassa. (Niiranen 1935:
5-10.)

Diakonissalaitoksella Niiranen toimi ensin lastenosastolla apulaisena ja sairasosastolla
hoitajana. Niiranen oli kuitenkin liian nuori paastakseen "mallisisareksi”, johon vaadittiin
18-vuoden ik&a. Niiranen kertoo, etta koska ikarajasta ei voinut hanen heikon ruumiinra-
kenteensa vuoksi tinkia, han joutui yksityisperheiden palvelukseen. Niiranen toimi yh-
teensa kolmessa eri perheessa runsaat neljd vuotta, suorittaen erilaisia taloudenhoito-
toimia, kuten siivoamista seka lasten ja sairaiden hoitoa. Palvelussuhde viimeisessa per-
heessa johti Niirasen oman kertoman mukaan isdntavaen puolelta tulleeseen huonoon

kohteluun, jota h&n ei kokenut ansaitsevansa. (Niiranen 1935: 10.)

Paatos katilotyohon ryhtymisesté ilmeni Niiraselle rukouksen kautta. Han rukoili Jumalaa
antamaan hanelle neuvon siitd, mihin tyéhén hanen tulisi ryhtya, jotta han tuntisi olevan
tarpeellinen. Kun Niiranen paatti rukouksen, han kuuli selvasti &anen sanovan: "Lahde
katiloksi!”. Aluksi laédkarintodistuksen saaminen oli haastavaa, koska ensimmainen pro-
fessori ei sita suostunut kirjoittamaan. Lopulta han kuitenkin sai todistuksen, Kirjoitti ha-
kemuksensa ja toimitti ne Ladkintohallitukselle. Tamén jalkeen Niiranen sai kutsun saa-

pua vastaanottotutkintoon. Nain alkoi hanen uransa. (Niiranen 1935: 11-14.)

Katilbopiskeluaikojaan Niiranen kuvaa haastavaksi. Muistelmissaan han kertoo kuinka
opiskelijat joutuivat valvomaan paljon disin paivisin jarjestettdvien luentojen ohessa.
Opiskelijoille kuului myds raskaita, fyysisia toitéa kuten vedenkantamista ja kamiinan l[&m-
mittdmista. Opiskelijoilla oli Niirasen mukaan kaikkia palveleva rooli, ja oli tarkeaa olla
kaikkien yhteistydtahojen ja kollegoiden suosiossa. (Niiranen 1935: 15-16.) Opintoihin
kuului opiskelujakso naistentautiosastolla, aluksi vuodeosastolla jonka jalkeen siirryttiin
leikkausosastolle, joka kasitti post-operatiivista tarkkailua. Niiranen oli opiskelijana tun-

nettu hyvista valvomistaidoistaan. (Niiranen 1935: 16-17.)
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Opintoihin kuului tuona aikana kaksikymmenta oppilasviikkoa, lukuun ottamatta naisten-
tautiosaston ja leikkausosaston harjoitteluviikkoja jotka olivat vain kolmipaivaisia. Syn-
nytyksia oppilaan tuli hoitaa itsenéisesti kymmenen, johon Niiranen toteaa itse hoita-
neensa 17. (Niiranen 1935: 17-18.) Katildopiskeluaikanaan Niirasella ei ollut omaa
asuntoa, vaan han asui muun muassa valiaikaisesti leikkausosaston johtajan luona.
Saadakseen rahaa elamiseen Niiranen teki kasitdita. (Niiranen 1935: 15.) Oppikurssin ja
tutkinnonsuorittamisen jalkeen Niiranen ohjattiin Ladkintohallitukseen, jonka vélityksella
hanta pyydettiin Padasjoelle toimimaan katiléna. Niiranen suostui, mutta kuuli jalkeen-
pain etta hanelle olisi tarjoutunut mahdollisuus tydskennella myds synnytyslaitoksella
johtajakéatilén apulaisena. Niiranen kuitenkin piti sanansa, ja lahti hieman vastentahtoi-
sestikin Padasjoelle katiloksi. (Niiranen 1935: 18.)

6.2 Arvostettu pitdjan katilo

Niirasen oman kertoman mukaan hén l&hti taittamaan matkaa Padasjoelle maaliskuun
5. paivana 1885 ja saapui paikanpaalle "eradana aamupaivana”. Niirasesta lausuttu ensi-
vaikutelma kylalla oli, etté& h&n on liilan nuori toimimaan katilénd. Jo saapumispéivanaan
Niiranen tapasi ensimmaisen potilaansa, lapsivuoteisen, jonka luona kaynti antoi Niira-
selle osviittaa siitéd tydmaasta, jolle han oli saapunut. Niirasen tuloon asti vain kylan "her-
rasvaki” oli kutsunut synnytyksiinsa avuksi katilon kaupungista, mutta "tavallinen” kansa
oli taas toiminut sen perusteella, mitd kaytannossa oli opittu tai kuultu. (Niiranen 1945:
19-22.)

Vuonna 1885 pitajaa lahimpana olevat |adkéari ja apteekki sijaitsivat 63 kilometrin padssa.
Tuona aikana ei ollut mydskaan puhelimia ja monille kulmakunnille ei ollut edes teita.
Opin kayneen katilon kutsuminen synnytyksen avustajaksi oli aina oma hankaluutensa,
silla hakumatkoihin ja katilon palkkaamiseen kului paljon aikaa ja rahaa. Naista syista
yleensa turvauduttiin seudun muihin auttajiin, "viisaisiin vaimoihin” ja "muijiin”. (Niiranen
1935: 23-24.)

Katilén palkat ja arvonanto kunnan johdon taholta olivat useimmiten perin niukat. Niira-
nen korostaa etta onnistunut tyo ja ilon hetket ovat katilon palkinto. (Niiranen 1935: 24.)
Niiranen piti periaatteensa myos siing, ettei perinyt suurempaa maksua toimiessaan ké-
tilona vieraspitajissa. Niiranen tunnisti myds eettisia kysymyksia sen suhteen, voisiko

han ylipaataan toimia muiden katildiden tybalueella, mutta oman kertomansa mukaan
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hanella ei ollut sydanta kieltdytya auttamasta hadassa olevia. Niiranen sai osakseen tie-
tynlaista kateutta ja epaluottamusta muiden katildiden ja laékarien osalta; muut katilot
pyrkivat aina pyytamaan laakarin paikalle, ja mikali Niiranen oli omin pain synnyttajan
hoitanut, 1aakarit pistivat Niirasen syyksi muun muassa synnyttdjalla ilmenneet sairau-

det, vaikka niilla ei ollut Niirasen tyohon liittyvaa asiayhteytta. (Niiranen 1935: 25-26.)

Naissa alkeellisissa ja puutteellisissa oloissa Niiranen toimi katilona viisi vuosikymmenta.
Kaikki apu oli kaukana, miltei mahdottoman matkan takana. Avun saamista hankaloittivat
pitkat valimatkat, ajan ja varojen puute. (Niiranen 1935: 41.) Katilén kulkeminen avustet-
tavan kotiin paikanpaalle oli haastavaa. Pitgjiin kulki usein vain valtatiet. Moniin metsa-
kyliin loppumatka piti taittaa jalan. Matkanteko hevosen avulla onnistui joskus, kohteesta
ja perheen varallisuudesta riippuen. Apuun lahdettiin usein 6isin. Oman hankaluutensa
Niirasen matkantekoon teki hanen toimialueensa vesistot, silla Paijanteen saarissa oli

kymmenia asuinsijoja. (Niiranen 1935: 46—-47.)

Matkaa taitettiin usein vaikeissa olosuhteissa; pimeédssa, vesisateessa seka haasta-
vassa maastossa. Talvisin kulkeminen tapahtui reelld tai suksilla. Talvisaikaan oman
haasteensa toi kylmyys, huonot jaat ja lumi. Eréd&n Niirasen esimerkin mukaan valimat-
kaa synnyttajan luokse oli monta kymmenta kilometriéa. Niiranen itse kyseenalaisti myos
katilolle ominaisen tydasun eli valkoisen puvun, pitsimyssyn ja virkamerkkien, kaytannol-

lisyyden maalaiskatilon toimenkuvaan nahden. (Niiranen 1935: 46-47.)

1800—luvun ja 1900—luvun alkupuolen kétiloty6 oli valilla olosuhteiden pakosta ja erinéis-
ten asioiden puutteesta johtuen todella vaativaa. Ty0 ei rajoittunut pelkastaan synnytys-
ten hoitoon, vaan myds yleiseen terveyskasvatukseen. Niiranen piti huolta vélillisesti ja
valittdmasti, paitsi aidista ja lapsesta, myds muista perheenjasenista ja talouteen kuulu-
vista henkildista. (Niiranen 1935: 50-53.)

Niirasen puhtauskasitys joutui koetukselle maalaistaloissa, joissa tuohon aikaan ei ollut
tapana huolehtia hygieniasta samaan tapaan kuin edistyksellisissd kaupunkiolosuh-
teissa. Niiranen oli itse puhtauden puolestapuhuja ja puhtauden eduista valistaja. Han
ymmarsi seuraussuhteita likaisuuden ja jalkitautien valilla. Niiranen t&htasi valistuksel-
laan ja ohjauksellaan siihen, ettd opeista ei hydtynyt hdnen ohjaamansa synnyttava

perhe, vaan myds valillisesti koko pitdja. (Niiranen 1935: 49.)
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Katilon tyo ei rajoittunut pelkéastaan synnytysten hoitoon, vaan Niiranen huomioi myés
erindisia perheen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita, kuten vahévaraisuuden, perheen-
jasenten ja lasten suuren lukumaaran, perheen elattgjan — yleensad miehen — ammatin ja
sen kautta vaimon vastuun talouden- ja perheen hoidossa. Niiranen néki perheen &idin
aseman eraanlaisena monitoimijana, vaatimattomana kannattelijana. (Niiranen 1935:
53-56.) Mikali vaimoa soimattiin héanen pyynnostaan saada oppinut katilo paikalle, Nii-
ranen itse yleensa puolusti naisen oikeutta saada oppinutta ja luotettavaa apua synny-
tykseen. (Niiranen 1935: 59.)

Niiranen tunnisti hyvin aikansa ongelmia siind, miten vaikeaa pitdjan asukkaiden ja syn-
nyttajien oli pyytaa oppinut katilé kylan "muijien” sijaan hoitamaan synnytysta. Niiranen
arvioi juuri uraa uurtavilla, koulutuksen saaneilla maalaiskatil6illa olleen suuri taakka ja

vastuu kansan terveydenedistamisen ja terveysneuvonnan saralla. (Niiranen 1935: 58.)

Niirasen omassa, ammatillisessa tyylissaan hoitaa katilon tyo oli paljon samanlaisia piir-
teitd nykypaivan katilotyohon, ohjaukseen ja terveysneuvontaan nahden. Niirasen rutii-
neihin kuului istua alas, "synnyttdjan tasolle”, vaimon viereen, ja siind samalla hanen
vointiaan seuratessa kartoittaa kysymyksin hanen synnytyksensé kulkua, aiempia syn-
nytyksia seka yleisia hanen elaméaansa koskevia asioita. Niiranen ei pelkastaan jakanut
oppeja ja ohjeita, vaan han myos perusteli synnyttajalle, miksi kétilon ohjeita ja kehotuk-
sia tulisi noudattaa. Niiranen antoi tukea aidin paatdkselle hankkia ammattitaitoista apua
synnytykseen. Niiranen raatéldi ohjauksen asiakaslahtoisesti synnyttéajan ja perheen tar-
peita silmallapitaen. (Niiranen 1935: 59-61.)

Niiranen kannusti synnyttdjaa muun muassa lepaamaan ja valttamaan raskaita tyoteh-
tavia lapsivuodeaikana. Yleensa vaimoa odotti synnytyksen jalkeen tyéntayteinen arki.
Niiranen antoi tdsmallisia aikamaaria siihen, kuinka kauan synnyttdjan tulisi levata, pe-
rustellen sen edistdvan synnytyksen jalkeista palautumista seké edistaa terveytta myos
synnytyksen jalkeen. Naitd ohjauskeskusteluja Niiranen kavi niin, ettd myos perheen
mies kuuli ndma ohjeet. Niiranen my6s toivoi etta perheen ohjaus ja neuvot kantaisivat
heidan keskustelujensa kautta naapureihin ja sen valityksella koko pitdjaan. Niirasella oli
tapana myos ohjata aidille lapsen perushoito konkreettisesti lapsen kapalon avaten, lap-
sen pesien ja hoitaen, seka siind samalla perustellen kertoa miten lasta hoidetaan ja
miksi hoito tehd&an nain. (Niiranen 1935: 59-61.)
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Niiranen hoiti synnyttdjaa tuvan vuoteessa, eikd saunassa, vaikka tuohon aikaan oli
yleensa tapana niin tehda. Niiranen jarjesti niin, ettd synnyttgja sai rauhallisen ymparis-
ton, eli ohjasi muun jalkikasvun ja uteliaat silmaparit muualle, esimerkiksi saunaan tai
naapuriin. Han pesetti padat ja kattilat, jotta sai niissa pestya synnyttajan, vastasynty-
neen sekd omat katensd. Tuvan vuoteen hé&n petasi puhtailla liinavaatteilla, vaikka
yleensa oli tapana sijata synnyttgjalle ja ylipaataan vuoteeseen vain likaisia lumppuja.
(Niiranen 1935: 47-48.)

Niirasen mukaan apuvaimot, eli nama kouluttamattomat kylan omat synnytyksen avus-
tajat, saivat oppineen katilén kaynneilla paljon uutta tietoa ja taitoa, mutta saattoivat ai-
heuttaa toimiessaan myds ongelmia. Apuvaimoilla oli Niirasen mukaan tapana aluksi
kuunnella katilon ohjausta, mutta katilon poistuttua tyrmata kaikki uudet opit. Pitdjissa
vallitsevia asenteita ja uskomuksia oli vaikea muuttaa, mutta Niiranen uskoi karsivalli-
syyden auttavan kansan luottamuksen voittamiseen. Niiranen tunnisti erilaisia auttami-
sen keinoja, esimerkiksi uskonnon kautta tapahtuvan neuvojen ja ohjeiden perustelun.
(Niiranen 1935: 61-63.)

Toisaalta Niiranen koki ihmisten valveutuneisuuden mygs ongelmaksi. Ihmiset etsivéat
tietoa luotettavista ja epaluotettavista lahteista, kuten heidan tapaukseen tutustumatto-
milta ladkareilta, tuttavilta ja aiemmin synnytténeilta, joilla oli tapana varittdd kokemuksi-
aan ja kuulemiaan asioita. Katilon vaikeana tehtavana oli realisoida ihmisia seka korjata
naitd vaaria vaittamia ja uskomuksia. (Niiranen 1935: 69—70.) Niiranen kertoo kaivan-
neensa my6s ammatillista tukea, kollegiaalisuutta sek& konsultaatiomahdollisuutta toi-
miessaan yksin, ilman esimerkiksi laakarin tukea. Laakarin haetuttaminen turhaan tai

varovaisuuttaan olisi voinut aiheuttaa polemiikkia. (Niiranen 1935: 71.)

6.3 Katilon aseman puolestapuhuja ja yhteiskunnallinen vaikuttaja

Niiranen toimi aikojen saatossa aktiivisesti mm. kirjoitusten ja vaikutusvaltaisten henki-
I6iden kautta ja heratteli katil6itd oman ammattikuntansa asioita ajamaan. Niiranen mat-

kusteli aktiivisesti saadakseen lisaa tietoa terveydenhuollon alalta. (Niiranen 1935: 85.)

Niiranen taisteli yleisia ennakkoluuloja ja kuulopuheita vastaan kaytannontyéssa mutta
toimi myoOs aktiivisesti kyseenalaistaen katildiden ammattia koskevia sdantoja ja asetuk-
sia. Niirasella oli vahva ammattiylpeys, mutta han néki epékohtia siind millaista arvos-

tusta katilon ammatti yleisesti nautti. Niiranen vertasi katilén asemaa ja sairaanhoitajan
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virkaa toisiinsa, silla sairaanhoitajan toimeen oli sdédetty erindisia etuuksia ja s@annok-
sia koskien muun muassa sairaanhoitajan oikeutta tyévalineisiin, puhelimeen, tytvaat-
teisiin, lomiin, elakkeisiin seka rajalliseen yotydhon. Liséksi Niiranen koki sairaanhoitajan
saavan osakseen enemman myonteistd huomiota ja arvostusta. Niirasen mukaan sai-
raanhoitajat pystyivéat aina vetoamaan naihin saadettyihin ohjesdantdihin jotka turvasivat
heidan asemaansa. Ainoat ohjesdannot katiloille vaativat heilta suuresti tietoa, taitoa ja
jaksamista, mutta esimerkiksi palkoista tai muista etuuksista ei asetettu mitdén saadok-
sid. (Niiranen 1935: 64—66.)

Niirasen toimivuosien alussa maalaiskunnassa maksettu katilén vuosipalkka oli 150-300
markkaa ja siihen saattoi harvoin kuulua ilmainen tyésuhdeasunto. Muita etuuksia kun-
nallislautakunta ei Niirasen mukaan katiloille huolehtinut. Niiranen néki paljon epakohtia
katildiden saaman kohtelun ja ammatin tarkeyden valilla. Niiranen korosti, etta erityisesti
maaseudulla toimivalta katilolta vaadittiin paljon valtioviisautta seka kykya asettua syn-
nyttajien perheiden kannalle. (Niiranen 1935: 67—69.)

Ruotsin esimerkista alettin myds Suomessa jarjestaa katildille yhteinen kokous jokai-
sessa laanissa. Kokousten tarkoituksena oli parantaa katildiden asemaa. Niiranen osal-
listui Hameen laanin katildiden kokoukseen. Kokouksissa tehdyt paatokset paransivat
kuitenkin vain lahinnd kaupunkilaiskatildiden oloja, silla maalaiskuntien pakotukseen tar-
vittiin laki, eivatka nama kokousten paatokset riittdaneet. Kokouksia laajennettiin maan
laajuiseksi, kokouksien l&hetystailla l[Ahestyttiin laakintdhallitusta ja senaatin jasenié. Lo-
pulta asetettiin asiantuntijoista komitea tutkimaan maalaiskatilon oloja. (Niiranen 1935:
75-77.)

Niiranen suhtautui tdhan toimintaan kuitenkin skeptisesti. Asiat edistyivat niin hitaasti,
ettd kasittelyiden aikana Suomeen saatiin naisten aanioikeus ja hallitus, jossa oli mukana
naisia. Niirasen mielesta yleinen tietdmys ja yleison tutustuminen katilokokouksissa ajet-
tuihin aiheisiin olisi edellytys sille ettd paremmat olot ja oikeudet saataisiin aikaiseksi.
Kokouksissa ei ollut mukana lehdiston jasenia ja taté Niiranen kritisoi. Niiranen uskoi
myds siihen, etta itse maalaiskéatildiden olisi pitdnyt itse toimia aktiivisemmin puheeksi
ottamisessa ja asioiden ajamisessa. Niirasen mukaan kyseessé ei ollut pelkka katilokun-

nan kehitys, vaan myds kansan aitien asian ajaminen. (Niiranen 1935: 77-79.)

Niiranen yritti itse saada katilokomiteaan nopeampia liikkeitd “erdan arvoisan rouvan”

kirjoittaman kirjeen avulla, mutta vastaus kirjeeseen oli asiaa vahatteleva. Niiranen lahti
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ajamaan maalaiskatildiden parempia oloja Helsingissa olevien "naisasianajajien” kautta,
jotka taistelivat naisten aseman parantamiseksi yleisesti. Niiranen sai tukea naisasian-
ajajilta ja julkaisi maalaiskéatildiden kurjia oloja koskevan tekstin Uudessa Suomettaressa
ja Hufvudstadsbladetissa. Kirjoitus sai osakseen Niirasen toivomaa huomiota, mutta ei
erityisesti katilokomitean tyotéa koskevaa polemiikkia. (Niiranen 1935: 79-80.)

Eduskunnan naisedustajat tekivat katildiden aseman parantamista koskevan anomus
ehdotuksen, joka ei kuitenkaan paassyt kasittelyyn asti. Anomuksien suuresta lukumaa-
rasta huolimatta maalaiskétildiden olojen parantamista ei otettu kasittelyyn, joten asia
piti saada esille hallituksen esityksené. Niiranen piti puheen Hameen laanin katiloko-
kouksessa ja sai puheensa johdosta julkaistuksi kirjoituksen Katildlehteen, koskien kati-
I6iden huonoja oloja, olojen kehittamispyrkimyksia sekéa kehitystydn saamaa huonoa
kohtelua. (Niiranen 1935: 80-81.)

Vuonna 1907 Niiranen vieraili Géteborgissa Pohjoismaiden kéatildkokouksessa matka-
apurahalla. Niirasen kokemus oli, ettd Ruotsissa maalaiskatilot kokivat itsensa osaksi
yhteiskunnan tarkeita tyontekijoitéa ja saivat ammatillista kohtelua jopa laakareiltd, joilta
Suomessa ei ymmarrysta Niirasen mukaan herunut. (Niiranen 1935: 81.)

Niiranen valmisteli esityksen Hameen laanin katildiden kokoukseen, jotta saataisiin Kii-
reellisesti maanlaajuinen kokous aikaiseksi. Tarkoituksena oli saada hallitukselle esitys
joka toimitettaisiin eduskuntaan. Syksylla 1917 saatiin aikaan yleinen kokous Helsin-
gissé&, johon myos Niiranen osallistui. Han sai osallistujien joukkoon tunnettuja naisedus-
tajia ja sai ndin esitettya tarkasti toiveitaan heille. Lisaksi Niiranen kirjoitti Helsingin péai-
valehtiin kirjoituksen kokouksen pidosta, jotta eduskuntavakeé ja muuta yleis6a saatai-
siin tutustumaan aitia ja lapsia koskettaviin asioihin. Niiranen sai omapaisesta toiminnas-
taan moitteita. (Niiranen 1935: 82—-83.)

Helsingin yleisessa kokouksessa tehtiin paatoksia ja ne vietiin eduskuntaan asti. Ke-
vaalla 1918 ollut Suomen vapaussota keskeytti toimet, mutta rauhan ajan palattua asia
saatiin toimitettua eduskuntaan jossa katildiden olojen parantaminen sai kannatusta.
Saatiin aikaan laki, joka korotti palkat 3000 markkaan vuodessa ja lisdksi laki s&ati myos
muita etuja, kuten elakkeen, koskettamaan katil6ita. Katiloille koottiin oma keskushallitus

joka ajoi onnistuneesti katildiden asioita jatkossakin. (Niiranen 1935: 83—-84.)
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Niirasen mielesta tyo on paras ilon ja onnen [&hde ihmiselle, mutta tyrm&a ajatuksen siitéa
etta tyo olisi ainoa elaman sisaltd. Niirasen mukaan katild on ensikadessa ndkemassa
l[&helté ihmisten ja eritoten perheiden tarpeet ja puutteet. Han uskoi, ettd jokainen jolla
on sydan mukana ty6ssdan, pyrkii ndissd ongelmissa perheita auttamaan. (Niiranen
1935: 86.)

Niiranen itse toimi aina yhteistoiminnassa naisen, lapsen ja kotien kanssa seké toimiak-
seen terveyden edistamiseksi ja kotitalouksien olojen parantamiseksi. Han toimi erilai-
sissa seuroissa, kuten ompeluseuroissa, joiden tarkoituksina oli jakaa kdyhille aideille
ansioty0ta ja toisaalta varakkaimmissa kodeissa vaatteiden hankkiminen kdyhien per-
heiden lapsille. Marttatydsséa Niiranen toimi puheenjohtajana seka osuuskaupan- ja kdy-
hainhoidon hallituksissa. (Niiranen 1935: 87-88.)

Niiranen korosti, ettei katilon tydssa pelkkd synnytyksen hoidon teoriatieto ja kaytannoén
taito riittanyt, vaan piti hallita kokonaisvaltainen terveyden hoidon osaaminen ja edista-
minen. Niiranen kerasi uutta tietoa vieraillen sairaaloissa ja synnytyslaitoksissa, lukien
kirjallisuutta ja osallistumalla erilaisille kursseille. (Niiranen 1935: 88—90.) Niiranen otti
tavakseen keskittaa "terveydenhoidollisen valistustyon” eli terveysneuvonnan ja ohjauk-
sen rokotusmatkoilleen. Niiranen jakoi kursseilla ja kokouksissa oppimaansa tietoa, ja
kertoi esimerkiksi kulkutaudeista kuten tuberkuloosista ihmisille. Neuvontatilaisuuksis-
saan Niiranen vastasi kysymyksiin ja korjasi yleisia ennakkoluuloja. Han jakoi lastenhoi-
toa koskevaa kirjallisuutta. (Niiranen 1935: 92.) Niirasen mukaan kiertava kéatilo on maa-
laiskotien olojen asiantuntija ja tydon kannustimena kuuluisi olla rakkaus kansaa kohtaan,

ei vain elannon saanti. (Niiranen 1935: 95.)

6.4 Ammattitaitoinen lapsenpaastaja

Niiranen toimi Padasjoella katilonvirassaan yhtajaksoisesti 54 vuotta. Tuona aikana ha-
nen toimintansa muodostui kdanteentekevaksi koko Padasjoen terveysolojen kehityk-
selle. Niiranen ansaitsi luottamusta hoitaessaan myds vaikeita, yleensa ladkaria vaativia,
synnytyksid. Niirasen osaaminen sai tunnustusta myos muilla sairaudenhoidollisilla
aloilla. Hanen ty6taén arvostettiin. Vuosien saatossa kansalaisten ja Niirasen vélille syn-

tyi luottamuksellinen suhde. (Padasjoen Sanomat 5-1971: 3.)
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Katilo Anna Niirasta muistellaan h&nen taidoistaan hoitaa hankaliakin synnytyksi&, johon
kuka tahansa maalaiskétilo ei suinkaan pystynyt. Han ei toiminut ainoastaan pitajan ka-
tilona, vaan myos “laakarin@” monien vuosien ajan. Synnytysten hoidon lisaksi han otti
hoitaakseen sisaiset ja ulkoiset ruhjeet, paiseet, ihottumat, sek& katkenneet luut. Mita
tahansa apua ihmiset vain tarvitsivat, Niiranen oli valmiina heita auttamaan. (Padasjoen
Sanomat 6—-1971-3.) Katiloopistolla lAdkareiden kanssa tekemisissa ollessaan, Niiranen
oli aina kuunnellut tarkkaan ja pitanyt silménsa auki oppien sisdistamiseksi. Han omasi
valtavan opinhalun ja omisti pari laakéarikirjaakin. Niirasesta kerrotaan, ettd hanella oli
poikkeuksellinen alykkyys sairaanhoitoalalle. Hanen kerrotaan syntyneen laakariksi, ih-
misten auttajaksi. Niirasen maine kantautui aina paakaupunkiin saakka. Kirurgisen sai-
raalan yliladkari-professorin sanotaan pitaneen Anna Niirasta Suomen etevimpana kati-
I6n&, joka uransa aikana suoritti suuren ja vaikean tydn vaativissa olosuhteissa. Han
riensi synnyttdjien luokse omaa henkea uhaten, upposi hevosineen ja rekineen kymme-
nid kertoja Paijanteen jaihin, mutta paasi lopulta aina synnyttdjan luokse. (Padasjoen
Sanomat 7-1971: 6-7.)

Esipuheen Anna Niirasen muistelmateokseen laatinut Hedvig Gebhard kuvaa Anna Nii-
rasta uhrautuvana, vasyméattomana ja antautuvana raskaaseen ty6hon ja ruumiillisia,
seka sielullisia voimia vaativaan ammattiin. Gebhard kertoo Niirasen valinneen elaman-
tehtavakseen ja erikoisammatikseen kyseisen tyon. Uskollisella antaumuksella Niiranen,
voimakas, toimelias, itsendisesti ajatteleva, syvasti edesvastuuntuntoinen maalaiskatilo
on suorittanut pitkan, arvokkaan, siunauksellisen tyopéivan kotien ja yhteiskunnan pal-
veluksessa. Han on myo6tavaikuttanut tarke&n naisten ammatin kohottamisessa korke-
ampaan arvoon ja toiminut muille naisille kunniallisena esimerkkiné. (Niiranen—Gebhard
1935: 1-4.)

6.5 Koneelliset lapsenpaastétaidot ja pihtisynnytykset

Hyvin pian Niiranen huomasi, etta pelkilla katilokurssilta saamillaan tiedoilla ja taidoilla
han ei tulisi maaseudulla parjadmaan, joten han osallistui seuraavana syksyna alkavalle
pihtikurssille. Niirasen mielesta pitdjassa vallitsevissa olosuhteissa ei voinut yksinkertai-
sesti toimia, ellei ollut suorittanut pihtikurssia ja hankkinut lisaa tietoa omalta erikoisalal-
taan seké kaikesta maalaiskodin elamé&én kuuluvasta. Niiranen koki, etta pihtikurssille
osallistuminen oli velvollisuus, jotta han voisi suorittaa loppuun vaikeankin tyonsa. (Nii-
ranen 1935: 22-25.)
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Kaytyaan pihtikurssin ja esitellessaan siitd saatua todistusta Lahden piirilaékarille Niira-
nen sai osakseen epdilyja koskien hénen liiallista rohkeuttaan ottaessaan vastuulleen
myds koneelliset lapsenpaastotaidot. Niirasen saavutettua oikeudet suorittaa myds "1aa-
karin t6itd”, eli pihtikurssilla oppimia taitojaan, Niirasen tydomaa laajeni naapuripitajiin,
kuten Asikkalaan, Sysmaan, Kuhmoisiin, Lammiin ja Vehkajarvelle. Naista pitajista otet-
tiin Niiraseen yhteyttd, mikali oli odotettavissa erityisen vaikea synnytys. (Niiranen 1935:
22-25.)

Niirasen hoitamista pihtisynnytyksista on aina erikoismaininta synnytyspaivakirjassa. Li-
saksi Niiranen on kuvannut synnytykseen liittyvia tekij6ita, joiden vuoksi han on paatynyt
kayttamaan pihteja synnytyksen avustamisessa. Synnytyspaivakirjoista paatellen perus-
teita pihtisynnytykselle olivat tuolloin ahdas lantio, suurikokoinen siki6 ja supistusten lop-
puminen. (Niiranen 1885-1912.)

Myds nykyaan operatiivisiin synnytyksiin lukeutuvan imukuppivedon yksi indikaatioista
on synnytyksen hidastuminen ja pyséhtyminen (Ylikorkala — Tapanainen 2011: 471). Ny-
kypaivan operatiivisia synnytyksia kasitellaan tarkemmin tdmén opinnaytetyén mydhem-
missa kappaleissa.

Vuosien 1885-1912 valisené aikana Niiranen on hoitanut synnytyspaivakirjoihin tehtyjen
merkintojen perusteella 43 pihtisynnytystd, joista 12:ssa lapsi on menehtynyt. Joissakin
tilanteissa sikio on ollut kuolleena jo ennen pihtiavusteista synnytysta. Niirasen omien
laskujen mukaan pihtisynnytysten lukumaaré eroaa kahdella, joka voi johtua mahdolli-
sesta laskuvirheesta tai siita ettei Niiranen ole merkinnyt kaikkia hoitamiaan pihtisynny-
tyksid synnytyspaivakirjoihin. (Niiranen 1885-1912.)

Hoitotyon koulutuksen museon kokoelmista I0ytyi katilé Anna Niirasen kirjoittama ja sig-
neeraama kirje, jossa on kertomus erdastéa hanen hoitamastaan pihtisynnytyksesta. Kirje
on osoitettu ilmeisesti |&akarille, ” Tohtori A.K. Ringbomille”. Niirasen kirjoittama kirje on

kuvattuna kuviossa 11. (Niiranen 1889.)

Kirje on kirjoitettu Padasjoella, lokakuussa vuonna 1889. Kirjeessa Niiranen kertoo pro-
sessiluonteisesti paivamaaran, jolloin han saapui Lammin pitgjaan hoitamaan "Myllarin
vaimoa Wilhelmina Ahosta”. Niiranen kertoo kirjeessa synnyttajan olevan kolmenkym-

menen vuoden vanha ensisynnyttdj&, ruumiinrakenteeltaan Niirasen kuvaamana pieni ja
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heikko. Niiranen kirjoittaa lapsivedenmenon ja supistusten alkamisajankohdan seka to-
teaa polttojen ajoittain lakanneen. (Niiranen 1889.)

Kuvio 11. Pihtisynnytyksesta kertova kirje. Hoitotydn koulutuksen museo.

Kirjeen mukaan synnyttajan vointi heikkeni “ja vaimo oli kovin ajettuneena”. Sikion syda-
men syke oli tiuha ja heikko. Niiranen arvioi sikion tarjoutuvan osan. Han kertoo "tyhjen-
taneensa perasuolen ja vesirakon” synnyttdjalta ja oli aikonut "vartoa luonnon apua”,
mutta synnyttdgjan voinnin heikkeneminen sek& lapsenpihkan esiin tulo saivat Niirasen
tekemaan paatdksen pihtisynnytykseen ryhtymisestd, "pelastaakseni vaimon ja sikion
hengenvaarasta”. (Niiranen 1889.)

Niiranen kirjoittaa vieneensa pihdit sisdan, ja 25 minuutin paasta lapsi syntyi "vale-
kuolleena”. Lapsi virkosi ja antoi varmoja elonmerkkeja kahden tunnin kuluttua synty-
mastaan, hanen katensé olivat mustelmaiset. Lopuksi Niiranen kirjoittaa synnyttéjan voi-
van hyvin synnytyksen jalkeen, sekd saaneensa tietda, ettd lapsi ja synnyttgja olivat pa-
rantuneet hyvin. (Niiranen 1889.)

7 Kunnankatilén tyd Suomessa vuosina 1850-1950

7.1 Synnytysten luonne, uskomukset ja kansanomainen katilotoimi

Synnyttdjia ja synnytyksia koskevat vanhat kansanomaiset ja kirkon kasityksiin pohjau-

tuvat tavat sailyivat pitkdan. 1800-luvun lopulla uudet, kehittyneemmét opit syrjayttivat
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vanhat. (Hanninen 1965: 16.) Erilaisilla uskonnoilla oli vahva merkitys syntyma&an liitty-
vissa kaytanndissa, joista yhtena esimerkkina kirkotteluperinne, johon kuului vahvasti
aidin saastaisuus synnytyksen jalkeen ja lapsen alttius pahoille hengille. Maallikkokati-
I6iden eli "apumuijien” tiedot ja taidot olivat hyvin vaihtelevia keskendan. Koulutetut kati-
I6t ja medikalisoitunut synnytys yleistyi aluksi kaupungeissa ja Etelé- ja Lansi-Suomen
pitdjissa 1800-luvun lopulla. Pohjois- ja It&-Suomessa kansantavat olivat hallitsevina pi-
dempéaén. (Helsti 2000: 61.)

Synnytystapahtuma lahti likkeelle siita kun nainen alkoi tuntea synnytyskipuja. Synny-
tysten hoito ja synnytykset tapahtuivat yleensa aina saunassa, joten ensitekijoiksi sau-
naa alettiin [ammittaa. Sauna oli yleensa talon puhtain paikka ja lammoéssa synnyttdja
rentoutui. Myds jokin muu lammin paikka, kuten laéava tai lammastarha, kelpasi. Talvella
vain siséatilat olivat lampimat ja sen takia synnytyspaikaksi sopivat, mutta kesalla mika
tahansa yksityinen paikka kelpasi. Saunaa voitiin kutsua “pirttisaunaksi” tai "lapsisau-
naksi”, synnyttajaa taas “pirttihiseksi’. Kaupungeissa ja saatylaisperheissa synnytys ta-
pahtui naisten tuvassa tai kamarissa. (Niiranen 1935: 38-39; Viisaista vaimoista nyky-
ajan katiloiksi 1991: 22; Hanninen 1965: 9-10.)

Saunan l[Ammityksen jalkeen alettiin jarjestéaa synnytysapua paikalle. Synnyttajan tuli py-
sya liikkeella kavelemalla kokoajan. Mikali synnyttdjan omat voimat loppuivat, hantéa ka-
velytettiin tuetusti. Varsinkin tédssa vaiheessa synnytyksen kulkua myds miesvoimia tar-
vittiin. Yleisesti tapana oli myos tehda synnyttdjalle sisatutkimus, jossa saatiin varmistet-
tua lapsen kaantyminen ja tarjoutuva osa. Lapsen katsottiin kdantyneen, mikali sisatut-
kimuksen tekija tunsi lapsen "paan”, mika saattoi olla jokin muukin ruumiinosa. (Niiranen
1935: 38.)

Polttojen eli supistusten aikana lapsen syntymaa yritettiin edesauttaa vatsanpeitteiden
paaltd puristamalla, painamalla tai vetdmalla pitkien liinojen avulla. Tarkoituksena oli
saada lapsi liikkumaan kohdusta synnytyskanavaa pitkin alaspain. Naistd voimankaytto-
keinoista seurasi usein aidin tai lapsen vaurioituminen, aivovauriosta tai verenvuodosta
riippuen kuolema. Synnyttajid varten varattiin viinaa, "pirttiviinaa”, jota tarjoiltiin tarpeen
mukaan myos auttajille. Viinan eli vahvan alkoholin uskottiin olevan kivunlievitys ja edes-
auttavan synnytyspolttoja. Synnytyksen lopussa synnyttdja sekd avustaja saattoivat olla
vahvassa humalassa. (Niiranen 1935: 38-39; Viisaista vaimoista nykyajan katilGiksi
1991: 22; Hanninen 1965: 11; Helsti 2000: 78.)
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Synnytyksen ensimmaisessa vaiheessa, eli kun kohdunsuu avautuu, synnyttgjan tuli ka-
vella edestakaisin katilon tukemana. Ponnistusvaiheessa Aiti oli tavallisimmin polvillaan
tai seisten. Koulutetut katilot suosivat synnyttjan selinmakuuasentoa, ja se yleistyi va-
hitellen koulutettujen katildiden yleistyessa. (Helsti 2000: 78.) Nykypaivana edelleen syn-
nytyksen hoidossa pyritddn pitamaan synnyttaja liikkeella. Esimerkiksi avautumisvai-
heessa synnyttajaa kehoitetaan kévelemaan ja olemaan pystyasennossa erilaisten apu-
valineiden avulla. Suurin muutos on tapahtunut ponnistusvaiheen hoidossa. Aktiivisessa
ponnistusvaiheessa hyddynnetaan erilaisia asentoja, joista synnyttdja voi valita itselleen
sopivimman vaihtoehdon turvallisuuden huomioiden. Esimerkiksi pystyasennossa pon-
nistaminen koetaan helpommaksi ja synnytykseen liittyy talldin vdhemman repeamia.
Syntyman aikaisella pystyasennolla on tutkimusten valossa osoitettu olevan suuria hy6-
tyja synnytyksen edistymisen kannalta, kuten esimerkiksi sikion tarjoutuvan osan laskeu-
tumisen nopeammin synnytyskanavassa. (Paananen ym. 2009: 231-232, 236-238,
253-255.)

Kun lapsi syntyi, katilo laittoi sormensa hanen suuhunsa ja puhdisti sen limasta jotta
hengitys olisi esteettntd. Katild tutki vastasyntyneen jasenet ja ruumiinaukot. (Vainio-
Korhonen 2012: 136.) Auttaja pesi vastasyntyneen, kapaloi ja pisti hanelle liinan paahan.
Siina toivossa, etta hanesta tuli hyva tydihminen, lapsi saatettiin kaaria isan likaiseen
paitaan. Vastasyntyneen napa hoidettiin viinalla, jonka jalkeen napa sidottiin. Lapsi sai
suuhunsa sokeritupon, eli rikki puraistun rievun johon oli laitettu sokeria. Mikali vasta-
syntynyt ei tyytynyt tdhan, tuppoon liséttiin viela maitoa kerma-astiasta, joka ei ollut &i-
dinmaitoa. Maidonnousun uskottiin tapahtuvan vasta kun synnyttaneen aidin rinnat olivat
kovat ja tihkuivat maitoa. (Niiranen 1935: 39-40; Viisaista vaimoista nykyajan katiloiksi
1991: 22.)

Jalkeisten (istukka, sikiokalvot, napanuora) syntymista saatettiin yrittda edesauttaa esi-
merkiksi vetamalla napanuorasta tai nauttien erilaisia uutteita. Jotkut maallikkokatildista
eivat pitaneet jalkeisten syntymista tarkeand, vaan saattoivat jattda syntymatta jaaneet
jalkeiset synnyttajan sisaan. (Helsti 2000: 79.) Nykyaan suositaan jalkeisten spontaania
syntymistd, mikali synnytys on ollut sd&nndéllinen ja tiedossa olevia riskitekijoita ei ole.
Jalkeisten syntymistéa voidaan edesauttaa kohtua supistavilla l1a&kkeilld, kuten oksitosii-
nilla. Kohdun hieronnalla ja luonnollisilla keinoilla, kuten ihokontaktilla ja imetyksell& voi-
daan edesauttaa jalkeisten syntymista. Kovakourainen vetaminen napanuorasta voi ai-

heuttaa sikiokalvojen repedmaa ja kalvojen osittaista kohtuun jaamisté. Istukan jaaminen
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pitkaksi aikaa kohtuun kasvattaa vakavien komplikaatioiden, kuten hallitsemattoman

runsaan verenvuodon ja infektion, riskid. (Paananen ym. 2009: 263-264, 500-501.)

Sauna pysyi keskitssa koko synnytyksen ja senkin jalkeisen ajan. Saunaa lammitettiin
useaan otteeseen, ja jokaisen [ammityskerran jalkeen synnyttajaa kylvetettiin ja "haudot-
tiin” vihdoilla. Kylvetykselld uskottiin olevan luita pehmentava ja synnytysta helpottava
vaikutus. Peseytyminen suoritettiin myos synnytyksen jalkeen, jolloin &iti peseytyi sau-
nassa aamuin illoin, tarpeen vaatiessa kelkalla tai kantaen mikali aidin voimat eivat siir-
tymiseen riittdneet. Myds lasta kylvetettiin kahdesti paivassa. Ensimmaiset vuorokaudet
synnytyksen jalkeen aiti vietti saunassa. Tuvassa vuode oli yleensa peitelty likaisella
alusella, silla tapana oli sijata vuode likaisimmalla kankaalla joka talosta l6ytyi. Synnyt-
tajan vuode saattoi olla myds lattialla tai oljilla. (Niiranen 1935: 38-39; Hanninen 1965:
11.)

Suomessa saunassa synnyttaminen pysyi pitkddn tapana viela 1900-luvun alussakin.
Siihen ettd synnytyksen hoidosta saunassa luovuttiin, oli avainasemassa koulutetut ka-
tilot, kuten kunnankaétild Niiranen, joilla oli tapana siirtéda aiti asuinhuoneeseen synnytta-
maan. Vaikka koulutetut katilot kieltaytyivat hoitamasta synnytyksid saunoissa, oli sauna
joissain talouksissa viela 1900-luvullakin asuinhuoneistoa puhtaampi paikka. (Hoppa
2010: 7).

Synnytyksessa ja syntymassa vallitsi salaperainen ilmapiiri, johon liitettiin paljon usko-
muksia. Katildvaimolla uskottiin olevan yliluonnollisia parannusvoimia. (Viisaista vai-
moista nykyajan katiloiksi 1991: 22.) Jo raskaana ollessaan oli aidin huolehdittava vas-
tasyntyneen menestyksesta tulevaisuudessa. Uskottiin, ettei aiti saanut astua aisojen yli
ettei lapsesta tulisi vaarajalkaista. Toisaalta luun ydinrasvan sydmisen uskottiin tekevan
lapsesta “rakanokan”. Aidin umpimielisyys raskauden aikana saattoi johtaa lapsen kuu-
romykkyyteen. Synnytyksiin valmistauduttiin salaa, koska uskottiin, ettd salassa synnyt-
taminen tekisi synnytyksen helpommaksi. Mikéli synnytyksessa oli lasna suuri joukko
ihmisi&, sen uskottiin pitdvan poissa paholaisen. Lapsen luonteen ja kaytoksen uskottiin
olevan riippuvainen lapsen maailmaan avustaneesta katilosta, jonka vuoksi katilo ei saa-

nut olla ilkedmielinen tai huonomaineinen. (Hanninen 1965: 9-11.)

Jos synnytys vaikeutui, turvauduttiin "taikoihin”. Naihin kuului muun muassa synnyttajan
pujotus lankien lavitse, loitsut, riiputtaminen orsilta, kiukaankivien laittaminen vatsan

paalle seka kylman veden heittdminen niskaan saikaytystarkoituksessa. Mikéali kyseessa
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oli erittain hankala tapaus, kutsuttiin paikalle taikuri joka yritti lapsenpééstoa erilaisin
tempuin. Synnyttdjan ymparilla sai suorittaa ainoastaan niin sanotusti purkavia toimen-
piteitad, joten vaatteiden napit ja solmut seké& hiusten palmikot olivat kiellettyja. (Hanninen
1965: 12-14.)

Synnytyksen jalkeisen paranemisen turvaamiseksi turvauduttiin "noitatemppuihin”. Lasta
ei saanut itkettda. Mikali vastasyntynyt ei sokeritupoista ja keinutteluista rauhoittunut,
haettiin paikalle kylvettajat ja lapsi "noiduttiin” hiljaiseksi. Synnyttajan tuli puraista jalkei-
sidan ennen kuin ne heitettiin pois. Jalkivuodon maaran uskottiin korreloivan siihen, kayt-
tikd synnyttaja samaa saunavihtaa koko lapsivuoteen ajan. Vastasyntyneen vaatteita ei
saanut kuivattaa ulkoilmassa kuuteen viikkoon, jotta lapselle ei tulisi ihottumaa. Lapsen
ensimmaisen kylvyn vesi kaadettiin varjoisaan paikkaan eika sita tullut heittaa vastatuu-
leen, jotta lapsi sdastyisi nappyldilta. Vuotta nuoremmalle lapselle ei saanut tehda vaat-
teita uudesta kankaasta, silla timan uskottiin vaikuttavan lapsen vaatteenkulutustapoihin

vanhempana. (Hanninen 1965: 12.)

Myos uskonnolla ja pahoilla hengilléd oli vaikutuksensa vastasyntyneeseen. Lasta ja aitia
ei saanut jattaa kahden, silla ristimattomaan lapseen saattaisi siirtya "paha”. (Hanninen
1965: 12.) Lapsi tuli ristid mahdollisimman nopeasti, jotta tdma ei kuolisi pakanana jos
sattuisi menehtymaan akillisesti. Ristimiseen asti lasta varjeltiin virsikirjan lehdilla. Vas-
tasyntyneen kuljettaminen kirkkoon, matka kauas ja kovilla pakkasilla, saattoi aiheuttaa
lapsen sairastumisen ja kuoleman. (Niiranen 1935: 40-41.) Toisen l&hteen mukaan
1800-luvulla eli vahva kasitys, jonka mukaan varmaan autuuteen paasi jos menehtyi
synnytyksen aikana. Liséksi kuolema nahtiin normaalina, elamé&én kuuluvana asiana.
(Viisaista vaimoista nykyajan katildiksi 1991: 22.) Kirkotteluperinteeseen kuuluen aiti
eristettiin saunaan synnytyksen jalkeen noin kuudeksi viikoksi, silla uskottiin ettéa synnyt-
tanyt &iti oli saastainen. Jalkivuodon loputtua &iti vietiin kirkkoon puhdistus-seremoniaan.
(Helsti 2000: 82.)

Kansanomaisilla tavoilla k&sitettiin erilaisia uskomuksia ja toimintatapoja synnytyksen
hoitoon liittyen, joita olivat esimerkiksi erilaiset loitsut ja taiat, sauna synnytyspaikkana
seka "puoskarimuijat” eli kouluttamattomat naishenkilot synnytyksen hoitajina. 1800—lu-
vun lopulla néita kansanomaisia katilétoimia ja tapoja alettiin valistusty6lla muuttamaan
ja kehittdmaan synnytyksen hoitoa ammatillisempaan suuntaan. (Helsti 2000: 12-13.)
Kansanomaiseen kétilotoimeen ryhdyttiin, vaikka asianomaisilla ei olisi ollut tarvittavaa

taitoa. Ajateltiin, ettd karsivaa lahimmaista tulee auttaa poikkeuksetta. Heilld, joilla oli
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pitkan elamankokemuksen tuomaa viisautta, uskottiin olevan parhaita auttajia. (Hanni-
nen 1965: 9.)

Jokaisessa kylassa oli useita "apumuijia”, joita haettiin avuksi synnytyksen luonteesta
riippuen yksi tai useampi. Auttaja oli yleensa vanhempi nainen, joka toimi synnytyksessa
apuna sen tiedon perusteella, mita oli kuullut tai nahnyt tehtavan. Auttajaksi kelpasi sel-
lainen henkild, jolla oli kokemusta synnytyksissa lasnéolosta. (Niiranen 1935: 38; Hanni-
nen 1965: 10.) Lapsenpaastajana toimi tavallisesti oman kylan tai suvun luotettu nainen,
siind toivossa, jotta hdnen hyvat ominaisuutensa periytyisivat syntyvélle lapselle. Lap-
senpaastaminen ylipaataan koettiin naisten asiaksi. Miehet kutsuttiin paikalle lahinna jos
synnytys ei sujunut normaalisti tai taioista ei ollut apua. Miehia saatettiin tarvita myos
voimankaytto tilanteissa, mutta yleisesti miehia pidettiin havyttdmina ja heidan apuaan
valtettiin niin paljon kuin mahdollista. Lapsen isa oli mukana synnytyksessa vain hanen
luontonsa salliessa, jolloin synnyttdja istui hanen sylissaan tai roikkui hanen kaulastaan,
jotta synnytys joutuisi nopeammin. (Viisaista vaimoista nykyajan katildiksi 1991: 22; Han-
ninen 1965: 14.)

Katiloksi kutsun saaminen oli suuri luottamustehtava josta ei saanut kieltdytya. Haettu
katilo hoiti synnyttdjaa niin pitkdan kuin oli tarpeen ja tama aika saattoi kasittaa useita
paivia. (Vainio-Korhonen 2012: 137.) Jos kyseessa oli normaali ja helppo synnytys, kan-
sankatilon synnytystaito katsottiin riittavaksi. Mikali jotain tavallisesta poikkeavaa sattui,
esiin nousi taidon puute. (Hanninen 1965: 10, 14-15.)

"Viisaita vaimoja” nimitettiin kansan keskuudessa katiloiksi, koska tutkinnon suorittaneita
katiloita ei arvostettu ja he eivat nauttineet kansan luottamusta. Oppineita katiloita kay-
tettiin 1ahinna "saatylaisten” talouksissa, eika "rahvas” kansa katildiden palveluita juuri
hyddyntanyt. Epasaanndllisia synnytyksia sattui niin harvoin, etta koulutetun katilén apua

olisi pidetty turhana ja liian kalliina. (Hanninen 1965: 91-92.)

Vuonna 1890 suurin 0sa, noin 92 prosenttia, synnytyksista tapahtui kansanomaisen apu-
vaimon hoitamana ja perinteiseen tapaan. Koulutettu katilé avusti samaan aikaan vain
kuutta prosenttia kaikista synnyttdjistd. Kaksi prosenttia synnyttdjistd synnytti sairaa-
lassa. (Helsti 2000: 87.) 1800-luvun lopulta ja 1900-luvun alusta koulutettujen katiléiden
palkkaaminen alkoi syrjayttaa pikkuhiljaa apuvaimot ja muut kouluttamattomat synnytyk-

sen avustajat synnytyksen hoidosta. Sairaalasynnytyksiin siirryttiin 1950- ja 1960-lukujen
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vaihteessa, joka tarkoitti kotisynnytysten vahenemistd ja kaytdnndsséd loppumista.
(Hoppa 2010: 10.)

Huomattavan suuri osa aideist&, noin 95 prosenttia, synnytti kotona katilon tai apuvai-
mon avustamana 1900-luvun alussa. Laitossynnytysten osuus kasvoi vahitellen kuntien
sairaaloiden ja sairastupien yleistyessa, silla niihin yritettiin jarjestdd aina synnytys-
osasto. Toisaalta viela 1930-luvun loppupuolella vain noin neljdsosa Suomen vaestdsta
asui kaupungissa. Tama agraarinen yhteiskuntamalli ja maaseudun puutteet selittéavat
osin kotisynnytysten suuren maaran. Tassa suhteessa Suomen synnytystilastoissa oli

nahtavissa alueellisia, suurkaupunkeihin sidonnaisia eroja. (Hoppa 2010: 47-48.)

1940—-luvulla kouluttamaton avustaja hoiti noin joka viidennen synnytyksen, mutta jo
kymmenen vuotta myéhemmin kansanomaisia avustajia kaytettiin vain vahaisissa maa-
rin. (Helsti 2000: 87—-88.) 1950-luvun alussa jo yli puolet synnytyksista tapahtui laitosolo-
suhteissa. Kotisynnytysten méaara vaheni huomattavasti kun Suomen keskussairaala-
verkosto kehittyi 1960-luvulla. Sairaalaverkoston kehittymistéd edesauttoi sairaalalaki
seka laki yliopistollisista keskussairaaloista vuodelta 1956. Sairaalalaki maarasi, etta sai-
raaloissa tuli olla synnytys- ja naistentautien osasto jota johti erikoislaakari. (Hoppa 2010:
47-48.)

7.2 Katilon oikeudet ja velvollisuudet

Vuonna 1777 julkaistiin ensimmainen silloista Ruotsi-Suomen valtakuntaa ohjaava kéti-
I6ohjesaantd, jonka tarkoituksena oli valmistaa kaikille kaupungeille ja pitajille mahdolli-
suus hankkia koulutettuja katiloita. Ohjesaanndssa kiinnitettiin huomiota kétilé opetuk-
sen jarjestamiseen ja laajentamiseen. Ohjesddnndssa esitettiin katiléna toimivalle hen-
kilolle vaateita; jumalaa pelkdévyys, kunniallisuus, siveellisyys ja raittius. Lisaksi vaadit-
tiin hyva luku- ja kirjoitustaito. (Hanninen 1965: 70.) Euroopassa kéatilon tuli olla synnyt-
tanyt nainen. Lapsettomien ja naimattomien naisten katildopinnot sallittin Ruotsissa
vasta vuonna 1795. (Vainio-Korhonen 2012: 50.) My6s kéatild Anna Niiranen ajoi myo-
hemmin Suomessa 1800-luvulla jarjestetyissd kokouksissa sitd, ettei naimaton lapsen
saanut voinut toimia katilon virassa. Naitd naimattomia lapsen saaneita ei otettu toimi-
maan monissa muissakaan viroissa ja Niirasen mielesta tama kieltosaanto takaisi sen,

ettei katilon virasta tulisi "haaksirikkoisten pakopaikka”. (Niiranen 1935: 64.)
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Vuoden 1777 katildohjesaannolla pyrittiin siihen, etté jokaisessa seurakunnassa olisi ol-
lut vahintaan yksi katilotutkinnon omaava henkil6. Suomessa tama ei kuitenkaan toteu-
tunut. Ainoastaan kaupungit ottivat palvelukseensa oppineen katilén muutamaa pitajaé
lukuun ottamatta. Tuona aikana katiloita oli korkeintaan 50. (Hanninen 1965: 77-78.)

Vuonna 1859 laadittiin uusi katildohjesaantd, joka jakaantui kolmeen osaan. Tama uusi
katildohjesaantd muutti koulutuksen luonnetta monella tapaa. Ensimmainen osa kasitteli
katildopintoja, toinen katilén oikeuksia ja velvollisuuksia, seka kolmas palvelukseen ot-
tamista. Ohjesaannon tavoitteena oli poistaa maalaiskuntien kéatildpula seka parantaa
rokotusoloja. Katildbopetuksen pituus sdadettiin kaksivuotiseksi. Katildopetus maarattiin
annettavaksi suomenkielellda. Paasyvaatimuksia kouluun ei muutettu. Kéatilbopintojen li-
saksi saadds maarasi opetettavaksi suoneniskentaa, kuppaamista, iilimatohoitoja, rokot-
tamista seka syfiliksen oireiden tunnistamista. Myds peréaruiskeen antaminen tuli osata.
Katilén vuosipalkka ja synnytyskohtaiset maksut sovittiin, liséksi katilot saivat rokotusoi-
keuden. Vuoden 1859 ohjesaannossa annettiin asetus siita, ettei katilona saanut toimia
kukaan muu kuin koulutuksen saanut. (Hanninen 1965: 112-116, 119.) Uudistetun kati-
|6ohjes&annon (1859) aikaan maalaiskunnissa toimi vain parisen kymmenta katiloa, eika
talla ohjesaanndlla ollut juuri vaikutusta kéatildiden oloihin maaseudulla (Hanninen 116,
118).

Vuonna 1879 katildiden opetus uudistui niin, etté ryhdyttiin opettamaan koneellista lap-
senpaastoa ja kirvoituspihtimien kayttda. Tavoitteena oli k&tildiden autonomisuuden ja
ammattitaidon lisd&minen niissé olosuhteissa, kun laékarin kutsuminen paikanpaalle oli
hankaloitunut. Nailla lisdoikeuksilla ja uusilla opeilla toivottiin olevan katilbiden palkkaa-
mista lisaava vaikutus. Vuoden 1879 ohjesddnndssa myods kumottiin vuoden 1859 ohje-
saanto siita, ettei katilona saanut toimia kuin katilon koulutuksen saanut. Kiellon perumi-

seen johti se, ettei kieltoa noudatettu milld&n lailla. (Hanninen 1965: 119.)

Vuoden 1879 ohjesaanndlla oli enemman vaikutuksia maalaiskéatildiden toimintaan, kun
taas 20 vuotta edeltaneelld vaikutukset olivat hyvin vahaiset. Vuonna 1857 maaseudulla
toimi 21 katiloa, kun taas 1885 maalla toimi 169 katil6a. Kasvua oli tapahtunut siis mo-
ninkertaisesti. (Hanninen 1965: 122.)

Suomen itsendistymisen jalkeen vuonna 1920 asetettiin saannoés katilotoimen harjoitta-
misesta ja synnytyslaitoksista. Katilétoimen harjoittaminen kiellettiin muilta kuin opin kay-

neilta, silloin kun saatavissa oli laakari tai katilé. Samana vuonna saadettiin laki myos
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katildiden asettamisesta maalaiskuntiin ja heiddn palkkauksestaan. Laissa maaritettiin
alin palkka, joilla kunnat saivat katilon palvelukseensa. Tasta laista syntyi aivan uusi
pohja katiloiden palkkaukselle. Uudella katilolainsdadannolla pyrittiin siihen, ettéa jokai-
sessa maalaiskunnassa olisi riittavasti koulutettuja katilitéd. Kyseinen vuoden 1920 laki
maarasi myos katildiden vahimmaismaaran kuntaa kohden. (Hanninen 1965: 183-184.)

Vuonna 1937 saadettiin uusi asetus katilétoimen harjoittamisesta, jossa aitiyshuoltotyd
katsottiin lain mukaan kuuluvan osaksi katilon tyénkuvaa. Myéhemmin vuonna 1938 kun-
nankatiloitd varten valmistettiin saannés kunnankatilén tarkemmasta toimenkuvasta.
Saannoksessa erityista huomiota kiinnitettiin aitiyshuoltotydn kehittdmiseen ja yhteistyo-

hon terveyssisarten kanssa. (Hanninen 1965: 185.)

Kunnankatilon tydtehtavien lisdéntyminen tarkentui vuonna 1944 saédetyssa laissa,
jossa kunnankatilon tydtehtaviin luettiin kuuluviksi raskaana olevien naisten hoito, ohjaus
ja neuvonta, kodissa annettava synnytysapu, aidin hoitaminen lapsivuoteen aikana seka
vastasyntyneen hoito. Nama asiat kasittivat tuon ajan aitiyshuoltotyon. Kyseinen vuoden
1944 uusi laki koskien kunnankatilon ty6td maaritti tarkemmin kunnankéatilon tehtavat
seka katilon oikeudet ja palkkasuhteet. Lisaksi lailla oli merkitysta katildverkon tiheyteen
ja katiléiden valvontaan. (Hanninen 1965: 187, 190.)

1944 aloitettu neuvolatoiminta perustui ajatukseen, jonka mukaan raskaana olevaa aitia
ja kehittyvaa sikiota oli syyta tarkkailla riskiraskauksien havaitsemiseksi. Tavoitteena oli
aitiys- ja lapsikuolleisuuden vahentaminen ja koulutettujen kéatildiden aseman paranta-
minen, sek& synnytysten hoidon keskittdminen synnytyssairaalaan. Liséksi haluttiin kit-
keda pois ristiriidassa laaketieteellisen nakemyksen kanssa olevia kansanomaisia tapoja.
(Helsti 2000: 283.)

7.3  Kunnankatildén tyo ja koulutus

Jo 1700-luvulla ammattikatildiden tydnteossa ja koulutuksessa oli n&htavissa nykyaikai-
sen profession piirteitd. Katilon tyota ja koulutusta saatelivat lait ja ty6 oli itsenéista. K&-
tilon tyon ja koulutuksen tarkeytta pidettiin olennaisena yhteisen hyvan saavuttamisessa
seka synnyttdjien ettd vastasyntyneiden terveyden edistamisessd. Ammatillinen osaa-
minen perustui opittuun teoreettiseen tietoon ja kaytdnnonharjoitteluun. Katilgilla oli jo
tuolloin vahva ammattiylpeys ja he pyrkivat puolustamaan omaa harjoittamisoikeuttaan

haatamalla kouluttamattomia apuvaimoja omalta osaamisalueeltaan. (Vainio-Korhonen
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2012: 29.) 1800—luvulla katilén ammatti oli [&hestulkoon ainoa koulutuksella saavutet-

tava ammatti rahvaiden naisten keskuudessa (Hanninen 1965: 162).

Katilokoulutuksen ja katilotyon kehityksessa tapahtui merkittava kaanne, kun Suomi ero-
tettiin Ruotsin vallan alaisuudesta Haminan rauhan yhteydessa vuonna 1809. (Hanninen
1965: 85.) Suomalainen katilokoulutus alkoi Turun synnytyslaitoksen perustamisella
vuonna 1816, joka oli ensimmainen katildiden "valmistuslaitokseksi” tarkoitettu synnytys-
laitos. Koulutuksen aloituksella oli pieni vaikutus katildiden maaran lisaantymiseen Suo-
messa, vaikka maaseuduilla apuna toimivat viela pitkdan kouluttamattomat kéatilot. (Han-
ninen 1965: 85; Laiho 1991: 23.) Ensimmainen synnytyslaitos oli vaatimaton, eika siina
ollut kuin kahdeksan paikkaa synnyttdjille. (Hanninen 1965: 98; Viisaista vaimoista ny-
kyajan katiloiksi 1991: 25.) Vuonna 1833 katilokoulutus siirtyi Helsingin Yliopiston yhtey-
teen (Viisaista vaimoista nykyajan katildiksi 1991: 26). Vuonna 1878 katildoppilaitos
muutti Vuorimiehenkadulle, jossa se toimi yli 80 vuotta (Hanninen 1965: 135). Kun Suomi
vuonna 1917 itsendistyi, katilélaitoksessa ei tarvinnut suorittaa perusteellisia muutoksia,

silla Suomi ei ollut riippuvainen Vengjan katildlaitoksista (Hanninen 1965: 183).

Opiskelijat olivat usein kansan keskuudesta, kdyhista oloista. Katildiksi hakeutui yleensa
naimissa olevia tai leskinaisia, jotka usein olivat monen lapsen &iteja. Naimattomuus ei
kuitenkaan ollut koulutuksen esteend, myoskaan mitaén ikarajoituksia oppilaille ei ase-
tettu. Vuoden 1777 ohjesaannéssa ei ollut maaritelty opiskeluaikaa vaan opinnot suori-

tettiin opiskelijasta riippuvassa ajassa. (Hanninen 1965: 105, 109, 162.)

Vuosien 1859 ja 1879 katiloohjes&a&annot eivat tuoneet sisallollisesti uutta katilokoulutuk-
seen lukuun ottamatta suomenkielisen opetuksen jarjestamista. Paasyvaatimukset py-
syivat samoina, eikd muutamien siveellisten sddddsten ohella vaadittu lisaksi kuin kirjoi-
tus- ja lukutaitoa. (Hanninen 1965: 152.)

Katiloille alettiin jarjestdé pihtikursseja vuodesta 1880 lahtien. Kyseiset kurssit jarjestet-
tiin katilboppilaitoksen yhteydessa ja olivat kestoltaan yhdesta kahteen kuukautta. Pihti-
kurssien pohjalta syntyivat katildiden kertauskurssit, joiden tarkoituksena oli vanhemman
katilopolven perehdyttaminen uusimpiin synnytysopin menetelmiin seka aiemmin opitun
kertaaminen. (Hanninen 1965: 156-157.)

Vuonna 1920 laaditut muutokset katilétoimen harjoittamiseen vaati myos katildopetuk-

sen uudistamisen. Vuonna 1926 kéatilbopetuksesta annettiin asetus, joka kumosi vuoden
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1879 katilbohjesdadnnon opetusta koskevat artiklat. Paasyvaatimuksia katilokoulutuk-
seen kiristettiin. Hakijan tuli olla vahintdan 20-vuotias, mutta han ei saanut olla tayttanyt
kolmeakymmenta. Hanen tuli olla suorittanut ylempi kansakoulu tai omata vastaavat tie-
dot. Lisaksi katilooppilaaksi hakijalla tuli olla vaadittava terveys kétilétoimen harjoitta-
miseksi ja elamantyylin myds muutoin moitteeton. Merkittdvin muutos oli aiemmin riitta-
neen luku- ja kirjoitustaidon sijasta hakijalta vaadittava kansakoulun kaynti. (Hanninen
1965: 196.)

Katildopetus erotettiin yliopiston yhteydesta vuonna 1934 jolloin perustettiin itsendinen
katildopisto. Katildopintojen pituus pidennettiin kahteen vuoteen. Lisdksi opetusohjelma
muutettiin uusien olosuhteiden mukaiseksi, merkittdvimpana muutoksena aitiysneuvon-

nan sisallyttdminen oppiaineeksi. (Hanninen 1965: 198-201.)

Kun kotisynnytykset pikkuhiljaa vahenivat, katildiden koulutus alkoi vastaamaan kehitty-
neita tarpeita, painottuen enemman sairaalatydskentelyyn sekéa patevoitymiseen myos
erikoissairaanhoitoon, synnytys- ja naistentautien osastoille sekd apulaisosastonhoita-
jan ja osastonhoitajan tehtéaviin. (Hoppa 2010: 49-50.)

Katildiden tyonkuva ja koulutus muuttui suuresti uuden kansanterveyslain myota 1972.
Tama laki lakkautti aiemmat terveydenhuoltoa koskevat lait. Kunnan terveydenhuollosta
asetettiin vastaamaan terveyskeskus, jolloin kunnanlaakareista tuli terveyskeskuslaaka-
reita ja katildista seka terveyssisarista terveydenhoitajia. Naiden séadettyjen lakien pe-
rusteella kunnankaétildiden aikakausi kesti vuodesta 1920, jolloin katil6laki hyvaksyttiin,
tdhan vuoden 1972 séadettyyn kansanterveyslakiin asti, jolloin lakkautettiin katilon vir-
kanimike. (Hoppa 2010: 49-50.)

7.4 Olosuhteiden haasteet ja valistustyo

1700—-luvun lopulla katilétutkinnon suorittaneita henkil6itd oli Suomessa hyvin vahan. Ka-
tilbkoulutus jarjestettiin tuona aikana viela ainoastaan Tukholmassa, joten koulutuksen
suorittaminen oli kallista. Kaikki opetus oli ruotsiksi, joka omalta osaltaan vaikeutti kou-
lutukseen hakeutumista ja sen suorittamista. Toisaalta ruotsalaiset katilot eivat halun-
neet muuttaa tyoskentelemaan Suomeen silla kieltéa ei osattu ja palkat olivat huonot.
(Hanninen 1965: 78-81.)
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Todellinen syy oppineiden kétildiden hankintaongelmiin tuli kunnista, sill& niiss& ei ym-
marretty koulutetun katilon arvoa ja ammattitaitoa. Heikko sivistystaso, kouluttamatto-
muus ja rationaalisen hoidon vastaiset tavat vahensivét koulutettujen katilbiden kysyn-
taéd. Pitgjat saattoivat kieltaytya palkanmaksusta kokonaan eika rahallista tukea esimer-
kiksi katilon matkakuluihin annettu. (Hanninen 1965: 79-84; Helsti 2000: 87.) Vaikka
koulutettu katilo olisi voitu joissain pitdjissa kutsua paikalle, kansa ei sitd halunnut. Ylei-
nen mielipide oli, ettd vanhoja tapoja ei haluttu muuttaa ja jos synnytyksessa jotain ta-
pahtuisi, uskottiin sen olevan Jumalan tahto. (Hanninen 1965: 84.) Lisaksi oppineen ka-

tilon hakuun liittyi yleisesti ajatus rahan ja ajan tuhlaamisesta. (Niiranen 1935: 23-24.)

Maaseutukatildéiden puute ei siis johtunut varsinaisesti siita, ettei koulutettuja kéatildita
olisi ollut saatavilla. Todellisuudessa kunnat olivat vastahakoisia palkkaamaan katiloita
ja yleinen mielipide oli, etta katildita pidettiin tarpeettomina. Tasta syysta valtio alkoi tu-
kea kuntia katildiden palkkauksessa myontamalla vuotuisia avustuksia. Avustustoiminta
alkoi vuonna 1876, mutta vakinaistettiin vasta vuonna 1890. Varattomien kuntien avus-
taminen oli yksi merkittavimpia tekijoita, joilla oli suuri vaikutus kéatildolojen kehitykseen
vuosisadan vaihteessa. Valtion avustuksilla parannettiin koulutetun synnytysavun kéayt-
t64, jolloin koulutetun katildon hoitamat synnytykset lisdéntyivat merkittavasti. (Hanninen
1965: 127-130.)

Autonomian ajan kéatilokoulutus pyrki opettamaan kétildille sen kuinka synnytys oli asi-
anmukaisesti hoidettava. 1800—luvulla synnytykset hoidettiin kaupungissa ja maaseu-
dulla kotona, joka asetti rajoituksensa katil6ille. Katilot pyrkivat noudattamaan koulutuk-
sessa saamiaan oppejaan, mutta olosuhteiden pakosta se ei aina toteutunut. Jo pelkas-
taan asuntojen alkeellisuus ja kylmyys tuottivat vaikeuksia. Terveydenhoidon perusasi-
oita oli mahdotonta soveltaa maaseudulla. Vahavaraiset kayttivat synnytysapunaan en-
nemmin "apuvaimoja” kuin koulutettuja katil6itd edullisuutensa vuoksi. Kunnankéatilon
tyota vaikeuttivat pitkat ja vaikeakulkuiset valimatkat sek& yleinen ennakkoluuloisuus.
Katilon ammatilla ei katsottu olevan mink&éanlaista tulevaisuutta maaseudulla, eik& kou-
lutettua katilod pidetty millaan tavalla hyddyllisena. Toisaalta katiloa kohtaan asetettiin
kohtuuttomia vaatimuksia, kuten esimerkiksi ettei k&tilo saisi koskaan epaonnistua tyos-
saan. (Hanninen 1965: 163, 165-166.)

Kansanomaiset avustajat ja apuvaimot omaksuivat paljon hoitokaytanteita koulutetuilta
katildilta 1900-luvun alkupuolella, jonka vuoksi synnyttgjat eivat edes valttamatta erotta-

neet hoitiko synnytysta koulutettu vai kouluttamaton katil6. Maallikkokatilot olivat pitkalti
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luopuneet vanhoista tavoista, uskomuksista ja taioista, silla koulutetut katilot eivat hy-
vaksyneet naitd kansanomaisia synnytyksen hoitoon liittyvia tapoja. Kansanomaisesta
avustajasta luopuminen merkitsi uudenlaista suhtautumista synnytykseen ja sen hoi-
toon. (Helsti 2000: 86.)

Koulutettujen katildiden hoitamien synnytysten johdosta lapsivuodekuolleisuus ei lahte-
nyt kaikkien odotusten mukaiseen laskuun, silla 1800-luvun puolivalissa lapsivuode-
kuolleisuus lisdantyi merkittavasti lapsivuodekuumeen esiintymisen johdosta. Vuosisa-
dalle ominainen nalka ja kato seka vahaisesta ravitsemuksesta johtuneet taudit lisasivat
kuolleisuutta, esimerkiksi suurena kato- ja nalkavuotena 1868, kun edeltavana vuonna

halla turmeli viljan koko Suomesta. (Hanninen 1965: 132-133.)

1800—-luvun maalaispitdjissa elinolosuhteet vaihtelivat, mutta paasaantdisesti kasitykset
esimerkiksi terveydestd, ruokavaliosta ja puhtaudesta olivat alkeelliset. (Niiranen 1935:
27-34.) Katilén harjoittamaan aitiysvalistukseen kuului merkittdvana osana puhtauden
merkityksen korostaminen synnytyksen hoidossa. Esimerkiksi juuri katild6 Anna Niirasta
pidettiin puhtausvalistuksen merkittavana edistajana, silla han kiinnitti huomiota kotien ja
naisten likaisuuteen seka nosti esille naitd huomioitaan samalla puhtauden merkitysta
korostaen. (Helsti 2000: 297, 316.)

1880-luvulta lahtien hygienia ja aseptiikka loivat terveydenhoidolle perustan. Hygienian
merkityksen ymmartaminen ja puhtausoppien mukaan toimiminen oli yksi nimenomai-
sista tekijoistd, joka erotti koulutetun katilén kansanomaisesta maallikkokatilosta. Syn-
nytyskuolleisuuden katsotaan alentuneen merkittavasti juuri hygieniaopin johdosta.
Myds synnytysten medikalisoituminen perustuu hygieniaoppiin ja hygieniakasitysten ke-
hittymiseen. (Helsti 2000: 316, 401.)

1800-luvun lopussa aitiysvalistus k&ynnistyi varsinaisesti, vaikka valistustoiminnan juu-
ret ovat ndhtavissa esimerkiksi jo katilokoulutuksen aloittamisessa Suomessa vuonna
1816. Valistusty® merkitsi kdytanndssa sita, etta kansanomaiset synnytykseen, lisdanty-
miseen ja lasten hoitoon liittyneet tavat seka kasitykset yritettiin korvata ladketieteen ja
ammattihenkildiden maarittelemilla kaytanngilla. Tavoitteena oli synnytys- ja imevais-
kuolleisuuden vahentaminen sekad syntyvyyden lisddminen. Valistusty6 oli haastavaa,

silla kansanuskon ja ladketieteen kasitykset erosivat toisistaan huomattavasti. (Helsti
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2000: 16.) Koulutettujen kéatildiden toteuttaman valistustydn merkittéavat vaikutukset lap-
sivuode- ja vastasyntyneiden kuolleisuuteen nakyivatkin vasta pahimpien katovuosien
jalkeen vuosisadan loppupuolella. (Hanninen 1965: 134.)

Kansanvalistajien ja kansan valisia kulttuurisia konflikteja olivat esimerkiksi kansaomais-
ten "apumuijien” ja koulutettujen katildiden valiset ristiriidat siitd, kenen tulisi synnytys
hoitaa. Lisaksi koulutetut katilot kavivat omaa sisaista kamppailuaan siind, kun joutuivat
hoitamaan synnytyksia likaisissa olosuhteissa, vastoin koulutuksessa saatuja oppeja.
(Helsti 39-40.)

Viela 1800-luvulla Suomessa éitien, pienten lasten ja vastasyntyneiden kuolleisuus oli
muita pohjoismaita suurempaa. Esimerkiksi ripuli ja keuhkokuume olivat vauvojen kuo-
linsyita, aitien kuolemaan saattoi johtaa lapsivuodekuume. 1930-luvulla lahes joka kol-
mas raskaus paattyi keskenmenoon. Lisaksi koska laillista aborttia ei voinut saada, kes-
kenmeno saatettiin yrittda aiheuttaa itse, jolloin se tapahtui yleensa likaisilla valineilla ja
epahygieenisissa olosuhteissa. Aitien ja lasten kuolleisuutta pyrittiin vahentamaan mm.
parantamalla synnytysolosuhteita ja hygieniakasityksia seka oppimalla lastentautien en-
naltaehkaisysta, esimerkiksi rokotuksista. (Hoppa 2010: 47.)

Lapsivuodekuumeeseen menehtyi 1800—luvun puolivalissa seitseman prosenttia syn-
nyttdjistd. Puhtauskasitysten, hygieniaopin ja bakteerien lIéytamisen myo6ta lapsivuode-
kuumetta osattiin ennaltaehkaista ja hoitaa eri tavalla kuin ennen, ja 1800—Iluvun lopussa

lapsivuodekuolleisuus oli jo vahentynyt. (Helsti 2000: 323-324.)

7.5 Komplisoituneet synnytykset ja synnytyspihtien kaytté 1850—1950-luvulla

Vield 1800-luvun alussa lahes joka sadannessa synnytyksessa aiti menehtyi. 1890—Iu-
vulta lahtien synnytyskuolleisuus laski reippaasti jolloin sama luku synnytyksiin meneh-

tyneista aideista oli noin viisi promillea. (Helsti 2000: 63.)

Synnyttajien riskiryhmét ovat pysyneet muuttumattomina tdhén paivaan asti; ensisynnyt-
tajat ja iakkaat synnyttajat. Ensimmainen synnytys oli usein pitka ja raskas, joka saattoi
paattyd ensisynnyttdjan menehtymisen. Monien synnytysten jalkeen, noin 40 vuoden
ikaisenda, synnytyksista rasittunut kohtu ei enéaé jaksanut supistua kunnolla josta aiheutui

massiivisia verenvuotoja. Jo 1700—luvun katilét stimuloivat oksitosiinin erittymista rinto-
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jen voimakkaalla imemiselld tai erilaisilla ladkeaineilla, esimerkiksi oksetusjuurella, kii-
nankuorella tai vaikeimmissa tapauksissa kohtuun ruiskutettavalla etikkaliuoksella. (Vai-
nio-Korhonen 2012: 147.)

Katilona 1900—-luvulla toimineen Anna Huttusen omaelamékerrallisessa teoksessa mai-
nitaan erityisen hankala vuototapaus, jossa kohtu ei supistu kunnolla ja synnyttaja on
sokissa ja vuotaa massiivisesti. Atoninen kohtu ei supistu kunnolla vaan pysyy peh-
meana ja velttona seka keraa suurten verisuonten tuoman veren kohtuun. Mikali kohtu
ei supistu, verisuonten paat eivat supistu jolloin vuoto ei lakkaa vaan jatkuu. Suun kautta
annettavat laakkeet vaikuttavat vasta 20 minuutin kuluttua, jolloin veren hukka on jo tap-
pava. (Luoto 1999: 86—89.)

Katild antoi ensin synnyttajalle kohtua supistavaa laaketta suun kautta, jonka jalkeen han
yritti hieroa kohtua napakalla otteella. Kohtua hieromalla sen sisalla ollut veri vuoti ulos,
mutta istukka ei irronnut. Aiemmin annettu ladke sai kohdun supistumaan niin, etta katilo
sai Credé-otteen kohdusta. Talla otteella painaen istukka irtoaa ja tulee ulos, mutta kohtu
pysyy edelleen velttona. Kétilo ottaa kayttodn Secale-tipat, mutta vuoto jatkuu runsaam-
pana. Katilo koettaa nesteyttdd synnyttajad perasuolen kautta, jatkaa kohdun hierontaa
ja yrittdd hyodyntaa jaapusseja jotta veri hyytyisi ja vuoto tyrehtyisi. Tapauskuvauksessa
kerrotaan vield, ettéd tuon ajan katildlaukussa olisi ollut kaikki tarvittavat valineet kohtua
supistavan ladkepistoksen antamiseen, mutta vain laékarilla oli oikeudet pistoksen an-
toon. Lahin 1&&k&ri on kymmenien- ja puhelin kymmenen kilometrin pdéssa. Lopulta syn-

nyttaja menehtyi verenvuotoon. (Luoto 1999: 86—89.)

Jossain tapauksissa sikid oli kohdussa poikkitilassa kadet tarjoutuvana osana ja mikali
katilo oli kutsuttu ajoissa paikalle, han saattoi yrittda viela lapsen kaantamista. Jos taas
synnytys oli pitkélle edennyt, ei mitaan ollut enda tehtavissa lapsen kdannon suhteen.
Monisynnyttaneiden naisten kohdut olivat venyneita ja "vasyneita”, jolloin virhetarjonnan
riski oli suurentunut. Kuolleet vastasyntyneet olivat usein epamuodostuneita tai meneh-
tyneet pitkittyneeseen synnytyksen, napanuoran esiin luiskahtamiseen tai ennenaikai-

seen istukan irtautumiseen. (Vainio-Korhonen 2012: 146.)

Kylien apuvaimoilla ei ollut koulutusta joka olisi turvannut vaikeiden synnytysten hoidon
osaamista tai apuvalineiden kayttoéa. Oppi katilétoimille tuli kokemuksen ja muiden apu-

vaimojen tiedon kautta. Kun kéatilokoulutus yleistyi, myos tietdmys riskiraskauksista ja
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synnytyksista lisaéantyi seka oppi vaikean synnytyksen hoidosta kehittyi. Koneellisilla lap-
senpaastotaidoilla tarkoitettiin operatiivisia, instrumenttiavusteisia synnytyksen hoidon
menetelmia. Historiallisen katilokoulutuksen aikana jarjestettiin koneellisen lapsenpaas-
tétaidon kursseja, johon myd6s kéatilé Niiranen osallistui.

Pihtien merkitys synnytysten hoidossa on ollut historiallisesti merkittava. Pihtien avulla
pystyttiin tekemaan sellaisia toimenpiteita, joita ei enaa tana paivana tunneta. Pihdeilla
pystyttiin korjaamaan tarjontavirheita jotka nykyaan ovat indikaationa sektiosynnytyk-
selle. Esimerkiksi sikidn avosuinen tarjonta tai matala poikkiasento saatettiin korjata nor-
maaliksi tarjonnaksi pihtiavusteisesti, jonka jalkeen sikid syntyi ongelmitta alateitse.
(Paananen ym. 2009: 500.)

Kuvio 12. Synnytysinstrumentit. Hoitotyon koulutuksen museo.
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Paastimiksi kutsuttiin erilaisia instrumentteja, kuten pihteja ja koukkuja. Paastimet jaettiin
tylsiin ja teraviin. Tylsilla p&aastimilla avustettiin sikion syntymista sita vahingoittamatta ja
niin, ettd sikid syntyi kokonaisena. Teravia paastimia kaytettiin esimerkiksi sikion paloit-
teluun synnyttajan hengen pelastamiseksi ja synnytyksen helpottamiseksi. (Heinricius
1892: 9, 38-39.) Kuviossa 12 on kuvattuna Hoitotydn koulutuksen museon kokoelmissa
olevia synnytysinstrumentteja, joiden joukossa muun muassa synnytyksen jouduttami-

sessa kaytettyja synnytyspihteja.

1900-luvun alkupuolella korostettiin, ettei pihtisynnysta saanut pitda vaarattomana toi-
menpiteend vain jotta synnytys olisi paattynyt nopeammin ja luonnollista synnytysta pi-
dettiin aidille ja sikidlle edullisimpana, terveytta suojelevana menetelmana. Yhtené ope-
ratiivisen pihtisynnytyksen vaarana pidettiin muun muassa bakteerien leviamista synny-
tysteihin seka repedmien kautta muualle elimistoon. Oikealla hetkella ja oikein suoritet-
tuna pihtisynnytys oli operaationa varsin hyodyllinen, mutta oli samalla toimenpide, jonka

vaarallisuutta ei saanut aliarvioida. (Hahl 1918: 28-29.)

Pihtisynnytyksen suorittajalta vaadittiin pihtisynnytysoppien kaymista ja niiden sovelta-
misen osaamista. Synnytyspihtien kaytt6a ei suositeltu tilanteessa, jossa sikitn tarjou-
tuva osa oli viela korkealla synnytyskanavassa. Mita korkeammalla synnytyskanavassa
paa sijaitsi, sitd voimakkaampia ja useampia vetoja pihdeilla tarvittiin sikion ulosautta-
miseksi. Vaikeat pihtisynnytykset aiheuttivat vaikeita vammoja seka aidille etta lapselle.
Siitd huolimatta pihteja kaytettiin ndissékin tilanteissa ja joskus pihtien kayttd saattoi
edesauttaa lantion johtoviivan suunnan loytymista seka sikion paan kaantymista synny-
tyskanavassa. (Paananen ym. 2009: 500; Kahanpaa 1945: 64—65.)

Ennen pihtiavusteiseen synnytykseen ryhtymista tuli miettia tarkasti erinaisia vaihtoeh-
toja synnytyksen kulun jouduttamiseen ilman pihteja. Kéatilon tuli olla varma siitd, etta
vallitsevien olosuhteiden pakosta pihtien kayttd oli valttamatonta. Mikali synnytys oli
pakko paattda pihtiavusteisesti, yritettiin sikion tarjoutuva osa saada laskemaan mahdol-
lisimman helposti ulottuville tai ainakin saamaan tilanne huomattavasti edullisemmaksi
pihtisynnytykselle. Operatiiviselta toiminnalta pyrittiin valttym&an polttoja vahvistavilla
ladkkeilla ja fysikaalisella hoidolla. (Kahanpda 1945: 73—-74; Hahl 1918: 29.)
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Pihtisynnytykseen ryhtyminen edellytti sitd, ettd kohdunsuu oli taysin auki. N&in véltettiin
synnytysrepeamia ja verenvuotoja. Uudelleen synnyttdjien kohdalla tasta perussaan-
nosta sai hieman tinkia. Liséksi kalvojen taytyi olla puhjenneet ja sikion paan oli oltava
"pihtivalmiina”, eli likkumattomana synnytyskanavassa ilman epasuhtaa sikion paan ja
lantion valilla. Pihtisynnytykseen ryhdyttdessa tuli paan olla mieluiten lantion yla-au-
keaman tason alapuolella. Mik&li mitk&d&n operaatiot, kuten sisdkaannos tai ulosveto ei
olleet mahdollisia, eikd paan painumista alemmas synnytyskanavaan voitu odottaa ja
aidilla oli kohturepedman oireita, oli pakko suorittaa elavan lapsen paan murskaus. Sa-
malla toimenpiteella paatettiin synnytys tilanteessa, jossa synnytys ei edennyt luonnolli-
sesti ja lapsi oli kuollut kohtuun tai todettiin lapsen paan epamuodostuma. (Kahanpaa
1945: 77-82; Heinricius 1892: 6-7.)

Aiheita pihtisynnytykselle saattoi tulla synnyttdjan tai lapsen taholta. Synnyttdjaa koske-
via aiheita olivat ponnistusvaiheen pitkittyminen johtuen esimerkiksi kohdun vasymisti-
lasta tai heikoista synnytyspoltoista. Liian kovat tai kouristusmaiset poltot saattoivat hai-
ritd kohdun ja istukan verenkiertoa johtaen sikion hapenpuutteeseen, jonka vuoksi pih-
tiavusteinen synnytys oli aiheellinen. Munuaisgestoosit eli raskauden aiheuttamat munu-
aisten toimintahairiot ja synnytyskouristukset eli eklampsia tai niiden uhka olivat usein
syyna pihtisynnytykselle. (Hahl 1918: 30-31; Heinricius 1892: 22—-38; Kahanp&& 1945:
72-76.)

Istukan ennenaikainen irtautuminen tai etinen istukka saattoi aiheuttaa niin kovan veren-
vuodon etté synnytys oli paatettava pihtien jouduttamana. Uhkaava kohdun repedma tai
sikion ulosautto kohdun taydellisen supistumisen takaamiseksi katsottiin myos indikaati-
oiksi pihtisynnytykselle. Lisaksi kaikki muut somaattiset sairaudet, infektiot tai muu syy
kuten yleinen heikkous, joka aiheutti vaimon kykenemattdmyyden ponnistamiseen, kat-
sottiin riittvaksi syyksi pihtiavusteiseen synnytykseen. (Kahanpaa 1945: 72—-76; Hahl
1918: 30-31; Heinricius 1892: 22—-38.) Pihtisynnytykseen ryhtymisen syyksi saattoi riit-
taé myds taysinainen virtsarakko, jota ei voitu tyhjentda ja nain ollen sen pingotus saat-
taisi muodostua aidille vaaraksi (Hahl 1918: 31; Heinricius 1892: 35).

Lapsen taholta uhkaavia tilanteita olivat kohdun sisainen hapenpuute ja siita kertovia
oireita olivat esimerkiksi sydandanten harventuminen ja epasaanndllisyys, seka lapsive-
den muuttuminen. Pihtisynnytyksen indikaatio oli myo¢s, jos paan syntyessé napavarsi
luiskahti esiin. Aidin menehtyessa saatettiin turvautua pihteihin lapsen pelastamiseksi.
(Kahanpaa 1945: 76—77; Heinricius 1892: 36, 38.)
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Syrjaseutujen oloissa, joissa ei ollut leikkausmahdollisuutta, sikion poikkitilat aiheuttivat
haasteita. Mikali poikkitilaa ei voitu sisdkaannoksella muuttaa tai kdannokseen ryhtymi-
nen oli liian my6haistd, katsottiin viisaimmaksi luopua kdannds yrityksesta ja paloitella
sikid kohtuun. (Kahanpaa 1945: 149.)

8 Synnytys nykyajan Suomessa

8.1 Katilon maaritelma, oikeudet ja velvollisuudet

Kansainvalisesti hyvaksytty katilon mé&aritelma luo perustan suomalaiselle katiltydn am-
matille, tehtaville ja toiminnalle. Taman maaritelman mukaan ké&tilo on henkilo, joka hy-
vaksytyn katilokoulutuksen kautta on saavuttanut vaaditun patevyyden harjoittaa katil6-
tyota. Katilon toimenkuvaan Suomessa kuuluu itsendinen normaalin synnytyksen hoito
ja ohjaus raskauden seké lapsivuoteen aikana. Katilé hoitaa myds vastasyntyneita ja
pienia lapsia. Maaritelman mukaan katilén toimenkuvaan kuuluu myds terveytta edistava
toiminta, aidin ja lapsen hoitoon liittyvien komplikaatioiden ennakointi, moniammatillinen

yhteistyd seka toiminta hatatilanteissa. (Paananen ym. 2009: 205-206.)

Suomessa kétilon toiminta on laaja-alaista, silla katild toimii seksuaali- ja lisaantymister-
veyden seka naistentautien hoitotydn asiantuntijana. Katilé on tarkedssa roolissa myds
terveysneuvonnan- ja kasvatuksen saralla, silla katild toimii terveyden edistdjana koko
yhteiskunnan piirissa. Kansainvalisesti asetetun katilon maaritelman ovat hyvaksyneet
Kansainvdalinen Katildliitto, Kansainvalinen Naistentautien- ja Synnytyslaakareiden Liitto
ja World Health Organization (WHO). (Paananen ym. 2009: 205-206.)

Katilo vastaa itsendisesti normaalin synnytyksen hoidosta seka sen kaikista vaiheista
synnyttajan vastaanottamisesta aidin ja vastasyntyneen kotiuttamiseen. Mikali synnytyk-
sen kulussa havaitaan poikkeavuuksia tai kyseessa on riskiraskaus, katilé tydskentelee

yhdessa obstetrikon ja pediatrin kanssa. (Vainio-Korhonen 2012: 30.)

Saadetty laki terveydenhuollon ammattihenkilosta edistaa potilasturvallisuutta varmista-

malla, etta terveydenhuollon ammattihenkil6lla on edellyttava koulutus tai muu riittva
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ammatillinen patevyys harjoittaa kyseistd ammattia. Ammattihenkil6lla tarkoitetaan sel-
laista henkilda joka on terveydenhuollon ammattihenkilosta séaadetyn lain nojalla saanut
ammatinharjoittamisoikeuden. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994 § 1,
§2.)

Suomessa terveydenhuollon ammattinenkild hakee oikeutta harjoittaa ammattiaan Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta (Valvira). Katiloé on yksi Valviran laillista-
mista ammattihenkildista. Valvira myontaa katildlle oikeuden toimia laillistettuna ammat-
tihenkilonad, mikali han on suorittanut Suomessa ammattiin vaadittavan koulutuksen ja
siten saavuttanut patevyyden ammatin harjoittamiseen. (Ammattioikeudet. 2014; Laki
terveydenhuollon ammattihenkilosta 312/2011 § 4.)

Kansainvalinen katiloliitto (ICM) on laatinut ohjeistuksen katilén ammatillisista velvolli-
suuksista. Katild toimii noudattaen salassapitovelvollisuutta ja harkitsee tiedonantoa ih-
misen yksityisyytta silmalla pitden. Kétilo toimii tiedostaen toimintansa ja paatoksiensa
seuraukset seka on vastuussa toiminnastaan. Katil6 takaa omalla toiminnallaan jokaisen
naisen paasyn elintarkeisiin terveyspalveluihin, mutta toisaalta katilolla on oikeus kiel-
taytya osallistumasta toimintaan joka on hanen omaa tuntoaan vastaan. Katilolla on am-
matillinen velvollisuus ymmartaa naisen ja lapsen terveytta vaarantavia inhimillisia seka
eettisid perusoikeuksia uhkaavan toiminnan merkitysta seka tehda ty6ta taman kaltaisen
vakivallan ehkdisemiseksi. Katilélla on myds velvollisuus osallistua naisten ja odottavien
perheiden terveyden edistamiseen ja sellaiseen terveyspolitiikan kehittdmiseen ja toteut-
tamiseen jolla taman kohderyhmén terveydenedistdminen on tavoitteena. (Laatua kati-

[6ty6hon - katilotydn eettiset ja laadulliset perusteet 2004.)

Oikeuksien ja velvollisuuksien ohella katilotyota ja sen yleistda ammattietiikkaa ohjaavat
tietyt arvot ja periaatteet. Keskeisid periaatteita katilon tydssa ovat itsemaaraamisoikeus,
tasa-arvo, yksildllisyys, terveyskeskeisyys, vastuullisuus, turvallisuus, jatkuvuus, perhe-
keskeisyys ja omatoimisuus. Katilon ammattietiikan avaintekijoina ovat ihmisarvo, ihmis-
kasitys ja myos asiakkaan oikeuksien huomioiminen. (Laatua kéatiloty6hon - katilétyon

eettiset ja laadulliset perusteet 2004.)

8.2 Syntyman aikainen katilotyo ja synnytys nykyajan Suomessa

Lahtékohtana syntymanaikaisessa katilotydssa on syntyman kasittaminen normaalina

fysiologisena prosessina. Kaikessa syntyméan hoidossa tulee varmistua synnyttgjan ja
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vastasyntyneen turvallisuudesta, huomioida tarvittava kivunlievitys seké positiivisen syn-

nytyskokemuksen luominen. (Paananen ym. 2009: 209.)

Syntyman aikaisella katilotyolla tarkoitetaan katilon omalla vastuulla tapahtuvaa ja itse-
naista syntyman hoitoa. ltsenéinen ja omavastuullinen toiminta edellyttaé katilolta kykya
myds synnyttdjan ja tukinenkilon ohjaamiseen seka neuvontaan. Syntyman hoito kasit-
taa myos ennaltaehkaisevia toimenpiteita ja poikkeavuuksien havainnointia sikion ja syn-
nyttajan voinnissa, seké tarvittaessa laakarin avun hankkimista ja hatatoimenpiteiden
suorittamista jos laakarin apu ei ole valittaméattémasti saatavilla. (Paananen ym. 2009:
206.)

WHO:n mukaan saanndllisen syntyman hoidossa katilétydhdn sisaltyy synnyttajan ja
perheen tukeminen kaikissa synnytyksen vaiheissa, synnyttajan tarkkailu, sikién voinnin
seuranta, vastasyntyneen voinnin tarkkailu ja hoito, varhainen ongelmatilanteiden ha-

vaitseminen ja toiminta niiden mukaisesti. (Paananen ym. 2009: 206.)

EU:n Katilodirektiivin 80/155/EEC neljannessa artiklassa syntyménaikaisen katilbtyon
tehtavia ovat aidin hoito ja avustaminen synnytyksen aikana seka sikion voinnin seuranta
asianmukaisia kliinisia ja teknisid aputoimia hyddyntden, normaalin alatiesynnytyksen
hoito mukaan lukien valilihan leikkauksen eli episiotomian tekeminen tarvittaessa seka
peratilan ulosautto hatatilanteissa. Katilon tulee havainnoida poikkeavuuksia aidin ja lap-
sen voinnissa seka pyytaa riski- ja ongelmatilanteissa laékarin apua, katilo myos avustaa

ladkaria tarvittaessa. (Paananen ym. 2009: 206.)

Edella mainitun direktiivin mukaisesti katild hoitaa valittdmat hatatapaukset jos laaka-
riapua ei ole saatavilla, esimerkiksi istukan kasinirroituksen. Katilo tutkii ja hoitaa vasta-
syntynytta ja ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin, esimerkiksi elvytykseen, valittémasti. K&-
tilon tulee hoitaa myds lapsivuoteista &itid ja seurata h&nen toipumistaan synnytyksen
jalkeen. Kétilo ohjaa vanhemmille vastasyntyneen hoitoa niin etta lapsi saa parhaat ke-
hittymismahdollisuudet. Kétilon tulee antaa |Adkarin maaraama hoito seka yllapitaa kaik-

kia toimintaan liittyvia asiakirjoja. (Paananen ym. 2009: 206.)

Synnytyksella tarkoitetaan sikitn, istukan ja sikitkalvojen poistumista synnytyskanavan
kautta kohdun ulkopuolelle. Synnytys kaynnistyy tavallisimmin supistuksilla tai lapsive-

denmenolla. Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen: avautumis-, ponnistus-, ja jalkeis-
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vaiheisiin. Liséksi joissain maaritelmisséa neljantena vaiheena on tarkkailuvaihe, joka kéa-
sittaa noin kaksi tuntia kestavéan, synnyttaneen ja vastasyntyneen tehostetun tarkkailun.
(Paananen ym. 2009: 209-210.)

Kun raskaus on kestényt vahintaan 22 raskausviikkoa tai kun sikio painaa vahintaan 500
grammaa, se tayttaa kansainvalisesti asetetun maaritelman synnytyksesta. Kun raskaus
on kestanyt vahintaan 37 raskausviikkoa, synnytysta pidetdan taysiaikaisena. Perus-
syyta synnytyksen kaynnistymiselle ei tunneta, mutta siihen liittyy istukan tuottaman kor-
tikotropiini hormonin erittyminen. Istukan kortikotropiini hormonin tuotantoon ja kohdun

supisteluun vaikuttavia muita tekijéita on monia (Ylikorkala — Tapanainen 2011: 315.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) on antanut
kannanoton synnytyksessa toteutettavan hyvan hoidon eettisista perusteista. Eettisten
periaatteiden lahtékohtana on ihmisen ihmisarvo ja sen kunnioittaminen, itsemaaraamis-
oikeus seka lapsen oikeus terveyteen ja hyvinvointiin jo kohdussa kasvaessaan. Arvo-
maailmaa tukee se, etta hyvassa synnytyksen hoidossa toteutuvat yhdenvertaisuus, oi-
keudenmukaisuus, ammattihenkil6ston vastuullinen osaaminen ja moniammatillinen yh-
teistyd. Lahtbkohtana synnytyksen hoitoon on se, etta synnyttgjad autetaan hoitamalla
ja tukemalla arvokkaaseen, turvalliseen synnytykseen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010: 1))

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisee vuosittain perinataalitilaston, jossa tilas-
toidaan kyseisen vuoden synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet. Kyseisen vuoden
tilasto julkistetaan aina seuraavan vuoden loppupuolella. Opinnaytety6n toteutushetkella
tuorein THL:n perinataalitilasto kasitti vuoden 2012 synnyttajat, synnytykset ja vastasyn-

tyneet.

Vuonna 2012 Suomessa synnytyksia oli 59 038 ja syntyneité lapsia 59 856. Tilastokes-
kus raportoi, ettd Suomessa syntyi vuonna 2012 elavana 59 493 lasta. Syntyneiden las-
ten lukum&éard on kasvanut noin viisi prosenttia viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Tilastokeskuksen luvuissa on laskettu ainoastaan ne synnyttdjat ja perheet, jotka lapsen
syntyméahetkella asuvat vakituisesti Suomessa. Ensisynnyttgjien keski-ika vuonna 2012
oli 28,4 vuotta, kun taas kaikista synnyttgjista yli 35-vuotiaita oli 19,5 prosenttia. (Gissler
—Vuori 2013: 1.)
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Huomio kiinnitetaan vuosittaisissa tilastoissa myds odottajien painoindeksin (BMI) ja tu-
pakoinnin suhteen. Raskauden aikainen tupakointi ja odottajan ylipaino ovat yhteiskun-
tamme ongelmia, jotka vaativat aitiyshuollolta erityisi& huomioita, hoitopolkuja seké toi-
menpiteita raskauden, odottajan ja sikion voinnin seurannassa. Raskausaikainen tupa-
kointi kaksinkertaistaa keskenmenon riskin, aiheuttaa istukan toiminnan hairioita ja sen
kautta my0s aiheuttaa sikion hapenpuutetta. Liséksi tupakointi ensimmaisen raskaus
kolmanneksen aikana lisda kasvuhairioita ja riskia epamuodostumiin. Tupakointi raskau-
den aikana lisdad myos perinataalivaiheen sairastavuutta seka kuolleisuutta. Raskauden
aikana tupakoivien osuus, 16 prosenttia, on edelleen samoissa lukemissa kuin 1980—
luvun lopulla. Hyva uutinen on toisaalta se, ettd vuonna 2012 42 prosenttia kaikista tu-
pakoivista synnyttajista kertoi lopettaneensa tupakoinnin raskausaikana. (Gissler — Vuori
2013: 1))

Ylipaino lisda raskauskomplikaatioiden ja keskenmenon riskid, sektion tarvetta, riskia
pre-eklampsiaan, ennenaikaiseen synnytykseen ja gestaatiodiabetekseen. Odottajan
ylipainolla on vaikutusta sikion suurikokoisuuteen ja epamuodostumiin. (Hakulinen-Viita-
nen — Klemetti 2013: 66, 119.) Vuonna 2012 synnyttdjien painoindeksi ennen raskautta
oli keskiarvoisesti 24,5, mutta joka kolmas synnyttdja oli ylipainoinen. Ylipainoiseksi luo-
kitellaan ne ihmiset, joiden painoindeksi on 25 tai enemman. Mikali painoindeksi on 30
tai yli, puhutaan lihavuudesta. Lihavia kaikista synnyttajista oli 13 prosentti. (Gissler —
Vuori 2013: 1.)

Terveydenhuollossa ja aitiyshuollossa pyritdan ennaltaehkaisevaan, terveytta edista-
vaan ja asiakaslahtdiseen ohjaukseen. Esimerkiksi juuri nama tilastot synnyttajien pai-
noindekseista seka tupakoinnista voivat antaa osviittaa siitd, onko terveyden edistami-
nen ja ennalta ehkaisy vaikuttanut hedelmaéllisessa isassa olevien, raskaana olevien ja

synnyttdjien elamantapatottumuksiin.

Vuonna 2012 Helsingin Yliopistollisiin Keskussairaaloihin (HYKS) kuuluvissa sairaa-
loissa syntyi joka neljds lapsi. HYKS kasittaa Helsingin Naistenklinikan, Katildopiston
sairaalan seké& Jorvin sairaalat. Joka kolmas lapsi syntyi Helsingin ja Uudenmaan Sai-
raanhoitopiiriin kuuluvissa sairaaloissa, joilla k&sitetddn HYKS:n, Hyvink&&n, Lohjan ja
Porvoon sairaalat. Naiden lisdksi Suomessa on 12 sairaalaa, joissa syntyi alle tuhat
lasta. Lapsivuodeaika sairaalassa on lyhentynyt viimevuosina, ollen vuonna 2012 keski-
maaraisesti 2,9 hoitopaivaad sairaalassa synnytyksen jalkeen. (Gissler — Vuori 2013: 1,
5.
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Monisikiisten synnytysten osuus kasvoi lapsettomuushoitojen yleistyessd 1987 eteen-
pain 1990-luvun lopulle. Vuonna 2012 monisikitisia synnytyksiéa oli 1,4 prosenttia. Maara
on hieman vahentynyt ja se johtuu erityisesti koeputkihedelmoityshoidoissa siirrettyjen
alkioiden lukumaarien vahenemisesta. (Gissler — Vuori 2013: 5.)

Vahintaan yhta kivunlievitysta oli saanut kaikista alateitse synnyttaneista vuonna 2012
92 prosenttia. Kivunlievitysta saaneiden lukumaaré on kasvanut tasaiseen tahtiin 1990—
luvun alusta lahtien. Epiduraalipuudutus kivunlievityksena on kasvattanut suosiotaan va-
hitellen. Spinaalipuudutusta suositaan erityisesti uudelleensynnyttdjien kivunlievityk-
sena. Myos yhdistettya spinaali-epiduraalipuudutusta kaytetaan, mutta harvemmin. Vuo-
desta 2004 lahtien on tilastoitu myds ei-ladakkeellinen, jokin muu kivunlievitystapa, ja sita

sai vuonna 2012 joka kolmas synnyttaja. (Gissler — Vuori 2013: 7.)

8.3 Saanndllinen ja epasaanndéllinen synnytys

WHO:n méaritelma saannoéllisestd synnytyksesta sisaltda synnytyksen spontaanin kayn-
nistymisen, sen ettei raskauteen tai synnytykseen liity ennalta tiedettyja riskeja ja synny-
tyksen etenemisen matalan riskin synnytyksena johon kuuluu se etta sikio syntyy paati-
lassa raskausviikoilla 37—42. Liséksi saannollisen synnytyksen edellytyksena on se, etta
synnyttdja ja vastasyntynyt ovat hyvavointisia synnytyksen jalkeen. (Paananen ym.
2009: 209-210.)

Normaalin synnytyksen kulkuun ei tarvitse puuttua, vaan se etenee omalla painollaan.
Katilén tehtavana on seurata synnytyksen edistymista, reagoida muuttuviin tilanteisiin ja
tarvittaessa konsultoida synnytyslaakaria. (Ylikorkala — Tapanainen 2011: 315.) Synny-
tys voidaan todeta saannolliseksi vasta jalkikateen, yleinen k&aytantd on etta synnytyksen
hoito saannollisessa synnytyksessa on samanlaista kuin komplisoituneessa tai riskisyn-

nytyksessa. (Paananen ym. 2009: 207.)

Mikali synnytys ei tapahdu normaalin synnytyksen kulun mukaisesti, tai jo ennen synny-
tysté on tiedossa jokin riskitekija, voidaan puhua epasaannollisesta synnytyksesta. Etu-
kateen raskauteen ja synnytykseen liittyvid, tiedossa olevia riskeja voivat olla esimerkiksi
tarjontavirheet, isokokoinen sikid, istukan kiinnittymisen hairiét, krooniset sairaudet, yli-

aikaisuus ja monisikidinen raskaus. Synnytykseen liittyva vakava komplikaatio on usein
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tai lAhes aina odottamaton ja saattaa kohdata myos entuudestaan taysin tervetta syn-
nyttajaa (Aaltonen — Rosenberg 2013: 52.)

Potilaskantelut, -valitukset ja -muistutukset heijastavat esimerkiksi yhteiskunnan arvoja
ja vahventavat potilaan oikeuksia. Suomalainen tutkimus osoittaa, etta riskiraskauksien
hoidosta tehtiin eniten kanteluja. Riskiraskauksien tekijoitd, jotka nousivat esille, olivat
esimerkiksi synnyttdjan yli 35 vuoden ikd, krooninen sairaus ja keisarileikkaus. Myos
synnyttaminen pienessa synnytysyksikdssa todettiin riskiksi. Suuri osa naista kanteluun

paatyneista tapauksista sattui paivystysaikana. (Aaltonen — Rosenberg 2013: 53.)

Synnytys ei aina etene odotusten mukaisesti. Termilla "dystokia” tarkoitetaan yleista syn-
nytyshairiotd. Poikkeava supistelu tai synnytyskanavan ahtaus, sikion poikkeava asento
tai suuri koko voivat olla syyna siihen ettd synnytyksen kulussa esiintyy hairiéitd. Synny-
tyshairioita ovat esimerkiksi synnytyksen kaynnistymisen ongelmat, pitkittynyt synnytys,
synnytyksen pysahtyminen, luisen lantion ahtaus, supistushairitt, sikion poikkitila ja ryh-
tivirheet, sikibn paan kiertymishairiot ja hartiadystokia. (Ylikorkala — Tapanainen 2011:
460-465; Paananen ym. 2009: 472-489.)

Vaikean synnytyksen komplikaatioita voivat olla eméttimen, valilihan ja kohdunsuun vau-
riot, luisen lantion vauriot, kohdun repeama tai nurinkaantyminen, poikkeavan runsas
verenvuoto ja kohdun atonia, istukan kasinirroitus ja lapsivesiembolia. (Ylikorkala — Ta-
panainen 2011: 465-467; Paananen ym. 2009: 502-507.)

8.4 Operatiivinen synnytys ja synnytyspihtien kayttd 2000-luvulla

Synnytysoperaatioilla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla synnytys pyritddn vieméaan toivot-
tuun lopputulokseen. Synnytysoperaatioihin tulee olla indikaatio, eli jokin edellytys kysei-
selle toimenpiteelle. Toimenpiteitd ovat muun muassa keisarileikkaus, imukuppisynny-
tys, peratilan ulosautto, pihtisynnytys seka istukan kasinirroitus. (Ylikorkala — Tapanai-
nen 2011: 468.)

Vuonna 2013 jo runsas kolmannes ensisynnyttajista, joilla oli yksisikidinen raskaus, paa-
tyi muuhun kuin normaaliin alatiesynnytykseen. Synnytystoimenpiteiden osuudet eri syn-
nytysyksikdissa vaihtelevat suuresti. Keisarileikkausten, imukuppisynnytysten ja vaikei-

den repeédmien osuuksia synnytyksissa kaytetdan kansallisina ja kansainvalisiné tunnus-
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lukuina. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisee vuosittain synnytyksiin ja vas-
tasyntyneisiin liittyvia tunnuslukuja seké& myos vertailutietoja eri synnytystoimenpiteista.
(Aaltonen — Rosenberg 2013: 52.)

Opinnaytetyon toteutushetkelld tuorein THL:n julkaisema tilasto synnyttajista ja synny-
tystoimenpiteisté sairaaloittain on vuosilta 2010-2011. Tilaston mukaan kaikista synnyt-
tajista 25 prosentilla ja ensisynnyttdjista 37 prosentilla synnytystapana oli muu kuin spon-
taani alatiesynnytys. Alateitse synnyttaneitd kaikista synnyttdjista oli suurin osa, 84,2
prosenttia. Peratilojen ulosauttoja ja -vetoja oli Suomessa 0,7 prosenttia kaikista synnyt-
tajista. Peratilojen ulosautot olivat vahentyneet, koska kyseisesséa tarjontavirheessa suo-
sitaan synnytystapana keisarileikkausta. Sen sijaan imukuppisynnytysten maaréat olivat
lisaantyneet, ollen 9 prosenttia kaikista synnytyksista. Toisaalta imuvetojen maara oli 15

prosenttia ensisynnytyksissa. (Gissler — Vuori 2011: 1, 7-8.)

Episiotomian eli valilihan leikkauksen maara vaheni huomattavasti. Episiotomia tehtiin
joka viidennelle alatiesynnyttajélle. Keisarileikkausten osuus on pysynyt viimeiset kym-
menen vuotta melko samana, kaikista synnyttdjista keisarileikkaus tehtiin 16 prosentille.
(Gissler —Vuori 2011: 1, 7-8.) THL:n vuosittaisen perinataalitilaston mukaan synnytyksia
vuonna 2010 oli 60 421 ja vuonna 2011 59 385 (Gissler — Vuori 2010: 2; Gissler — Vuori
2011: 2.)

Synnytyspihtien kayttd Suomessa on huomattavasti vahentynyt. Imukuppiavusteiset
ulosautot ovat syrjayttaneet pihtien kaytén, ja nykydan pihtisynnytyksia tehdaan vain
murto-osa imukuppisynnytysten maarasta. Imukuppisynnytysta pidetaan turvallisem-
pana ja silla on hyva maine Suomessa. Pihtien kaytdn suosiota on vahentanyt suurempi
riski aidin pehmytkudosvaurioihin ulosauton yhteydessa. (Ylikorkala — Tapanainen 2011:
472; Paananen ym. 2009: 498-499.) Imuveto- ja pihtiavusteisen synnytyksen tarkoituk-
sena on ehkaista sikio- ja aitikuolleisuutta ponnistusvaiheen pitkittyessa ja nopeuttaa
synnytysta sikion voinnin heikentyessd. Normaalisti etenevassa alatiesynnytyksessa,
jossa ei tarvita imuveto- tai pihtiavusteisia toimenpiteitd, aiheuttaa yleensa vahemman

verenvuotoa ja vaatii vahemman kivunlievitysta. (Impey — Child 2012: 270, 273.)

Pihtiavusteisen synnytyksen indikaatiot ja ehdot ovat samat kuin imukuppiavusteisen
synnytyksen. Aitilahtoisia indikaatioita ovat pitkittynyt tai tehoton ponnistusvaihe, supis-

tusten heikkous, vasyminen, tarjontavirheet, lantio-sikio-epasuhta seka tietyt aidin sai-



56

raudet. Sikiolahtdinen indikaatio on sikion ahdinkotila, eli &killinen hapenpuute. Pihtisyn-
nytyksen edellytyksia ovat, etta kohdunsuu on taysin auki, kalvot ovat puhjenneet tai
puhkaistu, paa tarjoutuvana osana on laskeutunut tarpeeksi alas lantion synnytyskana-
vassa niin sanotun spina-tason alapuolelle ja etta alatiesynnytys on ylipd&ataan mahdol-
linen. Operatiivisessa, instrumenttiavusteisessa synnytyksessa saatetaan tarvita enem-
man kivunlievitysta toimenpiteen aikana. (Ylikorkala — Tapanainen 2011: 471; Paananen
ym. 2009: 494, 496; Child — Impey 2012: 273.)

Pihtisynnytys onnistuu todennakéisemmin kuin imukuppisynnytys koska pihtien avulla
sikiosta saadaan tukevampi ote. Pihdit myos aiheuttavat keskimaarin vihemman haitta-
vaikutuksia lapselle kuin imukuppi, joka voi aiheuttaa esimerkiksi padnahan haavaumia
ja kefalhematooman. Pihtien kayttd saattaa aiheuttaa vastasyntyneelle naaman alueen
mustelmia, hermovaurioita ja joskus jopa kallonmurtumia. Sen sijaan pihtien kayttéon
liittyy enemman aitiperdisia haittavaikutuksia, kuten synnytysrepedmia ja verenvuotoja,
jonka vuoksi pihtien kayttd nykypaivana on varsin vahaista. Imuvetoa- tai pihtien kayton
pitkittyessa riski vaurioille kasvaa ja instrumenttien turvallisuus véahenee. (Paananen ym.
2009: 500; Child — Impey 2012: 270.)

8.5 Nykyajan obstetriset apuvalineet

Koulutetun katilon tarkeimmat tyovalineet olivat hanen katensé (Vainio-Korhonen 2012:
30). Kédentaidoilla on tanakin paivana suuri merkitys katilon tydssa, mutta kddentaitoja
taydentamaan on tullut uusi teknologia, esimerkiksi sikion sydanaanten kuuntelua varten
oleva kardiotokografia, ultradéanilaitteet ja laboratorionéytteet. Laboratorionaytteet anta-
vat sekd ajankohtaista ettd ennaltaehkaisevaa tietoa tulehduksista, veriryhma vasta-ai-

neista seka aidin ja sikion yleisvoinnista. (Paananen ym. 2009: 184-185.)

Nykypaivan ladkehoidolla, kuten kohdun supistumista edistavilla 1aakkeilld, kipulaak-
keilld ja puudutuksilla, voidaan edesauttaa synnytyksen turvallista edistymista ja onnis-
tumista. Liséksi nykyajan verensiirrot ja nestehoito mahdollistavat isojen verenvuotojen
korvaamisen. Toisaalta nykyaan tiedetd&n myos ladkkeiden haittavaikutuksia, jotka vai-
kuttavat esimerkiksi sikion kehitykseen ja vointiin. Ladketieteen ja ammattitaidon kehitys,
moniammatillinen tiimi ja ladketieteen eri osa-alueiden yhteistyd ovat mahdollistaneet
sairaaloissa toimivien leikkaussalien sektio- ja tehohoitovalmiuden seka osaamisen el-
vytykseen, vastasyntyneen virvoitteluun ja jatkohoitoon siirtamiseen. (Ylikorkala—Tapa-
nainen 2011: 315, 322—-323, 328, 411-412, 460, 465-467, 468-473.)
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Kardiotokografialla (KTG) saadaan tietoa sikion keskushermoston hapetustilanteesta.
KTG rekisterdinnissa tarkastellaan sikion sydamen lydntitineytta, joka kuvaa sikion voin-
tia samanaikaisesti kohdun supistusten kanssa. Kohdun supistus vahent&a istukan ve-
renvirtausta ja aiheuttaa ohimenevaa sikion hapenpuutetta. KTG rekisterdinti voidaan
toteuttaa aidin vatsanpeitteiden paalta tai synnytyksen aikana sisaisella mittauksella jol-
loin sikion tarjoutuvalle osalle ja aidin reiden alueelle kiinnitetaan elektrodit. Nykyaan la-
hes kaikki synnytykset pyritddn monitoroimaan KTG rekisterdinnilla. KTG:lla voidaan
tarkkailla myds riskiraskauksia, kuten esimerkiksi pre-eklampsian ja yliaikaisen raskau-
den valvontaa. KTG l8ydosten ja KTG:n hytdyntaminen vaatii tulkitsijaltaan koulutusta
ja ymmarrysta. Poikkeavat 16yddkset voivat kertoa esimerkiksi sikion asfyksiasta eli ha-
penpuutteesta tai istukkakomplikaatioista. (Tapanainen — Ylikorkala 2011: 344-348;
Paananen ym. 2009: 240.)

Mikali KTG rekisterdinnissa havaitaan poikkeavuuksia, voidaan sikiosta ottaa kapillaari-
verinayte, josta maaritetaan sikion pH-arvo. Kalvojen puhkaisun jalkeen kapillaariveri-
nayte otetaan tarjoutuvasta osasta iholta. Laskenut pH-arvo voi kertoa sikion hapenpuut-
teesta joka korreloi sikion vointia. Alhainen pH-arvo voi olla indikaationa sille, etta teh-
daan paatos sektiosynnytyksesta. Nykyaan tdma sikion kapillaariveren verikaasuana-
lyysi on yleinen kardiotokografiaa taydentavad menetelma sikion asfyksian toteamiseksi.
(Tapanainen — Ylikorkala 2011: 350-351; Paananen ym. 2009: 514-515.)

Suomen synnytyssairaaloissa 2000-luvulla yleistynyt STAN-menetelma kertoo sikion
EKG:n ST-segmentin analysoinnista ja on osa sikibahdingon diagnostiikkaa. EKG:n ST-
segmentti ilmaisee sydanlihaksen reaktioita hapensaantiin. Tama menetelma toimii
KTG:n taydentdjana ja voi korvata osittain mikroverinaytteenoton. (Paananen ym. 2009:
516.)

Sikibstetoskoopin avulla saadaan eraanlainen lyhytndyte sikion syketiheydesta ja nain
ollen sikidn voinnista. Sikidstetoskoopin avulla tarkkaillaan syketiheyden liséksi myos
esimerkiksi sykkeen saannollisyyttd ja voimakkuutta. Tama menetelma vaatii kuitenkin

tekijaltdan harjoitusta ja kokemusta. (Paananen ym. 2009: 240.)

Kaikututkimus on tarkein Kliinista tutkimusta taydentava tutkimusmenetelma. Ultradani-
tutkimus voidaan toteuttaa vatsanpeitteiden paalta tai emattimen kautta. Ultradanitutki-

muksella voidaan méaarittdd esimerkiksi monisikiéraskaudet, istukan sijainti ja toiminta
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seka sikion rakenne ja mahdolliset poikkeavuudet. Kaikututkimus voidaan yhdistdd myos
doppler-menetelméaén jolla tutkitaan sikion, kohtu- ja napavaltimon, sikion sydamen ja
suurten verisuonten verenkiertoa. Esimerkiksi pre-eklampsia ja pitkdan jatkuva sikion
asfyksia muuttavat verenvirtauksia. Ultrag&nitutkimuksen tulkinta vaatii tekijalté&an paljon
ammattitaitoa ja kaytannon kokemusta, eiké kuka tahansa kyseisté tutkimusta voi luotet-
tavasti suorittaa. (Tapainen — Ylikorkala 2011: 337, 341-342; Paananen ym. 2009: 185.)

Sikibn sydanaanet voidaan kuulla luotettavasti 14. raskausviikolta lahtien doppler nimi-
sella kuuntelulaitteella. Dopplerilla sydanaanet kuuluvat varhaisemmassa vaiheessa ras-
kautta kuin sikidstetoskoopilla. Kuuluvat sydanéénet kertovat sikion olevan hengissa ja
samalla voi tulkita syketaajuutta ja sykkeen luonnetta, joiden avulla saa kasityksen sikion

voinnista. (Paananen ym. 2009: 196.)

Tietokonetomografia, MRI-tutkimus ja rontgenkuvaus kertovat lantion mallista, lantioka-
navan muodosta ja lantion koosta. Pelvimetrialla voidaan tehda arviota mahdollisesta
lantion ahtaudesta tai epasuhdasta sikion koon ja lantion vélilla seka arvioida synnytys-
tapaa, mikéli edellytykset alatiesynnytykselle ovat haasteelliset. (Tapanainen — Ylikor-
kala 2011: 336-337.)

9 Ajatuksia synnytysten hoidon kehittymisesta

Verrattaessa 1700-luvun katilotyota esimerkiksi laékareiden tydtapoihin, oli koulutettu-
jen katildiden osaaminen ja ty6tavat lahinna nykyisia hoitokasityksia. Yhteistyd synnytys-
ja lastenladkareiden kanssa komplisoituneiden synnytysten ja riskiraskauksien osalta on
kaytantd jo 1700—luvulta lahtien. (Vainio-Korhonen 2012: 30.)

Niirasen synnytyspaivakirjamerkinndissa on paljon yhtenevaisyyksia nykypaivan synny-
tyksen kulun dokumentoinnissa. Niirasen synnytyspaivakirjamerkinnoista kay ilmi, etta
synnytysten hoidossa olevat tarkedt huomiot ja tekijat ovat pysyneet vuosisatojen ajan
lahes samana. Koulutettuna katiloné Niiranen tiesi erindisid synnytyksen hoidon erityis-
piirteita, riskitekijoita ja syy-seuraussuhteita, jotka saattoivat olla tarkea erottava tekija
maallikkokatildista, niin sanotuista apumuijista”. Niiranen seurasi esimerkiksi jalkeisten
syntymista ja tarvittaessa painoi ne ulos vatsanpeitteiden paaltd. Han seurasi aidin ja

vastasyntyneen vointia kriittisten ensimmaisten tuntien aikana, jos aikataulultaan pystyi.
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Erityishuomioista kay ilmi, ettd Niiranen osasi yhdistda esimerkiksi pitkan lapsivedenme-

non vaikutuksia vastasyntyneen vointiin ja synnytyksen kulkuun.

Niiranen oli tunnettu taidoistaan hoitaa pihtiavusteisia synnytyksié. Oikeuden ja opin pih-
tien k&yttoon Niiranen sai osallistumalla jarjestetylle erityiskurssille, eika pihtien kaytén
opettaminen kuulunut vield Niirasen kouluttautumisen aikana varsinaiseen koulutuk-
seen. Niirasen synnytyspaivakirjoissa oli aina perustelu siitd, miksi han oli paatynyt pih-
tiavusteiseen synnytyksen jouduttamiseen. Naitd indikaatioita olivat esimerkiksi ahdas
lantio, suurikokoinen sikid ja supistusten, "polttojen”, loppuminen. Indikaatiot ja edelly-

tykset pihtisynnytykselle ovat pysyneet samoina 1800—luvun lopusta lahtien.

Pihtisynnytykseen ryhtyminen oli aina harkittava tarkoin, eikd koneellisiin lapsenpaasto-
taitoihin perehtymatdn katilé voinut turvallisesti pihtisynnytysta toteuttaa. Pihtien kayton
riskit tiedostettiin, mutta joissain tilanteissa pihtien kayttd saattoi olla ainoa vaihtoehto
aidin tai lapsen pelastamiseksi. Pihtien kayttoon liittyy riskeja, jotka tiedostetaan parem-
min nykypaivana. Pihtien kdytostd synnytyksen avustamisessa on paaosin Suomessa
luovuttu, ja nykyaan synnytysta voidaan jouduttaa ladkehoidolla tai imukuppiavustei-
sesti.

Perehtymamme tutkitun tiedon ja kirjallisuuden pohjalta voimme todeta, ettd nykypai-
vand mahdollisuutemme edistaa turvallisesti sikion ja aidin vointia seka turvata synny-
tyksen onnistumista ovat laajemmat esimerkiksi ulkokdannoksilla sikion ollessa virhetar-
jonnassa, sikion kehitysta edistavin ladkkein uhkaavassa ennenaikaisessa synnytyk-
sessd ja synnytyksen kaynnistamisella yliaikaisissa raskauksissa seka sikion ja aidin hy-

vinvointia uhkaavissa tilanteissa.

Nykyaan sikion ja aidin vointia seurataan tiiviisti jo ennen synnytysté raskauden kaikissa
vaiheissa. Tarkan anamneesin ja perusteellisen kliinisen tutkimuksen avulla voidaan ha-
vaita raskauteen liittyvia ongelmia tai hairigita. Perinteisten keinojen kuten mittanauhan,
tutkijan kasien ja sikion liikelaskennan taydentdjina ovat monipuoliset obstetrisen tutki-
muksen apuvélineet. Aitiysneuvoloissa ja terveyskeskuksissa vakiintuneita tutkimusme-
netelmi& ovat verenpaineen mittaus, hemoglobiinin m&aritys, virtsan proteiinin ja glukoo-
sin tutkiminen, sikion ja kohdun kasvun seuranta sekd sydanaanten kuuntelu. Lisaksi
diteja ohjataan oman ja sikién voinnin seurataan joka omalta osaltaan edesauttaa ongel-

mien havaitsemista varhaisessa vaiheessa. (Tapainen — Ylikorkala 2011: 335.)
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Perinataalikuolleisuudella tarkoitetaan kuolleena syntyneiden ja ensimmaisen elinviikon
aikana kuolleiden osuutta kaikista synnytyksista. Perinataalikuolleisuus on kansainvali-
sessa vertailussa tunnettu ja selked mittari synnytysten ja vastasyntyneiden ja yleisesti
aitiyshuollon tasosta. Aitiyskuolleisuudella kasitetaan odottajan raskauteen tai sen hoi-
toon liittyva kuolema joko raskauden aikana tai 42 vuorokautta sen jalkeen. (Aaltonen —
Rosenberg 2013: 50, 52.)

Suomen kattava neuvolaverkosto vakiintui neuvolalain myéta 1944. Siirtyminen kotisyn-
nytyksista sairaalasynnytyksiin tapahtui nopeasti: 1950-luvulla yli 90 prosenttia synny-
tyksista tapahtui sairaalassa. 1950-luvun lopulla imevaisyyskuolleisuus oli pienentynyt
kolmannekseen ja aitiyskuolleisuus yhteen promilleen vuodesta 1944. Aitiys- ja perina-
taalikuolleisuus on vahentynyt edelleen ja Suomessa se on pienimpia maailmassa. (Aal-
tonen — Rosenberg 2013: 48.)

Suomessa riskisynnytykset pyritddn keskittamaan suuriin synnytysyksikoéihin ja yliopis-
tosairaaloihin ja se on antanut mahdollisuuden parantaa synnytyssairaaloiden valmiutta
ja varautumista hata- ja yllatystilanteita varten, esimerkiksi paivystysjarjestelyin tukipal-
veluin ja osaamiskoulutuksin. Jokaisessa synnytysyksikdssa tulee varautua vakaviin en-
nalta-arvaamattomiin tilanteisiin, eli toisin sanoen pidetaan huolta valineistosta, resurs-
seista ja osaamisesta. Nykypaivana enaa 0,01 prosenttia synnyttajistd synnyttaa suun-
nitellusti kotona vuosittain. (Aaltonen — Rosenberg 2013: 48-49, 52.)

Katild Niirasen synnytyspdivékirjoissa toistuvia riskisynnytyksiin kuuluvia tekijoita olivat
muun muassa sikion virhetarjonnat, monisikiéraskaudet ja istukan kiinnittymisen hairiot.
Liséaksi synnyttajien joukossa oli idltaan tai synnyttaneisyydeltaan erityistd huomiota tar-
vitsevia aiteja. Nykypaivan aitiyshuolto ja raskaudenaikainen tiivis seuranta mahdollista-
vat tdman tyyppisten riskiraskauksien varhaisen huomaamisen seka synnytyksen hoidon
suunnittelun ja taméan kautta komplikaatioiden ennaltaehkéaisemisen. 2000-luvun obstet-
riset apuvalineet kuten ultradani, kardiotokografia, laboratoriondytteet seka sektiomah-
dollisuus ovat antaneet uusia mahdollisuuksia synnytyksen turvallisessa hoidossa ja va-
hentaneet huomattavasti aitiys- ja vastasyntyneisyys kuolleisuutta. Synnytyspaivékir-
joissa on esimerkiksi merkint6ja Niirasen ulkokaanndsyrityksistd, jotka nykypéivana suo-
ritetaan turvallisissa olosuhteissa &idin ja sikin vointia seuraten. Vaikka Niirasen aikana
ei valttamatta turvallista seurantaa voitu toteuttaa, oli kaanndsyritys ainoa mahdollisuus

synnytyksen onnistumiseksi, silla mahdollisuutta keisarileikkaukseen ei ollut.
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10 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkit-
tavasta ilmidsta. Luotettavuuden (credibility) arvioinnissa on kiinnitettava huomiota sii-
hen, kuinka totuudenmukaista tuotettu tutkimustieto on. Vahvistettavuudella (dependa-
bility) tarkoitetaan sitd, ettéd kenen tahansa tutkijan tulisi ymmartaa tutkimusprosessin
kulku tuotoksen pohjalta. Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus on kuitenkin on-
gelmallinen kriteeri luotettavuudelle, silla samankaan aineiston perusteella toinen tutkija
ei valttamatta paady samaan tulkintaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa todellisuuksia
on monia ja se hyvaksytaan. Erilaiset tulkinnat eivat valttamattéd merkitse luotettavuus-
ongelmaa, silla erilaiset tulkinnat tutkittavasta ilmiosté lisaavat samanaikaisesti ymmar-
rysta. (Juvakka — Kylmé 2012: 127-129.)

Paivakirjadokumenttien luotettavuus perustuu tutkijan omaan harkintaan saadun tiedon
luotettavuudesta. Paivakirjojen kohdalla joudutaan usein karsimaan aineistoa valitse-
malla ne dokumentit, jotka ovat riittdvan monipuolisia ja sisalléltaan merkityksellisia tut-
kimuksen nakdkulmasta. Laadullisen tutkimuksen yksi arviointikriteereista on se, kuinka
hyvin tutkimus on pystynyt tarkastelemaan tutkittavaa ilmiota eri nakokulmista ja tuo-

maan esille uusia ndkemyksiad. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1998: 218, 220.)

Tybmme aineistoa valitessa kriteereiksi nousivat synnytyspaivékirjojen luotettava yhdis-
tettavyys katilé Anna Niiraseen. Niiraseen yhdistavia tekijoita olivat esimerkiksi Niirasen
signeeraus, sama kéasiala, sama kirjoitustyyli ja luettelointimenetelma, kronologisuus
sekd samantyyppiset yhdistavat kirjaukset esimerkiksi pitdjista missa synnytys oli hoi-
dettu. Valitsimme oman aineistomme kaikista Hoitotydn koulutuksen museon synnytys-

paivakirjadokumenteista rajaten aineiston jo aiemmin esiteltyjen kriteerien pohjalta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden haasteena on tulla sokeaksi omalle tutkimus-
aiheelleen. Tutkimusprosessin kuluessa johtopaatosten oikeellisuus saattaa hamartya,
jolloin on kyse niin sanotusta holistisesta harhaluulosta tai virhepaatelmasta. (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 197.) Yleensa tutkimusta tehdaan yksin, mutta teh-
dessdmme tata tyota yhdessa koko opinnaytetydn ajan pystymme vertailemaan tulkin-

tojamme ja ndkemyksidmme vertaillen toinen toisemme kanssa.
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Luotettavuutta arvioitaessa tutkimuksen uskottavuutta tulee arvioida kriittisesti. Tulokset
tulee olla kuvattuna niin, etta lukija ymmartaa analyysiprosessin, tutkimuksen vahvuudet

ja rajoitukset. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 198.)

Taméan opinnaytetyon luotettavuutta tukee selked kuvaus opinnaytetyoprosessin ja opin-
naytetyon toteutuksen vaiheista, joka tukee lukijan analyysiprosessin ymmarrysta. Opin-
naytetydmme vahvuuksia ovat kaksi opinnaytetyon tekijaa joilla on kummallakin omat
subjektiiviset nakemyksensa ja omien analyysiemme yhteinen tulos, toinen toistaan tu-
kien tai taydentaen. Opinnaytetydn vahvuutena ovat myds ensikdden lahteet joita
olemme péaasseet tutkimaan ensimmaisind. Muut ensikaden lahteiden analysointia tuke-
vat materiaalit ovat samalta aikakaudelta, tai vastaavasti uusinta tutkittua tietoa aiheesta.
Opinnaytetydémme luotettavuuden rajoitteina ovat esimerkiksi ensikadenlahteiden doku-
menttien tulkinnanvaraisuus seka vaikealukuisuus ja se ettei kyseisestéa aiheesta ole pal-
joakaan aiempia tutkimuksia tai julkaisuja, vain kirjallisuutta josta osa toki tietopohjaista

eika pelkastadan omaelamakerrallista, subjektiivista kerrontaa.

Opinnaytetydmme perustuu ensikaden lahteiden laadulliseen analyysiin ja henkilokoh-
taisten muistiinpanojen tutkimiseen. Synnytyspaivakirjoissa oleva teksti on vanhan ajan
kieltd ja Anna Niirasen kasiala on paikoitellen vaikealukuista, jonka vuoksi jotkin sanat
ovat tulkinnanvaraisia. Vaikealukuisuuden ratkaisimme perehtymalla dokumentteihin
huolellisesti ja ajan kanssa, kayttden apuvalineena esimerkiksi suurennuslasia. Yhdiste-
lemalla ja paattelemallda saimme varmuudet sanoista, jotka olivat aluksi epaselvia tai vai-
kealukuisia. Keskustelimme epaselvien kohtien tulkinnasta keskenamme ja liséksi
haimme vahvistusta tulkinnallemme muusta kirjallisuudesta seka Hoitotyon koulutuksen
museon vapaaehtoistyontekijoiltad, joilla on kokemusta historiallisten dokumenttien tulkin-
nasta. Taysin epaselvat tai huomattavan tulkinnanvaraiset kohdat rajasimme pois tyos-

tamme.

Opinnaytetydmme menetelmissd olemme kertoneet, kuinka siséllon analyysi ja induktii-
vinen tydote opinndytetydmme menetelmana toteutui. Opinndytetydmme keskeisia teki-
joita ovat aineistolahtoisyys, uudet nékokulmat, yksilollisyys, kokemusten kuvaus, ku-

vailtu tieto, sek& omista havainnoista ja tutkitusta tiedosta muodostettu yleiskuva.

Varsinaisen tutkimusaineistomme (synnytyspaivakirjat, Niirasen elamantydhon liittyvat
dokumentit ja kirjallisuus) lisaksi ndkemyksidmme kunnankatilon tyosta ja kotisynnytys-

ten hoidosta tukevat omaelamakertakirjat seka pro-gradut, joiden tutkimuskohteena on
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kunnankatilon tyd ja synnytysten hoito lahes samoina aikakausina joille opinnayte-

tydmme tutkimus sijoittuu (1850—1950-luvut).

Katilo Niirasen omaelamakertakirjan liséksi on monia omaelamakirjoja, joiden kirjoittajat
ovat yleensa toimineet katildina ja kertovat omaelaméakerroissaan kunnankatilon tydsta
ja kotisynnytysten hoidosta. Vaikka omaelamakerrat ovat yleensé vahvasti kirjoittajana
oman subjektiivisen kokemuksen varittamia, voidaan useampaa omaelamakertaa tar-
kastellessa nahda samankaltaisia huomioita joiden esiintyminen monen ihmisen havain-
noimana vahvistaa nakemysta ettd jokin ilmid on oikeasti ollut vahva osa kunnankatilén
tyota tai synnytyksen hoitoa. Lisaksi eri kétildiden muistelot eri paikkakunnilta vahvista-
vat, etta esimerkiksi vaikeakulkuisuus, kurjat elinolosuhteet ja yleinen puute kaikesta oli-

vat valtakunnallisia ilmigita.

Olemme taltioineet valokuvina Hoitotyén koulutuksen museosta I6ytyvat synnytyspaiva-
kirjat seka museoesineistoa, joka kasittdd mahdollisesti myds Anna Niirasen kayttamia
synnytyksen hoidon apuvalineitd. Nama valokuvat toimivat todisteena ja luotettavuuden
lisdajana siitd, ettd kyseiset dokumentit ja valineet ovat oikeasti olemassa museon ko-

koelmissa.

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia perusarvoja ovat esimerkiksi aito kiinnostus tutkit-
tavaan asiaan, tunnollisuus, rehellisyys ja ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimusetiikka
jaetaan tieteen sisaiseen ja ulkoiseen etiikkaan. Sisdisessa etiikassa kiinnitetdén huo-
miota tutkimusaineiston luotettavuuteen ja siihen ettéd tutkimusaineisto vastaa todelli-
suutta, tuloksien raportoimiseen, kirjoitusprosessiin ja aineistojen valikointiin. (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 211-212.)

Opinnaytety6tdmme ohjaavat sopimukset, jotka on laadittu Metropolia ammattikorkea-
koulun, Hoitoty6n koulutuksen museon ja opinndytetyon tekijoiden kesken. Sopimukset
on allekirjoitettu tyén toteutusvaiheen alkaessa kaikkien osapuolien kesken. Sopimuk-
sessa on maaritelty opinnaytetyn teon kesto, tarkoitus ja tavoitteet, tulokset ja tulosten

kayttdoikeudet.

Olemme saaneet luvan tydskennelld Hoitoty6n koulutuksen museossa ja kasitella seka
hyddyntéda museon kokoelmaa opinnaytetydmme toteutuksessa. Sopimusta allekirjoitta-

essamme ja luvan saadessamme olemme sitoutuneet toimimaan Museoviraston ohjei-
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den mukaisesti. Tama kasittaa yli sata vuotta vanhojen potilasasiakirjoiksi ja henkil6tie-
tolakiin liittyviksi kasittavien synnytyspaivakirjojen hyddyntamisen ja esittelyn, niin ettei
se aiheuta kenellekaan haittaa tai loukkaa jo edesmenneita aiteja seké vastasyntyneita.
Liséksi olemme kasitelleet museoesineistfd asianmukaisella kunnioituksella kayttaen
puuvillahanskoja ja néin varoen seka varmistaen niiden sailyvyyden. Esineiston konk-
reettinen kasittely tapahtui aina Hoitotyon koulutuksen museon tiloissa suojahanskoja

kayttaen. Nama toimintatavat lisaavat tydmme luotettavuutta ja eettisyyden toteutumista.

11 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata Anna Niirasen elamantyéta kunnankatiléna
1885-1912. Tarkoituksena oli tuottaa kuvailevaa tietoa menneen ajan katilotyosta, syn-
nytysten hoidosta seka komplisoituneen synnytyksen hoidon haasteista. Lisaksi tarkoi-
tuksenamme oli perehtya ja tuoda esille Niirasen erityisammattitaitoa koneellisissa lap-
senpaastotaidoissa seké operatiivisen synnytyksen hoidon eroja ja yhtalaisyyksia nyky-

paivaan.

Rajasimme aineistomme Hoitotydn koulutuksen museon kokoelmissa olevista synnytys-
paivéakirjoista ja kirjallisuudesta. Kriteereitdmme olivat luotettava yhdistettavyys Anna Nii-
raseen, oikea aikakausi seké dokumenttien antama tieto kyseisen ajan synnytysten hoi-
dosta, kunnankatilon tydsta ja operatiivisista synnytyksistd. Olemme luoneet opinnayte-
tydssamme kattavan henkilékuvan kunnankétild Anna Niirasesta, hdnen saavutuksis-
taan terveydenedistajana ja katilon aseman kehittdjana, seka tuottaneet kuvailevaa tie-
toa synnytysten hoidosta, synnytykseen liittyvistd uskomuksista ja kaytanteista, kansan-
omaisesta lapsenpaastosta ja siihen liittyvistd haasteista vuosina 1850-1950. Lisaksi
olemme muodostaneet laajan kuvauksen kunnankétilon toimesta ja sen kehityksesta,
sekad synnytyksen hoidon edistymisesta vuosisatojen myo6ta. Operatiivisia synnytyksia
olemme tarkastelleet historiallisten oppikirjojen, synnytyspaivakirjojen sekda muun kirjal-
lisuuden avulla. Kehitystd tdhan paivaan olemme verranneet tuoreimman tutkitun tiedon

ja oppikirjallisuuden kautta.

Opinnaytetydémme tavoitteena oli lisata Anna Niirasen katilotyon tunnettavuutta ja yleista
tietdmysta kunnankatilén tydsta vuosina 1850-1950. Tavoitteenamme oli myds tuoda

esille katilétyon ja synnytysten hoidon kehittymista.
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Tybmme toteutui induktiivista eli aineistolahtoista sisallon analyysia hyddyntéen. Tavoit-
teemme saavutimme perehtymall& Anna Niirasen elaméantydhon, synnytyspaivakirjoihin
ja aikalaisten omaelamakirjallisuuteen. Teimme tdman aineiston pohjalta havaintoja,
joita vahvistimme aiheeseen liittyvalla samaan aikakauteen sijoittuvalla oppi- ja tietokir-
jallisuudella. Lopuksi teimme yleiskatsauksen synnytyksen hoidosta seka katilotyosta
nykypéivana ja vertasimme havaintoja Niirasen aikakauden synnytysten hoitoon.

Opinnaytetydmme pohjalta voimme todeta, ettd Anna Niiranen teki merkittavan uran
kunnankatilong, terveyden edistdjana seka katildiden puolestapuhujana. Synnytysten
hoidon kehittymiseen ja katilotydn edistymiseen on vaikuttanut monet asiat, kuten edes-
menneiden katildiden toteuttama valistustyd, koulutuksen ja teknologian kehittyminen
seka uudet ndkokulmat synnytyksen hoidossa. Merkittavia ajan saatossa tapahtuneita
muutoksia ja kehitysaskeleita ovat olleet muun muassa oppi hygienian merkityksesta
synnytyksen hoidossa, kansanomaisen katilétoimen vaistyminen ja koulutettujen katiloi-

den aseman vahvistuminen viralliseksi katilotyon harjoittamiseksi ympari Suomea.

Hoitotydn koulutuksen museossa olevat Anna Niirasen synnytyspaivakirjat ovat arvok-
kaita ensikaden lahteitd, joiden kautta voidaan saada uutta tietoa seka vahvistaa jo tie-
dettyjd nakemyksid synnytysten hoidosta 1800—1900-luvuilla. Synnytyspaivakirjat olivat
l[&pikaymattémia ja tutkimattomia dokumentteja tAman opinnaytetyon toteutukseen asti.
Opinnaytetydémme tarkoitusten ja tavoitteiden mukaisesti kdvimme |api synnytyspaiva-
kirjat ja sisallon analyysin kautta muodostimme synnytyspaivakirjateksteista tietoa, joka
luultavasti tavoittaa useamman lukijan kuin alkuperéiset synnytyspaivéakirjadokumentit
tavoittaisivat. Tah&n opinnaytetydhén kokoamamme tieto antaa selkean, kattavan ja yk-
sityiskohtaisen kuvauksen Anna Niirasen synnytyksen hoidon kaytanteista, ja on helposti
hyddynnettavissd muita vastaavia historian tutkimukseen liittyvia t6ita varten. Opinnay-
tetydbmme julkistaminen verkossa seka opinnaytetydmme pohjalta kirjoitamamme artik-
keli Katildlehteen edistdd Anna Niirasen elaméantyohon, historian katilotydhon seka Hoi-
totydn koulutuksen museoon tutustumista, ja herattanee mielenkiinnon samankaltaisten

historiaan liittyvien tdiden toteuttamiseen.

Opinnaytetydmme merkitys ei siis rajaudu pelk&astaan uusien ndkoékulmien ja tunnetun
tiedon vahvistamiseen, vaan on omalta osaltaan edistaméassa kéatilotyon historiaan pe-
rehtymista seka katilotyon historian tutkimusta. Osoittamamme nakokulmat synnytysten

hoidon, katilon aseman, valistustydn ja operatiivisten synnytysten hoidon kehittymisesta
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heréttelevat lukijaa pohtimaan sit&, miten 2000-luvun yhteiskunnan terveyden- ja hyvin-
voinnin seké& synnytysten hoidon turvallisuus on vuosien saatossa saavutettu. Opinnay-
tetydssa esitetty tieto synnytysten hoidosta, k&tilon tyodsté ja operatiivisista synnytyksista
on esitelty realistisesti, esittden haasteet ja ongelmatilanteet kaunistelematta mutta am-
matillisesti seké asiallisesti. Tydmme vahvistaa katildiden ja katilotyon nauttimaa kun-
nioitusta kuvailemalla ja kertomalla niista tiedoista ja taidoista, joita k&tilot ovat vuosien

saatossa tarvinneet synnyttajan ja vastasyntyneen terveyden ja hengen sailyttamiseksi.

Opinnaytetydmme vahvuuksia ovat merkittava aineisto, ensikaden lahteet seka se, etta
toteutimme opinnaytetyén alusta loppuun kahden tekijan voimin. Opinnaytetydn luotet-
tavuutta lisdé huolellinen ja perusteellinen aineiston lapikayminen, tutkimusmenetelmiin
perehtyminen seka yhteisymmarryksessa muodostamiemme kasitysten ja tietojen pei-
laaminen muuhun tieto-, omaelamakerta- ja oppikirjallisuuteen. Opinnaytetydstamme to-

teutui selked, informatiivinen, kattava, luotettava ja eettinen kokonaisuus.



67

Lahteet

Aaltonen, Leena-Maija — Rosenberg, Peer 2013. Potilasturvallisuuden perusteet. Toi-
mitettu teos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Ammattioikeudet 2014. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Verkkodoku-
mentti. <http://www.valvira.fi/luvat/ammattioikeudet> Luettu 9.10.2014.

Arkistolaitos 2014. Ensi kertaa arkistossa. Verkkodokumentti. < http://www.ar-
kisto.fi/palvelut/ensi-kertaa-arkistossa> Luettu 24.10.2014.

Child, Tim — Impey, Lawrence 2012. Obstetrics & Gynaecology. 4th edition. Malaysia:
Vivar Printing Sdn Bhd.

Gissler, Mika — Vuori, Eija 2010. Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vasta-
synteet 2010. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkodokumentti.
<http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2011/Tr27_11.pdf> Luettu 25.9.2014.

Gissler, Mika — Vuori, Eija 2011. Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vasta-
syntyneet 2011. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkodokumentti.
<http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/103082/Tr20_12.pdf?sequence=1> Luettu
25.9.2014.

Gissler, Mika — Vuori, Eija 2012. Synnyttgjat ja synnytystoimenpiteet sairaaloittain
2010-2011. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkodokumentti.
<http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/103098/Tr27_12.pdf?sequence=1> Luettu
25.9.2014.

Gissler, Mika — Vuori, Eija 2013. Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vasta-
syntyneet 2012. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkodokumentti.
<http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110498/Tr24_13.pdf?sequence=4> Luettu
26.9.14.

Hahl, Carl 1918. Koneellisen lapsenpaastotaidon oppikirja katiloille. Helsinki: Sime-
liusen perillisten kirjapaino.

Hakulinen-Viitanen, Tuovi — Klemetti, Reijo 2013. Aitiysneuvolaopas. Suosituksia aitiys-
neuvolatoimintaan. Toimitettu teos. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tampere: Juve-
nes Print — Suomen Yliopistopaino Oy.

Heinricius, G 1892. Oppikirja katildille paastimien kayttdmisessa. Helsinki: Sanomaleh-
den- ja Kirjapaino-Osakeyhtion kirjapaino.

Helsti, Hilkka 2000. Kotisynnytysten aikaan. Etnologinen tutkimus &itiyden ja aitiysvalis-
tuksen konflikteista. Helsinki: Hakapaino Oy.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2008. Tutki ja kirjoita. 13.—14.,
osin uudistettu painos. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Hoppa, Kerttuli 2010. Paarmurskoista koulutettuihin katildihin. Kunnankatilon tyo seka
raskauden seurannan ja synnytyksen medikalisoituminen Pohjois-Suomessa vuosina



68

1900-1960. Pro-gradu tutkielma. Turun yliopisto: Historian, kulttuurin ja taiteiden tutki-
muksen laitos. Verkkodokumentti. <https://www.doria.fi/bitstream/han-
dle/10024/67391/hoppa2010.pdf?sequence=1> Luettu 9.10.2014.

Hanninen, Sisko-Liisa 1965. Kétilotydn vaiheita. Helsinki: Otava.

Janhonen, Sirpa — Nikkonen, Merja 2001. Laadulliset tutkimusmenetelmét hoitotie-
teessa. Juva: WS Bookwell Oy.

Juvakka, Taru — Kylmé, Jari 2012. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima
Oy.

Kahanpaa, V 1945. Synnytysoperatiot. Helsinki: Suomalaisen kirjallisuuden seuran kir-
japainon Oy.

Kankkunen, Paivi — Vehvildinen-Julkunen, Katri 2013. Tutkimus hoitotieteesséa. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy.

Laatua kéatilotyohon - kétilotyon eettiset ja laadulliset perusteet. 2004. Suomen katild-
liitto. Verkkodokumentti. <http://www.suomenkatiloliitto.fi/static/tiedolla_taidolla_tun-
teella.pdf> Luettu 9.10.2014.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 1994/559. Sosiaali- ja terveysministerio
1.7.1994.

Luoto, Anna 1999. Kun ei ollut rahaa tehtiin lapsi. Helsinki: Tammi.

Niiranen, Anna 1885-1900. Synnytyspaivakirja. Hoitotydn koulutuksen museo.
Niiranen, Anna 1889. Pihtisynnytyskirje. Hoitotyén koulutuksen museo.
Niiranen, Anna 1900-1905. Synnytyspaivakirja. Hoitotydn koulutuksen museo.
Niiranen, Anna 1906—1908. Synnytyspaivakirja. Hoitotydn koulutuksen museo.
Niiranen, Anna 1909-1912. Synnytyspaivakirja. Hoitotydn koulutuksen museo.

Niiranen, Anna 1935. Voiko kéatilo tulla? Maalaiskatilon muistelmia 50 vuoden takaa.
Helsinki: Otava.

Paananen — Pietilainen — Raussi-Lehto — Vayrynen — Aimala 2009. Katilotyd. Toimitettu
teos. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Paunonen, Marita — Vehvildinen-Julkunen, Katri 1998. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka.
Juva: WSOY.

Sosiaali- ja terveysministerio 2010. Synnytyksessa toteutettavan hyvan hoidon eettiset
perusteet. Kannanotto. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelu-
kunta. Helsinki: Valtioneuvosto. Verkkodokumentti. <http://www.etene.fi/fi/aineistot/tie-
dotteet/tiedote/view/3829> Luettu 15.10.2014.

Synnytyspaivakirja 1900-luku. Hoitotydn koulutuksen museo.
Vainio-Korhonen, Kirsi 2012. Ujostelemattomat. Katildiden, synnytysten ja arjen histo-
riaa. Helsinki: WSOY.



Viisaista vaimoista nykyajan kéatiloiksi 1991. Toim. Laiho, Arja. Katilokoulutus Suo-
messa 175 vuotta. Toimitettu teos. Helsinki: Valtion painatuskeskus.

Ylikorkala, Olavi — Tapanainen, Juha 2011. Naistentaudit ja synnytykset. Toimitettu
teos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

69






