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Kotisynnytykset seké kotisynnytyksissa avustavien katildiden maaré ovat lisdantyneet Suo-
messa viime vuosina. Yha useampi suomalainen synnyttaja valitsisi synnytyspaikakseen
kodin, jos kotisynnytysta tuettaisiin rahallisesti yhteiskunnassamme ja jos synnytyksessa
avustavan katilon I6ytaminen olisi helpompaa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittéda suo-
malaisten katildiden syita avustaa kotisynnytyksissa seké heidan nakemyksiaan syntyman
aikaisen katilotyon eroista kotona ja sairaalassa. Tavoitteena oli tuottaa aiheesta tietoa ka-
tiloille, katildopiskelijoille ja katilokoulutukselle.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin teemahaastattelulla kuudelta suomalaiselta kotikatilolta,
jotka olivat avustaneet vahintdan viidessa kotisynnytyksessé. Ennen haastatteluita aiheesta
tehtiin kirjallisuuskatsaus. Haastattelut toteutettiin tammi-helmikuussa 2017. Ne nauhoitet-
tiin ja litteroitiin tekstimuotoon. Auki kirjoitettu aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisal-
[6nanalyysilla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd katiloilla on moninaisia syitd avustaa kotisynnytyksissa.
Syissa korostuu ndkemys ihanteellisesta katilotydsta, synnyttajan oikeuksista ja kritiikki sai-
raalaymparistda ja sairaalassa toteutettavaa katilotyota kohtaan. Katilét kokevat taustansa
vaikuttaneen valintaan avustaa kotisynnytyksissa. Katilon tyékokemuksella sekd omilla na-
kemyksilla on suuri merkitys. Myos kéatildiden omat kokemukset, erityisesti synnytyskoke-
mukset vaikuttavat valintaan. Haastatellut katilot kokevat syntyman aikaisen katilotyon koti-
olosuhteissa poikkeavan sairaalassa toteutettavasta katilotyosta, vaikkakin myods samankal-
taisuuksia l6ytyy. Kotona synnyttdjan tukeminen koetaan helpommaksi ja toimenpiteita teh-
daan vahemman.

Johtopaatdksena voidaan todeta opinnaytetydn keskeisten tulosten olevan linjassa aiheesta
aiemmin saatujen tutkimustulosten kanssa. Tuloksia voidaan hy6dyntaa katilokoulutuksessa
seka kotikatilbiden maaran lisddmiseksi mutta myos sairaalassa toteutettavan katilotyon
seka asiakaslahtdisempien lahestymistapojen kehittdmiseksi suomalaisessa synnytyskult-
tuurissa.

Avainsanat kotisynnytys, katilotyo; teemahaastattelu

y
N

fle

Metropolia



Abstract

Authors Enni Huisman, Suvi Karttunen, Jennifer Térnroos

Title The Joy of Travelling Side by Side —Why Finnish Midwives Assist
in Home Births

Number of Pages 46 pages + 11 appendices

Date 16 June 2017

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing and Health Care

Specialisation option Midwifery

Instructor Pirjo Koski, Senior Lecturer, Ph.D. (Health Science)

The number of home births and home birth midwives have increased in Finland. The pur-
pose of our study was to investigate the reasons for Finnish midwives to assist in home
births. We also studied their views on how midwifery during childbirth at home differed from
midwifery at a hospital setting. The aim of our study was to produce information for midwives,
student midwives and Finnish midwifery education.

The data for this study was collected from six Finnish midwives who had assisted in home
births. We used the method of theme interview. The interviews were conducted in January-
February 2017. We recorded and transcribed the interviews and analyzed the material using
the methods of inductive content analysis. Before the interviews, we did a literary review on
the subject.

The results showed that the Finnish midwives assisting in home births had various reasons
to assist in home births. The answers highlighted the midwives’ outlook on ideal midwifery,
women’s rights and the critique towards the hospital surroundings. The midwives experien-
ced their background affecting their choice to begin assisting in home births. Their expe-
riences and world view had a great impact on the choice. The home birth midwives perceived
the midwifery during childbirth at home to differ from a hospital birth, although there are
many similarities as well. According to the midwives’ experience it was easier to support
women giving birth and there were less interventions made at home.

The conclusion is that the results we got were similar to previous studies made on the sub-
ject. The results may be used in the Finnish midwifery education, to enhance the number of
home birth midwives in Finland but also to improve the midwifery executed in hospital set-
tings and to develop more customer-ariented approaches to midwifery during childbirth in
Finland.
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan katilon avustamia suunniteltuja kotisynnytyksia kéa-
tilbiden nakokulmasta laadullisen tutkimuksen menetelmia hyddyntéen. Viela 1940-luvun
Suomessa valtaosa synnytyksista tapahtui kotona. Kansanvalistuksen my6ta synnytyk-
set siirtyivat sairaalaan, ja 1960-luvulta lahtien |&hes kaikki suomalaiset ovat syntyneet
sairaalassa. (Helsti 2000: 47—-48.) 2000-luvulla kotisynnytysten maara on alkanut taas
hiljalleen lisdantya. Suunniteltuja kotisynnytyksia oli 23 vuonna 2013, 29 vuonna 2014 ja
45 vuonna 2015. Sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat muutenkin lisdantyneet sa-
maan aikaan, kun sairaalaverkkoa on supistettu. (THL 2014; THL 2015; THL 2016.)
Vuonna 2005 synnytystoimintaa oli viela 34 sairaalassa, kun taas vuoden 2017 alussa

synnytyksia oli enaa 25 sairaalassa (THL 2016).

Kotisynnytys on aiheena monellakin tapaa ajankohtainen. Aiheesta on julkaistu kevaalla
2017 vaitoskirjatutkimus (Jouhki 2017), joka on herattanyt keskustelua muun muassa
ajankohtaisohjelmissa seka sosiaalisessa mediassa. Kotisynnytysten kysynta on lisdan-
tynyt, mutta kotikéatiloita ei ole tarpeeksi vastaamaan kysyntaan (Lumme 2016). Vuonna
1998 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan 6% vastanneista naisista oli kiinnostuneita ko-
tona synnyttamisesta (Viisainen — Gissler — Perdlda — Hemminki 1998). Taméa vastaisi
Suomen 2015 vuoden synnytysméaraan suhteutettuna 3 346 kotisynnytystd, mika on
huomattavasti enemman kuin toteutuneiden kotisynnytysten maara. Kotikatildista ei ole
virallista rekisteria eikd kotikatildiden tarkkaa lukum&éarda tiedeta. Aktiivinen synnytys
ry:n yllapitamalle Kotilolistalle (2017) on ilmoittautunut 16.6.2017 mennessa 17 katiloa,

joiden toiminta keskittyy pd&osin suurimpien kaupunkien laheisyyteen.

Opinnaytety® on osa Sairaalan ulkopuolinen synnytys Suomessa- hanketta (Raussi-
Lehto 2017). Hankkeen taustalla vaikuttaa uusi paivystysasetus, joka johtaa pienempien
synnytysyksikoiden lakkauttamiseen, synnytysten keskittamiseen ja pidempiin valimat-
koihin kodin ja sairaalan valilla (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon

perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 782/2014).

Synnyttéjien syita kotisynnytyksen valitsemiseen on tutkittu (Ashley — Weaver 2012a;
Ashley — Weaver 2012b), mutta katildiden nakodkulmasta [0ytyy vahemman tutkimustie-

toa. Opinnaytetytn tarkoituksena oli teemahaastattelulla selvittdd, minka takia osa kéati-



I6ista valitsee valtavirrasta poikkeavan tavan toteuttaa katilotyota, ja kokevatko he syn-
tyman aikaisessa katilotytssa olevan eroja koti- ja sairaalaymparistossa. Tavoitteena oli
tuottaa aiheesta tietoa katildille, katilokoulutukselle ja muille aiheesta kiinnostuneille.
Tyon tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa myoés muun muassa kotikatildiden kasvavaan

kysyntdén vastaamiseksi seka sairaalassa toteutettavan katilotyon kehittdmiseksi.

2 Aihe/ keskeiset kasitteet

2.1 Katilo

Katilé on henkild, joka on hankkinut patevyyden ja saanut laillisen luvan katilétydn har-
joittamiseen suorittamalla hyvaksytysti katilokoulutuksen ja hakemalla Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirastolta (Valvira) oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuol-
lon ammattihenkilona. Katilolla on merkityksellinen rooli terveysneuvonnan- ja kasvatuk-
sen piirissa niin naisten, kuin heidan perheidensa ja koko yhteiskunnan keskuudessa.
Katilon tyo ulottuu tietyin osin perhesuunnitteluun, vanhempainvalmennukseen ja lasten-
hoitoon seka myots gynekologiaan, ja siihen kuuluu luontevana osana myods seksuaali-
ja lisdantymisterveyteen liittyva ohjaaminen ja neuvonta. Katilé voi tehda tydtaan niin
kodeissa, neuvoloissa, terveyskeskuksissa kuin sairaaloissakin tai muiden terveyspal-
velujen piirissa. (Suomen Katildliitto a; Valvira 2008; Pienimaa 2012: 26.)

EU:n direktiivien mukaan katilén tehtaviin kuuluu perhesuunnittelun toteuttaminen, nor-
maalien raskauksien seuranta ja raskaudenaikaisten riskien varhainen toteaminen ja tar-
peellisiin tutkimuksiin ohjaaminen sek& synnytys- ja vanhemmuuteen kasvamisen val-
mennus. Lisaksi direktiivit maarittelevat katilon tehtaviksi synnyttavan aidin hoitamisen
ja avustamisen sekd spontaanien synnytysten ja hatatilanteissa myods peréatilasynnytys-
ten hoitamisen. Katildon on huolehdittava seka synnyttajan etté lapsen tarkkailusta niin,
ettd han tunnistaa merkit, jolloin on hankittava ladkarin apua paikalle. Tarvittaessa, jos
ladkarin apua ei ole mahdollista saada, on ké&tilon suoriuduttava hatatoimenpiteista, esi-
merkiksi istukan kasinirroituksesta. Katilon tehtaviin kuuluu vastasyntyneen lapsen tutki-
minen ja hoitaminen seké valmius elvyttda vastasyntynyttd. Lapsivuodeaikana katilé hoi-
taa ja tarkkailee synnyttanyttd seka antaa tarvittavaa ohjausta ja neuvontaa. Katilo to-
teuttaa ladkarin maaradmaa hoitoa ja kirjaa kaiken tarpeellisen tiedon. (Directive on the

recognition of professional qualifications 2005/36/EC.)



Katilén ty6 on vaativaa, vastuullista ja itsenaista. Katildlla on oikeus tehda itsenaisia paa-
toksia, ja vastuullisen hoidon toteuttaminen edellyttdd katilélta oman tydnsa kriittista ar-
vioimista sekd oman ty6n kehittdmista jatkuvalla tietojen ja taitojen kartuttamisella. Vas-
tuullinen katil6é tunnistaa oman osaamisensa rajat seké konsultoi tarvittaessa toista asi-
antuntijaa. Katildiden kansainvalinen eettinen ohjeisto seka lainsaadanto ja yleiset ohjeet
viitoittavat katilotyon etiikkaa. Ammattietiikan perustan muodostavat ihmisarvo, ihmiska-
sitys ja asiakkaan oikeuksien huomioon ottaminen. Ihmisarvon kunnioittaminen ilmenee
katilon tyossa asiakkaiden yksil6llisend kohtaamisena. Ihmiskasitykseen kuuluu ymmar-
rys ihmisesta tietoisena, tajunnallisena ja toimivana kokonaisuutena, joka on vastuulli-
nen tekemistaan paatoksista. Katilo toimii vuorovaikutussuhteessa asiakkaan kanssa ja
kannustaa t&ta osallistumaan omaan hoitoonsa. Tarvittaessa katilo toimii asiakkaansa
edun puolustajana tai ohjaa tdman laakarin hoitoon. (Suomen Katildliitto 2004; Suomen
Katildliitto c.)

2.2 Synnytys

2.2.1 Synnytyksen méaaritelma

Kun raskaus paattyy kestettyaan vahintaan 22 viikkoa tai kun syntyva sikidé painaa va-
hintaédn 500 grammaa, puhutaan synnytyksesta. Kun synnytys kaynnistyy raskauden
kestettya 37 viikkoa, on synnytys taysiaikainen. Jos taas raskaus on kestanyt synnytyk-
sen kaynnistyessa yli 42 viikkoa, puhutaan yliaikaisesta synnytyksesta. (Tiitinen 2015a.)
Raskauden kesto méaaritetdén kuukautisten seka alkuraskauden ultradanitutkimuksen
mukaan, jolloin laskettu aika on raskauden keston ollessa tasan 40 viikkoa. Laskettu aika
antaa suuntaa synnytyksen k&aynnistymisen ajankohdasta, silla suurimmassa osassa
raskauksista synnytys tapahtuu korkeintaan kaksi viikkoa ennen tai jalkeen lasketun
ajan. (Tiitinen 2015b.)

Synnytys voi kdynnistya synnytyssupistuksilla tai lapsivedenmenolla sikidkalvojen puh-
keamisen seurauksena. Synnytys voidaan tarvittaessa myo6s kaynnistaa, mikali raskau-
den jatkamiseen arvioidaan liittyvan aidin tai sikion kannalta riskeja. Synnytyksen vai-
heita ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisvaihe, jolloin istukka ja kalvot synty-
vat. Synnytykseen kuuluu kipua, ja sen lievitykseen on useita vaihtoehtoja ladkkeetto-

mista menetelmista l&dkkeellisiin. Katilo vastaa itsenaisesti sddnndllisen synnytyksen



hoidosta (Suomen Katiloliitto b.) Synnyttdjan ja sikion vointia tarkkaillaan, mutta normaa-
listi etenevan synnytyksen kulkuun ei tarvitse puuttua. Mikali hairioita ilmenee tai tarvi-
taan toimenpiteitd, synnytykseen osallistuu myds laakari. (Tiitinen 2015a; Tiitinen
2015c.)

2.2.2 Matalan riskin synnytys

Suomessa ei ole kansallisella tasolla maaritelty, mita matalan riskin synnytys tarkoittaa.
Katiloliiton laatimissa synnyttdjan ponnistusvaiheen hoidon suosituksissa seka kansalli-
sesti katilotydon koulutuksessa kaytettavassa Katilotyo-oppikirjassa lahtokohtana mata-
lan riskin synnytyksen maarittelysséa on kaytetty WHO:n tyéryhmé&n (WHO 1996: 4) seka
Ruotsin Socialstyrelsenin (Nordstrom — Waldenstrém 2001: 3) méaarittelemid normaalin
synnytyksen kriteereja. (Ryttyldinen-Korhonen 211: 7; Raussi-Lehto 2015a: 216.)

Nama kriteerit ovat seuraavat: Kyseessa on alatiesynnytys raskausviikoilla 37-42, syn-
nytys etenee normaalisti avautumisvaiheen alusta ponnistusvaiheen loppuun, lapsi syn-
tyy spontaanisti, paa on tarjoutuvana osana ja synnyttajan aiemmat synnytykset ovat

edenneet normaalisti.

Tampereen yliopistollisen sairaalan MARISKI- eli matalan riskin synnytyksen kriteerit
-projektissa matalan riskin synnytyksen kriteerit on maaritelty seuraavasti: Synnyttaja on
ialtaan 18-40 -vuotias, hanella ei saa olla perussairauksia, eiké raskautta edeltava pai-
noindeksi saa ylittaa 35:4, synnytys kaynnistyy itsestaan raskausviikoilla 37-41+6, syn-
tymé&ssa on vain yksi lapsi, jonka paa on alaspéain, vauvan sykekayra sairaalaan tullessa
on normaali, lapsivesi on normaalin varistd, sen menosta on alle 48 tuntia eikd synnyt-
tajalla ole tulehduksen merkkeja (TAYS 2016).

2.2.3 Suunniteltu kotisynnytys

Vuonna 2015 Suomessa syntyi 55 759 lasta, joista matkalla sairaalaan tai suunnittele-
mattomasti kotona yhteensa 188 lasta. Suunnitellusti kotona syntyi 46 lasta. Tama luku
nousi edellisestd vuodesta 17 synnytykselld. (THL 2016.) Suunniteltuihin kotisynnytyk-
siin lasketaan ne synnytykset, joissa henkilé synnyttdd suunnitellusti valitsemassaan sai-
raalan ulkopuolisessa paikassa tukenaan terveydenhuollon ammattihenkild eli katilo
jaltai ladkari (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 256).



Synnytyspaikan valintaan vaikuttavat synnyttdjan omat toiveet, synnytyssairaalan etai-
syys seka riskisynnytyksiin liittyvat ohjeistukset. Suomalaisella synnyttgjalla on oikeus
valita synnytyspaikakseen koti tai mikd tahansa synnytyssairaala riippumatta asuinkun-
nasta, tai hakeutua terveydenhuollon palveluihin EU:n alueella seké saada hoidostaan

kotimaan tasoinen korvaus. (Raussi-Lehto 2015b: 219.)

Tassa opinnaytetydssa keskitytdan suunniteltuihin, katildavusteisiin kotisynnytyksiin,
silla kohderyhméané ovat nimenomaan kotisynnytyksissa avustavat katilot. Avustamatto-
mat suunnitellut kotisynnytykset jaavat siten opinnaytetyon ulkopuolelle.

2.3 Syntyman aikainen katilotyo

2.3.1 Katilon rooli synnytyksessa

Saanndllisen syntyman hoitoon siséltyy synnyttajan, tukihenkilén ja perheen tukeminen
ennen syntymaa, syntymahetkelld ja syntyman jalkeen. Katilon tehtavia syntymén ai-
kana ovat synnyttdjan tarkkailu, sikién voinnin seuranta, vastasyntyneen voinnin tark-
kailu, syntyman jalkeinen hoito, riskitekijoiden arvioiminen sekd ongelmien ennakoimi-
nen ja havaitseminen. (Raussi-Lehto 2015b: 217-218.)

Katilolta edellytetdan oman osaamisensa hyodyntamistd, jotta kaikissa olosuhteissa olisi
kaytettavissd mahdollisimman turvalliset syntyman aikaiseen hoitoon liittyvat kaytanteet.
Katildiden itsenainen rooli iimenee tutkimuksissa synnyttgjien tyytyvaisyytena. Syntyméan
aikainen katilotyd kuitenkin vaatii osaamista ja puuttumisen ennakointia niissa tilan-
teissa, joissa poiketaan synnytyksen sddnndllisesta etenemisesta tai joissa tarvitaan laa-
ketieteellistd apua. Téallaisia tilanteita ovat synnyttdjan tai syntyvan lapsen voinnissa ta-
pahtuvat muutokset tai synnytyskivun lievittamisen tarve laékkeellisesti. (Raussi-Lehto
2015b: 217-218.)

EU:n Katilodirektiivi maéarittelee katilon suorittaman syntyman aikaisen hoidon seuraa-
vasti: Katilo hoitaa ja avustaa synnyttajad synnytyksen aikana ja seuraa sikion tilaa asi-
anmukaisia kliinisia ja teknisia apuneuvoja hyddyntden. Kéatild hoitaa normaaleja ala-
tiesynnytyksia, tekee tarvittaessa vélilihan leikkauksen ja hatatapauksessa avustaa pe-

ratilasynnytyksessa. Kéatilo havaitsee synnyttajassa ja lapsessa tavallisesta poikkeavat



vaaran merkit, jotka vaativat ladkarin hoitoa ja avustaa laakaria tarvittaessa. Jos laakéaria
ei ole saatavilla, katild hoitaa valittomat hatatapaukset kuten istukan kasin irrottamisen

kohdusta. (Directive on the recognition of professional qualifications 2005/36/EC.)

Katilo tutkii vastasyntyneen ja hoitaa hanta seka ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin ja aloit-
taa tarvittaessa valittdman elvytyksen. Katilé hoitaa synnyttdjaa ja seuraa taman toipu-
mista synnytyksen jalkeisena aikana seka antaa lapsen hoitoon liittyvat tarvittavat neu-
vot, jotta vanhemmat saavat mahdollisimman hyvat valmiudet vastasyntyneen hoita-
miseksi. Katild antaa ladkarin maaraamaa hoitoa seka yllapitaa kaikkia toimintaan liitty-
via asiakirjoja. (Directive on the recognition of professional qualifications 2005/36/EC.)

2.3.2 Katiloén rooli kotisynnytyksessa

Suomessa kotisynnytys ei kuulu esimerkiksi Ruotsin ja Englannin tapaan julkisen tervey-
denhuollon piiriin (Raussi-Lehto — Jouhki 2015: 286). Suunniteltujen kotisynnytysten li-
saantyessd Suomessa vuosittain on uusimpaan THL:n julkaisemaan Aitiysneuvolaop-
paaseen tehty ensimmaista kertaa kotisynnytykseen liittyvat suositukset. Suositusten
mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6illa on velvollisuus tarjota kotisynnytysta suun-
nittelevalle perheelle asiallista ja puolueetonta tietoa paatoksen ja suunnittelun tueksi.
(Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 257.)

Kotona synnyttavén tulisi suositusten mukaan olla matalan riskin uudelleensynnyttaja,
jonka edellisissa synnytyksissa ei ole tarvittu imukuppia tai tehty keisarileikkausta. Koti-
synnytykseen suositellaan jarjestettavan avuksi kaksi terveydenhuollon ammattihenki-
164, jotka osaavat avustaa synnytyksessa, huolehtia synnyttégjan ja vastasyntyneen hy-
vinvoinnista seka tarvittaessa elvyttdd vastasyntyneen. Synnytyksessa tarvittavaa vali-
neistoa perheelld tai synnytyksessa avustavalla ammattihenkilolla ei ole oikeutta saada
perusterveydenhuollosta tai erikoissairaanhoidosta. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen
2013: 257.)

Matalan riskin kotisynnytyksessa avustaminen kotona ei kéatilotyon nakokulmasta si-
nansa poikkea sairaalasynnytyksessa avustamisesta. Katilon tulee nykyisten ohjeistuk-
sien mukaan informoida kotisynnytysta suunnittelevaa perhetta siihen liittyvista eduista
ja riskeistd. Perheiden ja katildiden on myos hyva sopia kotisynnytykseen liittyvista juri-
disista vastuista seka allekirjoittaa kirjallinen sopimus katilon oikeusturvan vahvista-
miseksi. (Raussi-Lehto — Jouhki 2015:; 286—287.)



Kotisynnytyksessa avustavan ammattihenkilon velvollisuuksiin kuuluu vakuuttamisvel-
vollisuudestaan huolehtiminen, sairaalaan siirtymisen tarpeen arvioiminen, vastasynty-
neen voinnin arviointi kerran vuorokaudessa lastenlaakarin tarkastukseen asti, lapsen
syntymasta ilmoittaminen véaestotietojarjestelmaan, tarvittavien laboratorionaytteiden ot-
taminen napaveresta seka niiden toimittaminen laboratorioon seka potilasasiakirjojen
asianmukainen kirjaaminen. Synnytykseen liittyvia potilasasiakirjoja koskevat yksityisen
terveydenhuollon palvelujen tuottajaa koskevat sédnnodkset. Kotoa sairaalaan siirtymista
suositellaan silloin, kun mahdollisia komplikaatioita epéaillaan tai vastasyntyneen tai syn-
nyttajan vointi vaatii siirtoa erikoissairaanhoitoon. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013:
257-259.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd suomalaisten katildiden syitd avustaa kotisyn-
nytyksissa seka heidan nakemyksiaan syntyman aikaisen katilotydn eroista kotona ja
sairaalassa. Tavoitteena oli tuottaa aiheesta tietoa katil6ille, katilbopiskelijoille ja katilo-
koulutukselle. Tama opinnaytetyd vastaa osin Vuorisen (2015: 29) kotikatildita tutki-

neessa opinnaytetydssa esitettyyn lisdtutkimuksen tarpeeseen.
Tutkimuskysymykset olivat:
1) Millaiset syyt saavat suomalaiset katilot avustamaan kotisynnytyksessa?
2) Miten kotikatilot kokevat oman taustansa vaikuttavan valintaan avustaa kotisyn-
nytyksessa?

3) Miten kotikatilot kokevat syntyman aikaisen kéatilotyon kotona eroavan sairaa-

lassa toteutettavasta katilotyosta?

4 Tiedonhaku ja kirjallisuuskatsaus

4.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku tehtiin Medic-, Cinahl-, Cochrane- ja PubMed-tietokannoista. Hakusanat

muodostettiin tutkimuskysymysten ja koehakujen perusteella. Koehakuja tehtiin muun



muassa Medic- ja Theseus-tietokannoissa ja niiden kautta I6ytyneitd hakusanoja hyo-

dynnettiin varsinaisessa tiedonhaussa.

Hakutuloksista mukaan aineistoon hyvéaksyttiin ne tutkimukset, jotka vastasivat tutkimus-
kysymyksiin, joista oli saatavilla ilmainen koko teksti suomen tai englannin kielella ja
jotka oli tehty vuoden 2000 jalkeen. Ensin hakutulokset kaytiin otsikkotasolla lapi, jonka
jalkeen otsikon perusteella hyvaksyttyjen tutkimusten tiivistelmat luettiin 1api. Jos tiivis-
telmékin vastasi tutkimuskysymyksiin, perehdyttiin tutkimuksen koko tekstiin.

Tutkimusaineistoon valikoitui sek& maarallisia ettd laadullisia tutkimuksia monista eri
maista. Tutkimusaineiston valitsemisessa piti ajoittain olla luova ja pohtia opinnaytetytn
tutkimuskysymyksia laajemmin. Hakutuloksia pyrittiin tarkastelemaan johdonmukaisesti
mukaanottokriteerien mukaan, mutta joitain yksilollisiakin ratkaisuja tehtiin, jotta opinnay-
tetydssa kasiteltavasta ilmiésta saataisiin mahdollisimman laaja kuva. Esimerkiksi jois-
sakin synnyttdjien néakokulmasta tehdyissa tutkimuksissa sivutaan kotisynnytysta myos
katilon nakokulmasta tai kotisynnytyksen ja sairaalasynnytyksen erojen ndkodkulmasta.
Tasté syysta aineistoon hyvéaksyttiin myos sellaisia tutkimuksia, joissa kotisynnytysta on
tarkasteltu synnyttajan nakokulmasta. Aineistoon hyvaksyttiin my6s yksi vuonna 1998

tehty tutkimus, silla se tarkastelee synnytyspaikan vaikutusta katilétyéhon.

Tiedonhaku aloitettiin suomalaisesta Medic-tietokannasta hakusanalla kotisynnytys”.
Haun kautta valittiin tahan opinnaytetyéhon hyddynnettaviksi kaksi suomalaista opinnay-
tetydta, silla muita suomalaisia katildiden nakoékulmasta kotisynnytyksia tarkastelevia tut-
kimuksia ei tiedonhauissa l8ytynyt. Toisessa opinnaytetydssa oli selvitetty suomalaisten
katildiden suhtautumista kotisynnytyksiin ja toisessa suomalaisten kotikatildiden koke-
muksia kotisynnytyksissé avustamisesta. Opinnaytetyot ovat luettavissa Theseus-tieto-

kannassa.

Cinahl-, Cochrane- ja Pubmed-tietokannoissa kaytettiin hakusanoja "home birth”/’home-
birth”, "midwi*”/’midwife” seka "hospital birth”. Eri hakusanoja yhdisteltiin sen mukaan,
mika oli koehakujen mukaan tuottanut otsikoiden perusteella parhaiten tutkimuskysy-
myksiin vastaavia tuloksia. Kaytetyt hakusanat ja hakusanayhdistelmat eri tietokan-
noissa on kuvattu opinnaytetyésuunnitelman lopussa olevassa liitteessa (liite 1). Tutki-

mukset on esitelty tiedonhaun analyysitaulukossa (liite 2).



4.2 Kirjallisuuskatsaus

4.2.1 Miten aihetta on tutkittu aiemmin

Kansainvdlisesti kotisynnytyksia on tutkittu muun muassa kéatildiden ja synnyttajien ko-
kemusten seka asenteiden nakokulmasta. Esimerkiksi Englannissa, Yhdysvalloissa ja
Kanadassa on tutkittu katildiden mielipiteitd, asenteita ja kokemuksia kotisynnytykseen
liittyen (McNutt — Sizer — Curley — Clarke 2014; Vedam — Stoll — White — Aaker — Schum-
mer 2009; Vedam — Stoll — Fairbrothe — Klein — Thordarson — Kornelsen — Dharamsi —
Rogers — Liston — Kaczorowski 2014). Liséksi aihetta on tutkittu my6s pohjoismaalaisten

kotikatildiden ndkodkulmasta (Sjoblom — Lundgren — Idvall — Lindgren 2015).

Seka koti- etta sairaalasynnytyksissa avustavien katildiden kokemia eroja synnytyspaik-
kojen valilla on tutkittu Hollannissa vuonna 1998 (van der Hulst 1998), ja syntymén ai-
kaista katilotyota seka sen nayttdon perustuvuutta koti- ja sairaalaymparistossa on ver-
tailtu Uudessa Seelannissa vuonna 2011 (Miller — Skinner 2011).

Myds synnyttdneiden seka heidan puolisoidensa syita valita kotisynnytys seka kokemuk-
sia siitd on tutkittu muun muassa Brasiliassa, Englannissa ja Ruotsissa (Calvette — San-
tos — Collaco — Granemann — Dario 2011; Ashley — Weaver 2012; Hildingsson —
Radestad — Lindgren 2010).

Synnytyksen aikainen jatkuva tuki on kotisynnytystutkimuksissa toistuvasti esiin nouseva
teema. Synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen merkitysta on tutkittu esimerkiksi laajassa
Cochrane-katsauksessa (Hodnett — Gates — Hofmeyr — Sakala 2013). Sairaalan ulko-
puolisissa synnytyksissa avustavien katildiden ajatuksia synnytysympaéristdn jarjestami-
sestd on tutkittu muun muassa Japanissa (Igarashi — Wakita — Miyazaki — Nakayama
2014).

Suomalaisten katildéiden suhdetta kotisynnytyksiin on tutkittu hyvin vahén ja vain opin-
naytetyotasolla. Lipponen (2010) tutki opinndytetydssaan kyselylomakkeen avulla suo-
malaisten katildiden suhtautumista kotisynnytyksiin seka sitd, millaiset syyt estavat kati-
I6ité avustamasta kotisynnytyksissa ja millaista tukea he kotikatildina toimiakseen kai-

paisivat. Kyselyyn vastasi 74 katil6a.



10

Vuorisen (2015) opinnaytetytn tarkoituksena oli teemahaastattelun avulla selvittaa koti-
katildiden taustoja sekd kokemuksia kotisynnytyksista ja niissa avustamisesta. Opinnay-
tetydhon haastateltiin kolmea kotikatiloa. (Vuorinen 2015: 2, 29.) Koti- ja sairaalasynny-

tyksen eroja kéatilétyon ndkdkulmasta ei ole Suomessa tutkittu aiemmin.

4.2.2 Kotikatildiden taustat

Opinnaytetytssa selvitetddn haastateltavien katildiden taustoja, muun muassa koulu-
tusta ja tyokokemusta, sekad niiden mahdollista vaikutusta paatokseen ryhtyd avusta-
maan kotisynnytyksissa. Vuorinen (2015) selvitti aihetta opinnaytetydssaan, ja hanen
haastattelemistaan katildista kahdella oli taustallaan suomalainen nykymuotoinen katilo-
koulutus ja kokemusta vain Suomesta. Yksi puolestaan oli kaynyt kotisynnytyksiin kes-
kittyvdd koulutusta ulkomailla. Kaikki vastanneet pitivat synnytyssalikokemusta valtta-

mattdmana ennen kotikatiléksi ryhtymista. (Vuorinen 2015: 35.)

Suomessa kotisynnytysten maara on niin vahadinen (THL 2016), etta kokemuksen kar-
toittaminen kotisynnytyksissa avustamisesta katilokoulutuksen aikana ja sen jalkeen on
Suomessa hyvin haastavaa. Lipposen (2010: 53) opinnaytetyén mukaan yksi tarkeim-
mista tukimuodoista, jota suomalaiset katilét toivoisivat voidakseen harkita osaamisensa
laajentamista kotisynnytyksissa avustamiseen, olisi mahdollisuus tydssaoppimiseen ko-

keneemman kotikatilon opastuksella.

Vertailun vuoksi Kanadassa 82% katil6ista oli vuonna 2014 tehdyn kyselytutkimuksen
mukaan saanut suunniteltuihin kotisynnytyksiin liittyvdd koulutusta. Tutkimukseen oli
vastannut 451 katil6a. (Vedam ym. 2014.) Yhdysvalloissa on erilaisia katilokoulutuksia,
ja siella vuonna 2009 10%:lla katildista oli sisaltynyt koulutukseen kotisynnytyksessa
avustamista. Katilgilla vahainenkin kokemus kotisynnytyksista vaikuttaa myonteisesti ha-
luun seka suositella kotisynnytyksia ettd avustaa niissa. Yhdysvaltalaistutkimuksessa
suositellaankin kotisynnytyksessé avustamisen lisdamista katilokoulutukseen. (Vedam
ym. 2009: 277-278, 280-281.)

Van der Hulstin (1998: 243—-244) tutkimuksen mukaan Hollannissa katilot toimivat mata-
lan riskin synnytyksissa itsenaisesti katilopraktiikoiden kautta, ja heidan avustamistaan
synnytyksisté 55,5 % tapahtui kotiolosuhteissa. Suomessa kotisynnytysten maaré on va-
hainen, ja katildiden kokemus synnytyksessé avustamisesta kotiolosuhteissa vaihtelee.

Vuorisen (2015: 18) haastattelemista kéatilista yksi oli vasta aloittanut kotisynnytyksissa
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avustamisen, toisella oli kokemusta useammalta vuodelta, ja kolmas oli tehnyt ty6ta jo

useamman vuosikymmenen. Haastatellut osallistuivat 2-6 kotisynnytykseen vuodessa.

Monissa muissa maissa katiloilla on huomattavasti laajemmin kokemusta kotisynnytyk-
sissa avustamisesta kuin Suomessa. Esimerkiksi Hollannissa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan synnytysten parissa toimivista katildista valtaosa oli paikallisen terveydenhuolto-
kulttuurin mukaisesti perusterveydenhuoltojarjestelméaan kuuluvia kéatiloita, jotka avusta-
vat matalan riskin synnytyksissé seka sairaalassa etté kotona. Noin puolet heidan avus-
tamistaan synnytyksista oli kotisynnytyksia. Tyokokemusta katilgilla oli 3-39 vuotta. (van
der Hulst 1998: 243-244.) My0s Kanadassa katildiden tulee avustaa synnytyksissa niin
kotona, birth centre -yksikoissa kuin sairaalassakin (Vedam ym. 2014).

4.2.3 Katildiden syyt avustaa kotisynnytyksissa

Synnyttdjille tarjotaan joissain maissa aitiyshuoltojarjestelman kautta mahdollisuus valita
katildavusteinen kotisynnytys. Tasta esimerkkeina ovat Hollanti ja Kanada (van der Hulst
1998; Vedam ym. 2014) seka Englanti, jossa hallitus pyrkii lisddmaan kotisynnytysten
maaraa. Moni katild myos valitsisi itselleen kotisynnytyksen tai suosittelisi sita laheisel-
leen. (McNutt ym. 2014: 841-842.)

Niissd maissa joissa kotisynnytys, ja niin ikaan kotikatiléna toimiminen, eivat kuulu julki-
sen aitiyshuollon piiriin ja kotisynnytysten vuosittainen lukumaara on hyvin matala, on
kotikatiloksi ryhtyminen valtavirrasta poikkeava tapa tehda kéatilotyota. Talloin taustalla
vaikuttavat moninaiset henkilokohtaiset motiivit, joiden vuoksi on alettu avustaa kotisyn-
nytyksissa. Vuorisen (2015: 35) haastattelemien kéatildiden motiivit kotisynnytyksissa
avustamiseen liittyivat muun muassa omiin synnytyskokemuksiin, mutta myds kollegojen
innostamana on alettu avustaa kotisynnytyksissa. Katilét kokivat sairaalassa tytskente-
lyn liian kiireiseksi ja sitovaksi, ja kodin sairaalaa rauhallisemmaksi tydympéaristoksi,

jossa synnyttajaan pystyy keskittymé&an kokonaisvaltaisemmin.

Kansainvalisissa tutkimuksissa kuvataan kotikatilona toimimisen mahdollistavan muun
muassa ainutlaatuisen huolenpidon sek& oman potentiaalin tdyden hyédyntamisen
(Sj6blom ym. 2015). Kotisynnytyksessa muodostuva dialoginen suhde synnyttajan ja ka-
tilon valilla koetaan myds tarkeaksi (Calvette ym. 2011: 69). Kotisynnytyksen n&dhdaan
olevan yhteydessa positiiviseen synnytyskokemukseen (Vedam ym. 2009: 275), mité pi-

detdankin ensisijaisen tarkeana seka aidille etta vauvalle (Sjoblom 2015).
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Katilét nakevat synnytyksen luonnollisena tapahtumana, ja he uskovat naisten kykyyn
synnyttaa itse (Sjoéblom 2015). Tutkittaessa englantilaisia ja kanadalaisia aitiyshuollon
ammattilaisia katilot kokivat kotisynnytyksen turvallisemmaksi kuin muut ammattiryhmat
(McNutt ym. 2014: 843; Vedam 2014). Sen sijaan sairaalasynnytyksen koetaan lisaavan
synnytyksen aikaisia riskeja. Esimerkiksi Yhdysvalloissa haastatelluista 1893 katilosta
79% oli sita mielta, ettd sairaalasynnytys liséa aidin riskeja toimenpiteiden kautta (Ve-
dam ym. 2009: 277).

Lipponen (2010) tutki kotik&tiloksi ryhtymisté estavia tekijoitd opinnaytetydssaan, jossa
han selvitti kyselylomakkeen avulla 74 suomalaisen katilon ajatuksia kotisynnytyksissa
avustamisesta. Katildista 82 % ei suostuisi avustamaan kotisynnytyksissa. Tarkeimmiksi
syiksi nousivat kétilon oikeusturva ja laakérin saatavuus. Nuoret katilot eivat haluaisi
tydskennelld ilman sairaalan laitteita ja tiloja. Kokemuksella on merkityst&, ja kokeneem-
mat salik&tilot mainitsivat oman tyokokemuksen vahiten vaikuttavaksi tekijéksi halutto-

muudessaan avustaa kotisynnytyksissa. (Lipponen 2010: 24-25.)

Lipposen opinnaytetybhtn vastanneista katildista 36 % olisi halukkaita laajentamaan
osaamistaan ja tydnkuvaansa kotisynnytyksissa avustamiseen. Tarkeimmiksi tukimuo-
doiksi he mainitsivat vastuukysymysten lainsaadanndllisen selkiyttamisen seka tydssa-
oppimisen kokeneemman kotikéatilén johdolla. (Lipponen 2010: 31-34.) My6s Yhdysval-
loissa vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksessa todetaan kotikatilona toimimista estavina
tekijoind olevan haasteet vakuutusasioissa, laakarin konsultoimisen vaikeus seké alu-
eelliset lain asettamat rajoitukset kotisynnytystoiminnassa. Liséksi kotisynnytysten mai-
nittiin olevan aikaa vievia, mutta myos kollegoiden mielipidetta seka taloudellista epavar-
muutta pohdittin. (Vedam ym. 2009: 277-278.)

4.2.4 Kotisynnytys verrattuna synnytykseen sairaalassa - katildiden ja synnyttajien ko-
kemuksia

Synnytyspaikan merkityksesta on tehty tutkimuksia niin katildiden kuin synnyttdjienkin
nakokulmasta. Seka katilot etté synnyttajat ovat kokeneet sairaalasynnytykseen liittyvan
korkeamman toimenpideriskin, ja sairaalaymparistén on koettu hairitsevan synnytyksen
normaalia rytmid sek& synnyttdjan omaa vapautta ja rauhaa (Vedam ym. 2009: 277;
Ashley — Weaver 2012a: 649; Ashley —Weaver 2012b: 712). Useissa tutkimuksissa seka

katilot ettd synnyttdjat pitdvat kotisynnytystd hyvana ja turvallisena vaihtoehtona.
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(McNutt ym. 2014: 843; Vedam 2014; Calvette ym. 2011: 58-59; Ashley — Weaver
2012a: 649.)

Kotisynnytyksen valinneet synnyttadjat olivat hankkineet tietoa paattksensa tueksi seka
pohtineet riskeja (Ashley ym. 2012b: 713; Hildingsson — Radestad — Lindgren 2010).
Kotisynnytysta kuvailtiin onnellisena tapahtumana, joka on tdynné positiivisia tunteita, ja
siihen oltiin tyytyvaisia. Sen koettiin lujittavan pariskunnan suhdetta isien jatkuvan ja tie-
toisen synnytykseen osallistumisen kautta. (Calvette ym. 2011: 57-58.)

Kotisynnytyksessa synnyttéjalle mahdollistuu jatkuvan tuen saaminen helpommin kuin
sairaalassa. Hodnett ym. (2013) on tutkinut jatkuvan synnytyksen aikaisen tuen merki-
tystd. Jatkuva tuki suojaa synnytyksen kulkuun puuttumiselta ja edistaa tyytyvaisyytta
synnytyskokemukseen. Jatkuva tuki véahentaa tarvetta ladkkeelliselle kivunlievitykselle
ja lisdéa todennakoisyytta spontaanille alatiesynnytykselle. Jatkuva tuki on myds yhtey-
dessa synnytyksen lyhyempé&éan kestoon ja vastasyntyneiden parempiin Apgar-pisteisiin.
(Hodnett ym. 2013: 15.) Kotona synnyttaneet naiset kokevat, etta jatkuvan tuen kautta

heille muodostui luottavainen suhde katil6on (Ashley — Weaver 2012b: 712).

Synnyttajat, joilla oli taustalla aiempia negatiivisia kokemuksia katildista sairaalasynny-
tyksessa, kertoivat kotisynnytyksessaan olleensa tyytyvaisia katildihin ja yhteistydhon
heidan kanssaan (Ashley — Weaver 2012h: 712). Kotikatilon koettiin tuovan turvallisuu-
den tunnetta auttamalla, ohjaamalla ja tukemalla synnyttdjaa seka varmistamalla, etta
kaikki sujuu hyvin. Katilon myds koettiin kunnioittavan synnyttajaa kokonaisuutena seka
jokaista synnytysta yksil6llisesti. Katilon ja kotisynnyttdjan valille muodostui aito, dialogi-
nen suhde. (Ashley — Weaver 2012b: 715; Ashley — Weaver 2012a: 651; Calvette ym.
2011: 69.)

Japanilaisessa synnytysympariston merkitysta tarkastelevassa tutkimuksessa katil6t pi-
tivat tarkeana sita, etta synnytysympadristé mahdollistaa synnyttédjan ja perheen autono-
misen toimimisen seka edistaa synnyttgjan liikkumista. Lisaksi tdrkeana ominaisuutena

mainittiin synnytyspaikan tarkat turvallisuusvalmistelut. (Igarashi ym. 2014: 882.)

Van der Hulstin (1998) tutkimuksen mukaan synnytyspaikalla on merkitysta k&tilon am-

matilliseen kaytdkseen. Tutkimukseen haastateltiin 99 hollantilaista k&til6&, jotka avusti-
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vat matalan riskin synnytyksissa niin kotona kuin sairaalassakin. Kaikki vastaajat ilmai-

sivat eroja kaytoksessaan tydskentelypaikasta riippuen, mutta myds yhtenevaisyyksia
[Oytyi.

Kotisynnytyksissa katilét kokivat huolenpidon olevan intensiivisempaa ja synnyttajaan
keskittyvampaa kuin sairaalassa. Neljannes vastaajista kertoi olevansa kotona rennom-
pia ja mainitsi vuorovaikutuksen olevan siella helpompaa, kun taas kolmasosa sanoi ole-
vansa sairaalassa muodollisempia kuin kotona. Kotona valtaosa katilGista antoi seka
synnyttgjalle etta puolisolle pienia tehtavia hoidettavaksi, toisin kuin sairaalassa. Koti-
synnytyksessa avustaminen on vastanneiden mukaan kuluttavampaa, silla siihen liittyy
enemman kaynteja ja pidempiaikaista lasnéoloa synnyttajan luona. Katildista 60 % viipyi
kotisynnytyksessa synnyttajan luona pitempaan avautumisvaiheen aikana. (van der
Hulst 1998: 245-246.)

Hollantilaistutkimuksen mukaan koti- ja sairaalasynnytyksista I6ytyi kuitenkin myos yhte-
nevaisyyksia. Puhedanen voimakkuus oli 93 %:n mukaan sama synnytyspaikasta riip-
pumatta. 92 % katildista kuunteli sikibn sydanaania paikasta rippumatta saman verran
ja 96 % ompeli ensimmaisen asteen repeamia yhta paljon kotona kuin sairaalassa. (van
der Hulst 1998: 245-246.)

Katilétyon eroavaisuuksia koti- ja sairaalaolosuhteissa on tutkittu myds Uudessa See-
lannissa vuonna 2011 (Miller — Skinner 2011). Tutkimuksessa vertailtiin kahteen verrok-
kiryhmaan jaettujen matalan riskin ensisynnyttajien synnytyksia. Toinen ryhma koostui
kotisynnytysta (n=109) ja toinen sairaalasynnytysta suunnittelevista (n=116), ja synny-
tyksissa avustivat samat katilot synnytyspaikasta riippumatta. Tutkimuksessa vertailtiin
synnytysten jalkeen kéatil6iltd kerattyjen tietojen perusteella koti- ja sairaalasynnytysta
lopputulosten seka synnyttédjien saaman hoidon nayttéon perustuvuuden ndkodkulmasta.
(Miller — Skinner 2011.)

Tutkimustulokset osoittavat syntyman aikaisen katilétydn olevan kotona nayttdon perus-
tuvampaa kuin sairaalassa. Kotona tehtiin tutkimuksen mukaan vahemman toimenpiteita
ja fysiologiselle synnytykselle annettiin enemmaén aikaa. Sairaalassa synnyttaneet kayt-
tivat enemman ladkkeellista kivunlievitysta ja heilla oli enemman synnytyksen jalkeista
verenvuotoa. He myo6s synnyttivat harvemmin spontaanisti alateitse kuin kotona suunni-
tellusti synnyttdneet. Tutkimuksen mukaan koti- ja sairaalasynnytysten valilla on eroja

siitd huolimatta, ettd molemmissa paikoissa tytskentelivat samat katilot. Tutkimuksesta
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ei kuitenkaan kay ilmi, vaikuttaako synnytyksen kulkuun koti- ja sairaalasynnytyksen va-

linneiden synnyttdjien oma asennoituminen synnytysta kohtaan. (Miller — Skinner 2011.)

5 Opinnaytety6n toteutus ja tutkimusmenetelmat

5.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmia kayttaen.
Laadullisella tutkimuksella pyritdén ilmididen syvalliseen ymmartamiseen (Kananen
2008: 24). Laadullinen tutkimus on joukko erilaisia, osin paallekkaisia, lahestymistapoja.
Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan muun muassa ihmisten kokemuksiin, tulkintoi-
hin, motivaatioihin ja asenteisiin. Sen kayttdalueiksi sopivat esimerkiksi uusien tutkimus-
alueiden kuvaus, uusien nakdkulmien tuottaminen jo tunnetusta aiheesta tai asian ym-

martamisen nakodkulmasta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 49-50.)

Laadullista tutkimusta kuvataan usein vastakkainasettelulla maaréllisen tutkimuksen
kanssa. Téall6in laadullista tutkimusta suhteessa maaralliseen tutkimukseen kuvataan
muun muassa ymmartavana, ihmistieteellisenad tai pehmeéana tutkimuksena. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tieto on tekstia ja luonteeltaan subjektiivista, kun maarallisessa tut-
kimuksessa tieto on humeerista ja luonteeltaan objektiivista. Laadullisen ja maarallisen
tutkimuksen maarittely ei ole kuitenkaan yksiselitteista. Lisaksi tutkimuksesta riippuen
molempia lahestymistapoja on mahdollista hyddyntaa ja periaatteessa tutkimusongelma

maarittaa kaytettavat menetelmat. (Kananen 2008: 27; Tuomi — Sarajarvi 2009: 65—68.)

5.2 Teemahaastattelu

Haastattelulla on aina paamaara. Haastattelija ohjaa haastattelua saadakseen tutkimuk-
sen tavoitteen kannalta olennaista tietoa haastateltavalta. Haastattelu eroaa arkipéivai-
sesta rupattelusta myds siten, ettd se usein nauhoitetaan ja siitd saatetaan tehda muis-
tiinpanoja. Oleellista on myos se, ettd haastattelussa haastateltavalla on tietoa, ja haas-
tattelijan tulisi pitda oma tietonsa haastattelun ulkopuolella ja olla neutraali. (Ruusuvuori
— Tiittula 2005: 22-23; 33-34; 44-45.) Haastattelu antaa mahdollisuuden saada moni-
puolisesti tietoa kasiteltdvasta aiheesta, esittda tarkentavia kysymyksia seka kayda

avointa keskustelua (Tuomi — Sarajarvi 2009: 73).
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Teemahaastattelu korostaa ihmisten asioille antamia merkityksia ja heidéan omia tulkin-
tojaan aiheesta. Taméa haastattelumuoto on strukturoidun ja avoimen haastattelun vali-
muoto. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 96-97.) Taman opinnaytetyén haas-
tatteluteemat muodostettiin tyon tarkoituksen, tutkimuskysymysten seké tietoperustan
mukaan ja tarkentavat kysymykset haastattelun kulun mukaan. Haastattelun teemat oli-
vat katilon tausta, katilotyd, katilon rooli synnytyksessa, synnyttaja ja hanen tukihenki-
l[6nséa sekéd synnytysymparisto.

Koska haastattelulla pyritd&n tuottamaan mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta ai-
heesta, haastatteluun suostuneille katildille l[&hetettiin etukateen saatekirje (liite 3), jossa
kuvattiin opinnaytetyon aihetta. Tavoitteena oli auttaa haastateltavia katilGita orientoitu-
maan haastatteluun etukateen. (Tuomi— Sarajarvi 2009: 73.)

Teemahaastattelua suunnitellessa ei luoda valmiita yksityiskohtaisia kysymyksia vaan
teema-alueet teoreettisen viitekehyksen ja tutkimustiedon pohjalta (Hirsjarvi — Hurme
1982: 41). Hirsjarvi ja Hurme (1982: 41-42) luonnehtivat teema-alueita haastattelijan
muistilistaksi, jonka pohjalta haastattelutilanteessa muodostetaan kysymyksia. Haastat-
telukysymysten paélinjat hahmoteltiin opinnaytetyén suunnitelmavaiheessa ja kysymys-
ten avoimuuteen Kiinnitettiin huomiota. Haastattelukysymysten ja teemojen valinen
suhde vaihtelee — yksi kysymys saattaa liittya useampaan teemaan ja vastaavasti yhteen
teemaan voi liittya useampi kysymys. (Hirsjarvi — Hurme 1982: 42, 44-45.) Teemahaas-

tattelurunko esitellaan tarkemmin liitteessa 5.

5.3 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aineisto keréattiin haastattelemalla Suomessa toimivia kotikéatiloita teema-
haastattelulla. Kotikatildiden haastattelu oli opinnaytetydn tarkoituksen kannalta olen-
naista ja tarkoituksenmukaista, silla tarkoituksena oli selvittdd suomalaisten katildiden
syitd avustaa kotisynnytyksissa seka heidan ndkemyksidan syntymén aikaisen katilotyon
eroista kotona ja sairaalassa. Yksinomaan sairaaloiden synnytyssaleissa tydskentele-

vien kéatildiden haastattelu ei olisi siis tuottanut opinndytetydn kannalta olennaista tietoa.

Liséksi oli tarke&aa haastatella sellaisia katiloita, joilla on riittavasti kokemusta kotikatilona

tydskentelysta. Tasta syysta haastatteluihin haettiin vain sellaisia kotikatilditd, jotka ovat
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avustaneet vahintaan viidessa kotisynnytyksessa. Kaytanndssa kaikilla suomalaisilla ké-
tiloilla on kokemusta myds sairaalasynnytyksessa avustamisesta vahintaan katildkoulu-
tukseen sisaltyvien synnytysosastoharjoittelujen kautta. Nain ollen kaikki haastatellut ko-
tikatildina toimivat katilot pystyivat vertailemaan syntyman aikaista katiloty6ta sairaa-

lassa ja kotona.

Ennen varsinaisia haastatteluja tehtiin koehaastattelu ja haastattelurunko testattiin sel-
laisella katilolla, joka ei avustettujen kotisynnytysten maéran puolesta tayttanyt kriteereja
osallistuakseen varsinaisiin haastatteluihin. Kaikki opinnaytetyontekijat osallistuivat koe-
haastatteluun.

Suomessa kotikatildisté ei ole olemassa virallista rekisterid, mutta Aktiivinen synnytys ry
yllapitda verkkosivuillaan Kotilolistaa (2017), johon on listattu Suomessa toimivia kotika-
tiloita. Kotilolistalla olevia katiloita lahestyttiin sahkopostilla. S&hkodpostiin liitettiin saate-
kirje, jossa kerrottiin opinnaytetydn aiheesta, toteutustavasta seka opinnaytetyon teki-
joista. Lisdksi viestissa kasiteltiin aineiston sailytykseen liittyvia turvallisuusasioita, ai-
neiston kayttéa sekad osallistumisen vapaaehtoisuutta. Haastateltaville tarjottiin myos
mahdollisuutta kysya kysymyksia ja muistutettiin siitd, ettd heilla on mahdollisuus kiel-
taytyd opinnaytetydhon osallistumisesta missa tahansa tyon vaiheessa. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2009: 176-177.) Haastatteluun halukkaita katildita pyydettiin vas-
taamaan viestiin. Haastateltavien kéatildiden tavoittaminen oli helppoa ja lyhyessa ajassa

saatiin useampi yhteydenotto.

Aineistoa varten tehtiin 6 haastattelua tammi- ja helmikuun 2017 aikana. Haastatteluai-
neistoa kertyi yhteensa 4 tuntia ja 47 minuuttia, joka litteroitiin eli auki kirjoitettiin. Auki
kirjoitettuna aineisto oli 54 sivua, rivivalilla 1,15, kirjasinlajilla Arial ja kirjasinkoolla 11.
Tama oli riittava maara kuvaamaan aihetta, silla tarkoituksena ei ollut tuottaa yleistyksia
vaan antaa kuva ilmiésté. Vaikka suurempi aineisto olisikin voinut antaa monipuolisem-
man ja laajemman kuvan aiheesta, se ei ollut kdytettavissa olevien resurssien kannalta
mahdollista toteuttaa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 85; Eskola — Suoranta 1998: 61-62.)

Haastatteluista viisi jarjestettiin kasvotusten, mutta yksi haastatteluista pidettiin puheli-
mitse opinnaytetyon aikatauluun ja haastateltavaan liittyvista syista. Kaikki opinnayte-
tyontekijat eivat osallistuneet jokaiseen haastatteluun, vaan haastattelut jaettiin niin, etta

jokainen opinnaytetyontekija piti kaksi haastattelua. Kaikki haastattelut nauhoitettiin.
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5.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetydn aineisto analysoitiin aineistolahtdisella eli induktiivisella siséllonanalyy-
silla. Aineistolahtdisella sisallonanalyysilla pyritddn luomaan sanallinen, tiivistetty ja sel-
ked kokonaisuus aineistosta tulosten tulkitsemiseksi. Aineistoa tulkitsemalla luodaan
teoreettiset kasitteet kuvaamaan ilmiéta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108.)

Sisallénanalyysi alkaa haastattelujen auki kirjoittamisella ja niihin perehtymisella. Taman
jalkeen auki kirjoitetut haastattelut redusoidaan eli pelkistetdan. Téassa vaiheessa kaikki
epadolennainen tieto karsitaan pois ja olennaisesta muokataan pelkistettyja ilmauksia.
Pelkistetty ilmaus voi olla tutkimustehtavasta ja aineistosta riippuen yksittdinen sana tai
kokonainen ajatuskokonaisuus. Pelkistetyista ilmauksista etsitddn yhtenevaisyyksia ja
ne ryhmitelldaan eli klusteroidaan mielekkaiksi alaluokiksi. Aineiston muokkaamista jatke-
taan abstrahoimalla alaluokkia ylaluokiksi ja jatkamalla luokkien yhdistelemista edelleen
paaluokiksi. Nain paastaan pelkistetyista ilmauksista vahitellen teoreettisiin kasitteisiin ja
yhdistavaan luokkaan. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-113.)

Aineiston analysoiminen alkoi litteroituihin eli auki kirjoitettuihin haastatteluihin perehty-
miselld. Taman jalkeen muodostettiin varikoodijarjestelma, jossa sovittu vari vastasi aina
tiettya tutkimuskysymysta. Sovitulla varilla alleviivattiin litteroidusta aineistosta sellaiset
ilmaukset, jotka vastasivat samaan tutkimuskysymykseen. Alkuperaisiimaukset olivat
paaasiassa pitkia ajatuskokonaisuuksia ja useamman lauseen mittaisia. Alkuperaisai-
neiston ilmauksista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia. (Tuomi — Sarajarvi 2009:108—
110.)



Kuvio 1. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien muodostamisesta.
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Alkuperéisilmaus

Pelkistetty ilmaus

”..mita se nainen ajattelee synnytyksessa tarvitsevansa niin
ne kaikki asiat sinne kotiin taytyy tavallaan hoitaa.”
"Mut sehan on paljon sellasta konkreettista valmistautumista,
taytyy miettii tietyt tavarat missé ne on ja miten niité kayte-
tdan ja missa sit ollaan ja nain."

Synnytysympariston val-
mistelu

”...kaydaan lapi niita edellisia synnytyksia. Niitd kokemuksia:
mika oli hyvaa, mita ei ehka haluaisi seuraavalla kerralla, mita
ehka on jaany epaselvéksi, onko jotain mik& on jaany hairit-
semaan edellisista synnytyksista.”

"Paljon sellast synnytykseen valmentamistaki se on sillon ku
etukateen tavataan.”

Raskauden aikainen val-
mistautuminen

"No ihan naist turvallisuusseikoista niin katilolla pitaa olla tie-
dossa se tarkka osote ja myos sitten, etté jos siirrytdén sai-
raalaan, ni sovitaan sitte vanhempien kanssa etukateen...”
”...yleensa naissa tapaamisissa ennen synnytysta on van-

hempien kanssa jo kylla kayty lapi sitd, etta mitka tilanteet ois
sellasii, millon valittdmasti kannattaa siirtyy sairaalaan... etta

heille ei mik&an tuu yllatyksena.”

Synnytyksen ja mahdol-
listen ongelmatilanteiden
lapikaynti ja niihin varau-
tuminen

Samankaltaiset pelkistetyt iimaukset ryhmiteltiin ja niistda muodostettiin alaluokat, joille
annettiin niiden sisaltdd kuvaava nimi. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110.)

Kuvio 2. Esimerkki alaluokan muodostamisesta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Synnytysympariston valmistelu

Raskauden aikainen valmistautuminen

Synnytyksen ja mahdollisten ongelma-
tilanteiden lapikaynti ja niihin varautu-
minen

Kotisynnytykseen valmistautuminen

Luokittelua jatkettiin niin kauan, kun se oli mielekasté ja jarkevaa, ja lopuksi luokittelulle

muodostettiin yhdistava luokka, joka nimettiin kuvaavalla kasitteella. (Tuomi — Sarajarvi

2009: 108-110.)
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Kuvio 3. Esimerkki luokkien muodostamisesta.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka
Yrittajyys
Hoidon jatkuvuus
Kotisynnytykseen KAtil6N 1ooli

valmistautuminen

Katilolahtoisyys
katilotyossa

Kotikatilon kliini- Syntyman aikaisen kéa-
nen osaaminen Katilo tilétyon erot kotona ja
sairaalassa

Kotikatilén henki-
nen ja tiedollinen

osaaminen Katilon osaaminen

Kliininen osaami-
nen sairaalassa

Aineiston analyysia kuvaavat taulukot ja valmiit luokittelut ovat kokonaisuudessaan ku-
vattuina tyon lopussa (liitteet 6—-11). Muodostuvaa ryhmittelya ja luokittelua verrattiin al-
kuperaisaineistoon monta kertaa prosessin aikana, jotta alkuperaisilmausten viesti ja
savy eivat haviaisi tai muuttuisi prosessin aikana, vaan haastateltujen nakemykset ja

kokemukset tulisivat mahdollisimman hyvin esiin sellaisina kuin he sen ovat ilmaisseet.

6 Tulokset

6.1 Haastateltavien taustatiedot

Opinnaytety6hdn haastateltiin kuutta kotikétilod, jotka ovat avustaneet kotisynnytyk-
sissd. Valintakriteerind oli, etta kaikki haastateltavat katilot ovat avustaneet vahintaan
viidessa kotisynnytyksessa. Haastateltavilla oli kokemusta 7-50 kotisynnytyksesta. Kes-
kimaarin katilot olivat avustaneet 24,5 kotisynnytyksessa. Haastateltavien keski-ika oli
haastatteluhetkella 41,6 vuotta. Nuorimman ja vanhimman haastateltavan ikaero oli 25
vuotta. Kaikilla haastateltavilla on Suomessa hankittu katilokoulutus. Neljd haastatelta-
vaa on saanut vanhanmuotoisen opistotason katilokoulutuksen ja kaksi uuden ammatti-

korkeakoulutason koulutuksen. Osalla haastateltavista on tutkintoja myds muilta aloilta.
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Kaikilla haastateltavilla on jo koulutuksen myéta kokemusta sairaalan synnytysosasto-
tydsta. Suurimmalla osalla haastateltavista on myos pitka tydkokemus sairaalasta. Tyo-
kokemusta haastatelluilla katil6illa on lisdksi naistentautien parista, synnyttajien vuode-
osastolta seka lapsivuodeosastolta. Keskimaarin haastateltavien sairaalatyékokemus on
10 vuotta. Osalla on tydokokemusta ulkomailta. Suurimmalla osalla on taustalla omia syn-
nytyskokemuksia joko sairaalasta tai kotoa. Keskim&aéarin haastateltavilla on kaksi omaa
synnytyskokemusta.

6.2 Suomalaisten katildiden syyt avustaa kotisynnytyksissa

Suomalaisten kéatildiden syyt avustaa kotisynnytyksiss& ovat moninaisia (liitteet 6 ja 9).
Aineistosta nousi esiin nelja toistuvaa teemaa, jotka ovat katilotydbhon, synnytysymparis-
toon, katiloon ja synnyttajaan seka tukihenkildihin liittyvat syyt, jotka esitellaan tassa kap-

paleessa.

6.2.1 Katilotyohon liittyvat syyt

Kotisynnytyksissa avustavilla katildilla on hyvin selked nakemys ihanteellisesta katild-
tyosta, mika on vaikuttanut paatokseen alkaa avustaa kotisynnytyksissa.

"Kétilé on ensisijaisesti naisen rinnallakulkija, kannattelija, ohjaaja, auttaja, palve-
lija. Katild on mun mielesta kylla mitd suuremmas maarin sellanen normaaliuden
suojelija.”

Haastatteluissa toistui myos kéatildiden kokemus ihanteellisesta tydymparistosta, jossa
katilolla on synnyttdjalle tarpeeksi aikaa, eikd katilon tarvitse tinkia synnyttajan vierella
olosta esimerkiksi tyén muiden velvollisuuksien takia. Haastateltavat toivat esiin negatii-
visia kokemuksia tydskentelysta sairaalan synnytysosastolla. Toisaalta yhdella katildista
nakemykseen on vaikuttanut positiiviset kokemukset tydstda synnyttdjalahtdisessa ja

miellyttavassa sairaalaymparistossa.

”...synnytyssairaalan aika kokonaisvaltasessa ilmapiirisséd oli niin lahellda sem-
mosta kotisynnytyksen kaltaista kétilbtyota.”

Nakemyksisséa korostuu ajatus synnytyksen luonnollisuudesta. Katilot painottivat myods

asiakasperheen tuttuuden ja hoidon jatkuvuuden merkityksellisyytta.
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6.2.2 Synnytysymparistoon liittyvat syyt

"Turvallisuus, rauhallisuus, miellyttdvyys. Semmonen et éiti kokee olevansa siel
turvassa ja kotonaan. Se voi olla sairaalassa tai se voi olla kotona...et &idil on
Jjonkinnékénen kokemus siité, et han pystyy hallitsemaan sité tilaa.”

Kotikéatiloilla on selkeéd ndkemys hyvéasta synnytysymparistosta. Katilot korostivat synny-
tysympariston turvallisuutta, rauhallisuutta, hairiottdmyytta ja sité, etta synnyttéja on itse
saanut valita synnytysymparistonsa. Kéatilot kokevat, ettd nama tekijat mahdollistuvat

helpommin kotona.

Haastateltavilla katililla on runsaasti kielteisten kokemusten kautta muodostuneita né-
kemyksia sairaalatoiminnasta. Toiminta sairaalassa koetaan usein riskilahtdiseksi ja osin
vahingolliseksikin. Sairaalan koetaan jo itsessaan vahentavan synnyttgjan aktiivisuutta.
Sairaalan asenneilmapiirin ei koeta aina olevan synnyttajaa kunnioittava, eika synnyttaja
saa sairaalassa aina tarvitsemaan rauhaa synnyttaa. Koti taas koetaan lahtokohtaisesti
hairiottomana synnytysymparistona. Yksi haastateltavista kertoi valinnan avustaa koti-

synnytyksissa olevan myds erdanlainen protesti sairaalaa kohtaan.

6.2.3  Katilsinin liittyvat syyt

Haastatellut katilot kuvailivat jonkinlaista ajautumista kotisynnytysten pariin. Suurimmalla
osalla kotikatilén ura on lahtenyt liikkeelle pitk&aikaisesta kiinnostuksesta kotisynnytyk-
sia kohtaan. Monet haastateltavat kuvasivat, ettd ennen paatdsta ryhtya kotikatiloksi
heitd on pyydetty avustamaan kotisynnytyksessa, ja osa on sattumien kautta paatynyt
avustamaan ensimmaistd kertaa kotisynnytyksessd. Muiden kotikatildiden esimerkki
seka katilon oma persoona ja arvomaailma ovat olleet ratkaisevia tekij6ita valinnan taus-

talla.

Osa haastatelluista katildistéa on saanut oppia kokeneemmilta kotikatililta. Katilot kuvai-
livat saaneensa itsevarmuutta ryhtyd avustamaan kotisynnytyksissa oltuaan kokeneem-
man katilon opissa. Tausta yrittajakatilona on auttanut ymmartdmaan, minkalainen posi-
tiivinen merkitys asiakasperheisiin etukateen tutustumisella on kéatilotyohon. Kéatilot pu-
huivat kotisynnytyksisté tulleesta voimakkaasta hyvanolon tunteesta.

"Se tuntu vaan, ettd tda on selkeesti mun tyoni, ja tatd mun kuuluu tehda."
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6.2.4 Synnyttdjaan ja tukihenkildon liittyvat syyt

Kotikatilot kokevat tydssaan erityisen tarkeaksi mahdollisuuden tukea ja kunnioittaa syn-
nyttajan oikeuksia ja niiden toteutumista. Katilot toivat esille naisen oikeuden synnyttaa
valitsemassaan paikassa. Yksi haastateltavista kuvasi asiaa ndin:

"...mul on jonkinndkdnen velvollisuus mygds auttaa niit naisii, niinku ne sita haluaa.
Ja sit jos ihmisella on mahdollisuus tehda jotakin hyvaa, ni ehka se on sit vaarin
olla kayttamatta sita."

Haastateltavat kokevat, ettéd synnyttajien oikeuksien toteutuminen ja niiden tukeminen
mahdollistuvat paremmin kotona, silla kotonaan synnyttgjalla on vapaus paattaa synny-
tyksen aikaisista tutkimuksista ja toimenpiteista. Sairaalan kaytanndét, puuttuminen syn-
nytyksen fysiologiseen kulkuun ja rutiinitoimenpiteet, kuten maaratyin aikavalein toistu-
vat sisatutkimukset ja sikion sydanaanten kuuntelu KTG-laitteella, heikentavat katildiden
mukaan synnyttajan oikeuksien toteutumista sairaalassa.

Kotisynnyttdjien valmistautuminen on haastateltavien mukaan yhteydessa vastuun otta-
miseen, ja niilla on katilétydhon positiivinen vaikutus.

"...kun he synnyttda kotona... he haluu ottaa vastuun siitd omasta synnytykses-
téaan, ja ihanteellisempaa synnyttajaéhan ei 0o."”

Sairaalassa valmentautunutkin synnyttdja luovuttaa osan vastuusta ja vallasta sairaa-
lalle, ja toisaalta sairaala myos vie niita, kun taas kotisynnyttajalla ne sailyvat.

"...se nainen tulee sinne sairaalaan ja antaa siina hetkessa, ku se siitéa ovesta tulee
sisaan, ni aika ison osan siita vastuusta sille systeemille."

"...joskus, vaikka ne haluis olla aktiivisii ja ovatki aktiivisii, ni sit kuitenki jollaki ta-
valla se systeemi ei pysty vastaamaan siihen heidan tarpeeseensa, ja sit ne kokee,
et se valta vietiin niilta."

Haastatteluista nousee esiin, etta kotisynnyttaja valitsee muut paikalla olevat henkilot ja
maarittelee heidan roolinsa omien tarpeidensa mukaan. Kotisynnytyksesséa perhe ottaa
suuremman vastuun synnytyksen aikana ja siihen valmistauduttaessa. Kotikatilét koke-
vat synnyttajan ja tAman perheen keskeisen ja aktiivisen roolin olevan merkittava taus-

tatekija paatoksessa avustaa kotisynnytyksissa.

6.3 Katildiden kokemus taustansa vaikutuksesta valintaan avustaa kotisynnytyksissa

Haastatelluilta katilGilta kysyttiin, miten he ovat paatyneet avustamaan kotisynnytyk-

sissd. Vastauksista nousi esiin erilaisia katildiden taustoihin liittyvia tekijoitd, jotka on
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opinnaytetytssa jaoteltu katildiden omiin nakemyksiin, elamankokemuksiin seka tyoko-
kemukseen ja ammatilliseen kasvuun (liitteet 7 ja 10). Tassa kappaleessa esitellaan

naita taustatekijoita ja niiden vaikutuksia katildiden valintaan avustaa kotisynnytyksissa.

6.3.1 Omat ndkemykset

Monet haastatelluista katiloista kuvasivat nakemyksensé kotisynnytyksia kohtaan olleen
alun perinkin myonteinen. Osa kertoi harkinneensa itsekin kotisynnytysta tai synnytta-
neensa kotona. Haastatelluilla katilgilla on vahva ndkemys synnytyksesta luonnollisena,
elamé&éan kuuluvana tapahtumana, ja heidan omissa synnytyskokemuksissaan oma ak-
tiivisuus ja itsenaisyys ovat olleet merkityksellisia seikkoja synnytyspaikasta riippumatta.

Haastateltavat kokevat, etta katilon kuuluisi olla synnyttdjan tukena jo synnytykseen val-
mistauduttaessa. Heidan nakemyksensad mukaan katilon roolissa olennaista on synnyt-
tajan henkinen kannattelu ja synnytyksen luonnollisen kulun turvaaminen. Entuudestaan
tuttujen synnyttdjien tukena oleminen, yksityisten synnytysvalmennusten pitdminen ja
ensimmaisessa kotisynnytyksessa avustaminen ovat vaikuttaneet katildiden nakemyk-
seen ihanteellisesta katilotyodsta ja katilon roolista.

"...kétilona ku kokenu kans, et kuinka ihanaa on tydskennella sit perheen kans,
kun tuntee sen jo ennestaan...”

Haastatteluista nousee esiin myds feministisen maailmankuvan ja eri kulttuureista saa-

tujen kokemusten vaikutus nakemykseen synnytyksesta ja synnyttajan oikeuksista.

6.3.2 Omat kokemukset

Osa haastateltavista kertoi omien synnytysten vaikuttaneen nakdkulmaan, jolla tekee
katilon tyotd. Voimaannuttava synnytyskokemus, puuttumattomuus synnytyksen fysiolo-
giseen kulkuun ja toisaalta sairaalaympariston rauhattomuus ovat kokemuksina muo-
kanneet tata nakemysta. Yksi haastateltavista kertoi kotiutuneensa synnytyssairaalasta
muutaman tunnin kuluttua viimeisimmasta synnytyksestaan, koska koki, ettei sairaalalla

ollut hénelle mitaan tarjottavaa.

Useampi haastateltava kuvasi, etta kotisynnytys on tullut vuosien varrella tavalla tai toi-

sella toistuvasti eteen. Heitd on esimerkiksi saatettu pyytd& avustamaan kotisynnytyk-
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sissd, tai he ovat sattumien kautta paatyneet suunnittelemattomasti avustamaan koti-
synnytyksessa. Osalla haastatelluista katildistd on kokemusta tukihenkiléna tai doulana
toimimisesta synnytyksissa. Tama on tuonut uutta nakékulmaa katilétyéhon ja synnytyk-

seen tapahtumana.

6.3.3 TyoOkokemus ja ammatillinen kasvu

Haastateltavat toivat esiin useita negatiivisia kokemuksia sairaalatyosta. Kotikatilot ko-
kevat, ettd sairaalassa joutuu ajoittain puuttumaan tarpeettomasti synnytysten kulkuun,
synnytyksid medikalisoidaan ja ylihoidetaan, ja talla saadaan usein komplikaatioita ai-
kaan. Sairaalassa ei haastateltavien mukaan yleensa pysty olemaan lasna ja tukemaan
synnyttgjaa niin hyvin kuin haluaisi. Yksi haastatelluista katiloista kuitenkin kertoi saa-
neensa jo sairaalatyossaan toteuttaa katilotyota hyvin samankaltaisesti kuin kotikatilona.

Haastateltavat kertoivat saaneensa innostusta kokeneempien kotikatildiden esimerkista
ja tavasta tehda katilétyota. Muilta kotikatiloilté saatu tuki ja kannustus ovat vaikuttaneet
paatdkseen ryhtya kotikatiloksi. Kokeneempien kotikatildiden opissa olleet haastatelta-
vat kertoivat naiden kokemusten lisdnneen ymmarrysta omista valmiuksista tehda koti-
katilon tyota.

"Sita tajusi, etta tatahan taa on taa tyo... kun sen niin konkreettisesti ymmarsi, etta
kylla ma nyt tallasta tyota pystyn tekemaan.”

Osa haastatelluista katiloista kertoi kiinnostuksensa kotisynnytyksia kohtaan olleen ole-
massa jo opiskeluaikana. Joidenkin haastateltavien ammatilliseen kasvuun kotikatiloksi
on vaikuttanut tydkokemus synnytysosastolla ja sen my6ta kehittynyt ammatillinen itse-
varmuus. Katilét kuvasivat ensimmaisen kotisynnytyksen olleen hyvin vaikuttava koke-
mus, mikd kannusti jatkamaan ty6ta kotisynnytysten parissa.

"Jotenki sen [ensimmaisen kotisynnytyksen] jalkeen pitkan aikaa oli sellanen, et
mikaan ei oo niinku ennen, hyvalla tavalla.”

6.4 Kotikatildiden kokemus syntyman aikaisen katilotyon eroista kotona ja sairaalassa

Teemahaastatteluissa kysyttiin kotikatilgilta, nakevatkd he eroja katildtydssa koti- ja sai-
raalaympariston valilla. Aineiston analysointivaiheessa haastatteluista nousi kolme tois-
tuvaa katilotyén eroihin liittyvaa teemaa: katiloon, synnyttgjaan ja ymparistdon liittyvat

tekijat (liitteet 8 ja 11). Toisaalta haastatteluissa tuli esiin myos joitain yhtenevaisyyksia
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koti- ja sairaalasynnytyksiin liittyen (ks. kuvio 4). Synnytyspaikasta rijppumatta haasta-
teltavat kokevat, ettd katilén rooli on se, millaiseksi synnyttdja sen maarittelee. Katilo
myd6s mukautuu vastatakseen synnyttajan tarpeisiin. Synnytyspaikkaa merkityksellisem-
maksi koetaan synnyttdjan luottamus itseensa synnyttajana seka synnytysympariston

rauhallinen ilmapiiri.

Kuvio 4. Yhtenevaisyyksia koti- ja sairaalasynnytyksissa
Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

”... katilon rooli on just se, minka se nainen antaa Synnyttaja maarittelee katilon roolin
katildlle. ...Synnyttaja on pyytanyt katilon tuekseen,

ja sehan patee myos sairaalasynnytyksessa.”
”... se, mika on tarkeeta katildtyossa... etta pystyy
olemaan toiselle, mita toinen tarvitsee.”

"Tai mun mielest sil paikalla ei oo niin suurta valia, | Synnyttajan luottamus itseensa synnytys-
jos synnyttgjalla on luottamus itseensa ja siihen

paikkaa merkityksellisempi
[synnytykseen] ja hanellda on niinkun rauha synny-

tyksessaan...”

Katiloon liittyvissa tekijoissa kokemukset sairaalan ja kodin valisista eroista liittyvat toi-
saalta katilon osaamiseen ja toisaalta katilon rooliin. Ympariston eroihin liittyvat tekijat
on jaettu edelleen fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistoon. Fyysisellda ymparist6lla tarkoi-
tetaan tdssa tapauksessa konkreettista synnytysymparistda ja sen vaikutuksia synnytyk-
seen tapahtumana seka katilétyéhdn. Sosiaalisella ymparist6lla tarkoitetaan muita syn-
nytykseen osallistuvia tai siihen vaikuttavia henkil6itd. Seuraavassa esitellddn naita

haastatteluista esiin tulleita eroja.

6.4.1 Katilon osaaminen

Haastatellut kotikatilot kokevat, etté kotisynnytyksissa katilon tydnkuvassa painottuvat
erilaiset asiat kuin sairaalassa. Kotona katildlla on mahdollisuus olla enemman lasna ja
tukea synnyttdjaa kuin sairaalassa. Katilot toivat esiin sen, ettd kotiympéaristossa vaati-
mukset osata toimia erilaisissa ongelmatilanteissa ovat erilaiset, ja kotikatilon pitaa osata
toimia varaamallaan valineistolla. Tahan liittyy olennaisesti myos teoreettinen osaami-
nen erilaisista vaihtoehdoista hoitaa tilanteita.

“Jos sé oot kotona yksin tai kaksin, niin et s& soita mitdén hélytyskelloa... Sun
pitéé tietdd kotikétilon tyyli tehdé asioita.”
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Haastattelujen mukaan synnytyksen normaaliuden suojeleminen ja ongelmien ennalta-
ehkaisy korostuvat kotisynnytysymparistossa. Tahan liittyvat oleellisesti kotona koros-
tuva synnyttajan havainnointi ja syntyman aikaisten tutkimusten, toimenpiteiden ja inter-
ventioiden nayttdéon perustuvuus.

”...Joutuu ihan eri lailla perustelemaan mun mielesta tutkimusnéyttéén pohjautuen
esim. et ihan tekee tai jéttaa tekematta kuin sairaalassa.”

Kotisynnyttdjiksi valikoituu pddasiassa perusterveita synnyttdjia, joten synnyttajien mah-
dolliset huolet ovat erdan haastatellun katilon mukaan useimmiten ennemminkin henki-
seen hyvinvointiin eika fyysiseen terveydentilaan liittyvia. Tama vaikuttaa kotikatilélta
vaadittaviin valmiuksiin tukea synnyttajan henkisté ja psyykkista jaksamista. Kotiympa-
ristdssa katilolta vaaditaan haastateltavien mukaan karsivallisyytta, intuition kayttdéa seka

havainnointikykya eri mittakaavassa kuin sairaalassa.

Haastatellut katilot puhuivat kotikéatilon tyon itsendisyydesta ja vastuullisuudesta niin hy-
vassa kuin pahassa, ja he ottavat vastuunsa vakavasti. Kotik&tilo tekee p&atoksia itse-
naisemmin, jolloin vastuukin on katil6lld, kun taas sairaalassa tyota ohjaavat organisaa-
tion sisaiset suositukset ja hoitolinjaukset, ja viime kadessa vastuu synnytyksista on laa-
kérilla. Sairaalan ohjeistusten koetaan rajoittavan oman osaamisen hyoddyntamista ja
paatéksenteon vapautta.

”...sairaalassa sun on tehtava juttuja esimerkiksi sovittujen sdéntdjen takia... Ja
sitd myota tietenki kotona, koska siitéd puuttuu myés ne kollegiaaliset rajoitukset,
niin siitd puutuu myos jonkinasteinen kollegiaalinen vastuu, jollon tavallaan se vas-
tuun taakka painaa [kotisynnytyksissd] myos niissa paatoksissad kovin rankasti
omia harteita.”

"Mé& tykkaén siitd, et mé saan vastata itse, ottaa sitd vastuuta ja olla itsenéaises
ammatissa.”

Sairaalakatilon ty6 koetaan moniulotteiseksi, ja siihen siséltyy varsinaisen synnyttajan
aarella olemisen liséksi osaltaan koko osaston sujuvasta toiminnasta huolehtiminen. Mo-
niulotteisen tydnkuvan koetaan johtavan siihen, etta katilé on herkempi tekemaan vir-
hearvioita, kun aikaa synnyttajan aarella olemiselle on vdhemmaén. Toisaalta erds haas-
tateltava kokee sairaalakatilon tyon yhdeksi eduksi sen, etta erilaisissa ongelmatilan-

teissa toimimista paasee harjoittelemaan saanndllisesti.
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6.4.2 Katilon rooli

Suomessa kotikatilot tydskentelevat yksityisyrittdjind, miké tuo tydbhén omat erityispiir-
teensa. Naitéd ovat haastateltavien mukaan muun muassa tyon vaikutukset katilén hen-
kilokohtaiseen elamaan synnytyksia paivystaessa tai kotisynnytyksen pitkittyessa seka
haasteet tarvittavan valineiston ja esimerkiksi ladkkeiden hankkimisessa. Kotikatil6lla ei
ole automaattisesti kollegiaalista tai moniammatillista tukiverkostoa, vaan se on luotava

itse verkostoitumalla.

Kaikki haastateltavat korostivat hoidon jatkuvuuden merkitysta kotikatilon tydssa. Tama
tarkoittaa katildiden mukaan raskausajan seurantaa, intimimmaksi kehittyvda suhdetta
synnyttajan ja perheen kanssa sekd mahdollisuutta olla lasna koko synnytyksen ajan ja
sen jalkeen.

”...sehan on ihan toisenlainen se matka, koska sillonhan s& tunnet sen &idin jo
pitkdn ajan takaa... ni sillon se tilanne on ihan taysin toisenlainen ja sillon siin on
enemman tietyssa mielessa itsellaki se tunne mukana, koska se on tuttu ihminen
ja tuttu perhe.”

Kotikatilot keskustelevat synnyttdjien kanssa etukateen synnytykseen liittyvista ajatuk-
sista ja toiveista. Valtaosa kotisynnyttdjistd on uudelleensynnyttdjia, ja heidan kanssaan
edellisten raskauksien ja synnytysten lapikdyminen on tarked osa kotisynnytykseen val-
mistautumista. Haastatteluissa tuli esiin kotikatilon tyéhén kuuluvan oleellisena osana
synnytyksen ja mahdollisten ongelmatilanteiden lapikayminen ja niihin varautuminen
sekd synnytysympadriston valmistelu etukateen. Tama tarkoittaa katilon valineiston li-
saksi synnyttajan toiveista lahtoisin olevien tarvikkeiden varaamista kotiin.

”...néissé tapaamisissa ennen synnytystd on vanhempien kanssa jo kylld kéyty
lapi sita, ettd mitka tilanteet ois sellasii, millon valittémasti kannattaa siirtyy sairaa-
laan... etté heille ei mikdén tuu ylldtyksena.”

Kotikatilét kokevat, etta sairaalassa syntyman aikainen kéatilotyd on useammin katilo-
kuin perhelahtoistd. Haastatteluista nousi esille myos kokemukset tietynlaisesta synnyt-
tajiin kohdistuvasta vallankaytostd, kuten synnyttdjan toiveiden huomiotta jattdminen
paatoksenteossa. Kotikatilo ei sen sijaan erdan haastateltavan mukaan valttamatta nae
esimerkiksi ongelmaa siina, etta isa vastaanottaa syntyvan vauvan kéatilon sijaan, mikali
perhe nain toivoo.

”...sairaalassa tosi usein saattaa tulla semmonen olo, ettd ne synnyttgjat on tullu
sinne katiloita varten, ja katilot turhautuu siihen, ettd ne nyt ei kayttaydy kunnolla
téélla. Etta nyt se ei tee niin kuin méa haluisin.”
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Kotona katilé on perheen kutsumana vieraana, jolloin paatoksentekovalta on lahes tay-
sin perheella itsellaan, vaikka kéatilon rooliin kuuluu toki oman ammatillisen nakemyk-
sensa esiin tuominen muuttuvissa tilanteissa. Useampi katilo toi esiin, etta sairaalassa
katilon rooli on vahvempi.

"Sairaala on kétilén koti, ja sillon siel on katilén sdannét. Tai siis nehén ei oo kati-
16nkdén sdédnndét, mutta kéatilé edustaa sité kotia. Se on se eméanta sielld.”

Haastatelluista katildista osa toi ilmi nakemystaan joidenkin sairaalakatiléiden peloista ja
niiden vaikutuksista syntyman aikaiseen katilétyéhon. Naiden pelkojen koetaan kohdis-
tuvan synnytyksen riskeihin ja sita kautta ohjaavan katilétyota.

“Meit on peloteltu, et vaikka mitd vois sattuu, ni sit me pelédtdén, et no millon se
sattuu, millon se hetki tulee, ja ollaan vahén niinku varpaillaan kaiken aikaa.”

6.4.3 Synnyttaja

Valtaosa kotikétilista nékee tiettyja selkeita eroja koti- ja sairaalasynnyttjien valilla. Jo-
kaisella kotikatilolla on oma kriteeristdnsa, jonka perusteella he valitsevat asiakkaansa.
Suunniteltu kotisynnytys on synnyttdjille tarkkaan harkittu ja tietoinen paatds, ja kotisyn-
nyttajat ovat padasiassa matalan riskin synnyttdjid, jotka ovat hyvin valmistautuneita
seka keskimaarin aktiivisempia synnytyksessa ja siihen valmistauduttaessa. Kotik&tiloi-
den kokemuksen mukaan sairaalasynnyttdjista sen sijaan suuri osa on valmistautumat-
tomampia, mika luo myos katilbtyolle omat haasteensa. Valmistautumattomuuden koe-
taan esimerkiksi lisddvan ladkkeiden ja puudutteiden toivomista synnytyksessa.

"Se oli tosi haastavaa myds, kun varmaan 90% naisista, jotka tuli sinne [sairaa-
laan] ei ollu valmistautunu ollenkaan siihen synnyttamiseen. Niin se on niin vaara
paikka alkaa valmentaa naisia.”

Kotikatilot kuvasivat kotisynnyttdjien luottavan seka itseensa synnyttdjana ja aitina etta
ennalta tuttuun katiléon. Sen sijaan sairaalasynnyttaja joutuu sairaalaan tullessaan tu-
tustumaan kéatiléon ja punnitsemaan, luottaako haneen.

"N&é& on paljon itsendisempii ndé kotisynnyttéjat. He on myés ottanu selvdéa siit
synnytyksen kulusta, et heill& on paljon tarkemmin tietoo siit koko prosessista.”

”..just siiné alkuvaiheessa ni se punnitsee sitd kétil6&, ettd onko t&& semmonen
ihminen, joka hénet hyvéksyy ja hdneen voi luottaa ja etté luottaako hén minuun.”

Kotisynnytyksessa perheen rooli on haastateltavien mukaan vahva, ja synnyttdja tekee
paatokset esimerkiksi hanelle tehtavista tutkimuksista ja toimenpiteista. Kotisynnyttajalla

on my6s suurempi vastuu. Kotikatilot kokevat, ettd sairaalassa synnyttajalla on sen si-
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jaan vahemman valtaa kuin kotonaan, mika vaikuttaa myds synnyttajan aktiivisuutta va-
hentavasti. Sairaalasynnyttajat myos ottavat haastateltavien kokemusten mukaan usein
vahemman vastuuta synnytyksestaan ja saattavat ajatella, etté katild hoitaa synnytyksen

heidan puolestaan.

6.4.4 Fyysinen ymparisto

Tyon katkonaisuuden ja erilaisten héairidtekijoiden koetaan olevan haasteena sairaa-
lassa. Yhdella katil6lla on usein vastuullaan kaksi synnyttdjaa, ja toisaalta myos vuoron-
vaihdot kesken synnytyksen lisdavat katilon tyon katkonaisuutta. Kotisynnytyksessa sen
sijaan katilot kokevat saavansa tarvitsemansa tydrauhan.

Haastatteluista nousee esille kokemus siita, ettd sairaalajarjestelmé saattaa estaa kati-
|6ité toteuttamasta haluamansalaista kéatiloty6ta. Isona tekijana nahdaan hoidon jatku-

mattomuus, joka tekee synnyttdjan tukemisen sairaalassa haasteellisemmaksi.

”...mun mielesta ois kiva luoda sellanen malli, et tda ei olis niinkééan vuorotyttéa
vaan taa olis sellanen prosessityd, etté sa voisit olla sen yhden synnyttdjan mat-
kassa alusta loppuun asti... Enemman kaipaisin sellasta henkilokohtasempaa
tybskentelytapaa perheiden kanssa ku mité se téllad hetkelléd sairaalas on.”

Haastatellut k&tilot kokevat, etté katilbtydohon vaikuttaa myos se, kuinka synnyttéja kokee
synnytysympariston. Kotia pidetaan lahtokohtaisesti hairiottomana ymparistona katilon
lisdksi myds synnyttajalle. Sairaalaympéariston sen sijaan koetaan hairitsevan usein syn-
nytysrauhaa seka perheen rauhaa tutustua vastasyntyneeseen vuodeosastolla. Haasta-
tellut katilét tuovat esiin, etta sairaalassa synnyttgja on itselleen vieraan katilon kanssa
vieraassa ymparistdssa, jolloin synnyttdja ei katildiden mukaan valttamatta tieda, mita
saa tehda ja mista 16ytaa tarvitsemiaan asioita. Lisdksi sairaalaympadristdén rauhattomuu-
den, danten seka hajujen koetaan herkasti hairitsevan synnyttajan rauhaa ja hormonitoi-

mintaa.

Katilot kertoivat nakokulman synnytyksiin olevan hyvin erilainen sairaalassa kuin kotona.
Sairaalassa painottuu laéketieteellinen ndkodkulma, ja synnyttajat ndhdaan potilaina, kun
taas kotona synnytys ndhdaén osana normaalia elamaa. Haastatteluista nousee esiin
kokemus sairaalaké&tilon tyon riskilahtdisyydesta. Ladketieteellisen puuttumisen ja esi-
merkiksi synnytyksissa kaytettavien puudutteiden koetaan johtavan riskien lisdantymi-

seen ja lisdavan riskienhallinnan korostumista katiltyossa.



31

Haastattelujen mukaan kotisynnytyksissa ei kayteta ladkkeellista kivunlievitysta, ja laak-
keita tarvitaan muutenkin hyvin vahan. Haastatteluista tuli myds ilmi, ettéd kotisynnyttajat
kokevat tarvitsevansa katilo6a usein vasta hyvin mydhaisessa vaiheessa synnytysta. Tata

selittéda osittain kotisynnyttdjien huolellinen valmentautuminen.

Kotikatilot kertovat tekevansa kotona vahemman synnytyksen aikaisia tutkimuksia ja toi-
menpiteita kuin sairaalasynnytyksissa. Tamén koetaan olevan osittain yhteydessa
komplikaatioiden vahaiseen méaraéan kotisynnytyksissa.

”...siel kotona ni ei mun tarvii niin kauheesti sitd synnyttdjaa ees tutkia, et hirveen
paljonhan tésté nékee paalta péin ja sitte déntely kertoo mulle misséd mennéén.”

"Sillee, ettd puututaan vaan sillon, kun se kétilé ndkee sen tasta ja tastad syysté
esimerkiks tarpeelliseks.”

Haastatellut katilét kokevat, ettéd sairaalassa sen sijaan tehdaan ajoittain turhia ja jopa
vahingollisia toimenpiteitd. Sairaalarutiinien, saantojen ja hierarkkisuuden koetaan vai-
kuttavan katilotyohon liilan voimakkaasti. Yksipuolinen sairaalaymparisto ei erdén haas-
tateltavan mukaan vastaa synnyttajan yksil6llisiin tarpeisiin, mika vaikeuttaa synnyttajan

toiveiden toteuttamista ja saattaa aiheuttaa katildlle tyytymattomyytta tydtansa kohtaan.

6.4.5 Sosiaalinen ymparisto

Synnytysympadrist6 vaikuttaa haastateltujen katildiden mukaan sosiaaliseen ymparistoon
seka synnyttajan ja synnytykseen osallistuvien henkildiden roolien muotoutumiseen. Aja-
tus kotisynnytyksesté saattaa tulla puolisolle yllatyksend, ja joskus puolisoilla on pelkoja
kotisynnytysta kohtaan, mika vaikuttaa myds katilon tyéhén. Talloin synnytykseen val-
mistautuminen ja puolison valmentaminen korostuvat erityisen paljon.

”...on ihan hirveen téarkeetd, etta ne puolisot saa sen itseluottamuksen kanssa ja
ne tietd& mité tapahtuu ja ne tieté& miten ne pystyy tukemaan.”

Haastateltujen katildiden mukaan kotona perheell&d on synnytyksessa vahvempi rooli,
koska he ovat omassa ymparistossaan. Kotisynnytyksessa synnyttgjan tukeminen ja
muut synnytykseen liittyvat tehtavat jakautuvat tasaisemmin, ja jokainen lasnéolija Ibytaa
helposti oman tapansa osallistua synnytykseen. Eras haastateltava kuvaa tukihenkilon
roolia seuraavasti:

”...sit tietysti se on semmosta samaa mité kéatiloki: kannustaa ja rakastaa ja roikot-
taa ja raahaa ja siivoo oksennusta ja kakkaa ja hoitaa vauvaa, auttaa katilooki
tietysti tietyis asiois, jos tarvii jotain lisdkasii, ja kaikinpuolin aktiivisuutta kaikilta.”



32

Haastateltavat korostivat katilon olevan perheen kutsumana vieraana kotisynnytyk-
sessd, jolloin asetelma on taysin toisenlainen kuin sairaalassa. Kotona kéatilé on paaasi-
assa tarkkailija ja vain tarvittaessa aktiivinen toimija, toisin kuin sairaalassa. Katiléa ku-
vailtiin tarvittavan kotisynnytyksessa usein vasta jalkeisvaiheessa.

”Sit taas ku ollaan kotona, ni sehdn on mitd suuremmassa médérin sen perheen
oma paikka ja sehan on kunniatehtava saada olla siel mukana, ja sillon tietysti se
aiti on vahva ja perhe on vahva, ja mé olen vain kyldssé sielld heidan luvallaan.”

Haastattelujen mukaan sairaalassa kollegat ja muu henkilokunta koetaan voimavaraksi,
jota voi tarvittaessa konsultoida. Toisaalta taas osa katildistd kokee muun henkilékunnan
joskus hdiritsevan omaa tydrauhaa. Sairaalassa synnytyksen loppuvaiheessa synny-
tyshuoneeseen tulevalla avustavalla katilélla voi esimerkiksi olla hyvin erilaiset tydsken-
telytavat, mika saattaa hairitd huoneen ilmapiiria niin synnyttajan kuin katilénkin kan-

nalta.

Lisaksi haastatteluista tuli esiin henkildkunnan ajoittainen karsimattomyys, joka ilmenee
muun muassa siind, ettei synnytyksen anneta edetéa omalla painollaan. Sairaalassa toi-

sua sita, jos katilo viettdd synnyttdjan luona pitkia aikoja.

Katilot painottivat, etté kotisynnytyksessa ovat lAsné vain synnyttajan valitsemat henkil6t,
eika synnytystilanteeseen tule ylimaaraisia tai synnyttajalle tuntemattomia ihmisia. Usein
kotisynnytyksissd on mukana doula, synnyttdjan ystava tai muita tukihenkilgita. Myos

lasten lasnéolo mahdollistuu kotisynnytyksessa toisin kuin sairaalassa.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydn keskeiset tulokset ovat hyvin samankaltaiset aiheesta aiemmin tehtyjen
tutkimusten kanssa. Haastateltujen katildiden taustoista 16ytyy moninaisia syita kotikati-
I6ksi ryhtymiselle. Pitk&aikainen kiinnostus kotisynnytyksia kohtaan, negatiiviset koke-
mukset sairaalakatilon tyosta, feministinen maailmankuva, omat synnytyskokemukset

seka kokeneilta kotikatildilta saatu innoitus, tuki ja oppi ovat merkittdvimpié taustateki-



33

joita. Sairaalakatilon tydstd saatujen negatiivisten kokemusten, omien synnytyskoke-
musten ja kollegoiden kannustuksen merkitys kotikatiloksi ryhtymiselle tulevat esiin

myds Vuorisen (2015: 35) opinnaytetydssa.

Lipponen (2010) tutki omassa opinnaytetydssaan suomalaisia sairaalakétiloité ja heidan
asennoitumistaan kotisynnytyksia ja niissa avustamista kohtaan. Lipposen (2010) mu-
kaan yksi tarkeimmista tukimuodoista, jota suomalaiset katil6t toivoisivat harkitakseen
kotisynnytyksissa avustamista, olisi mahdollisuus saada oppia kokeneemmalta kotikati-
I6Ita. Suomalainen yhteiskunta ei kuitenkaan tue tai kannusta kotona synnyttamiseen tai
siind avustamiseen (Raussi-Lehto — Jouhki 2015: 286), mik& vaikuttanee osaltaan koti-
synnytysten ja kotikatildiden vahaiseen maardan. Kotisynnytyksissd avustamista ei
myoskaan opeteta suomalaisessa katilokoulutuksessa, toisin kuin esimerkiksi Kana-
dassa ja Yhdysvalloissa (Vedam ym. 2014; Vedam ym. 2009), jolloin kotikatildydesta
kiinnostuneen taytyy olla itse motivoitunut, aktiivinen ja oma-aloitteinen voidakseen pe-
rehtyd aiheeseen syvéllisemmin. Kaikki haastatellut kotik&tilot kuvasivat pitkaaikaista
kiinnostusta kotisynnytyksia kohtaan ja osa tahan opinnaytetytéhon haastatelluista kati-

[6ista on hankkinut oppia kokeneemmalta kotikatilélta joko Suomessa tai ulkomailla.

Haastattelujen mukaan keskeinen syy ryhtya kotikéatiloksi on halu toteuttaa haluamansa-
laista katilotydta, minka ei koeta mahdollistuvan sairaalassa. Katilot luottavat vahvasti
fysiologiseen synnytykseen ja naisen kykyyn synnyttaa itse seka kokevat, ettd katilon
kuuluu kunnioittaa ja suojella synnytysprosessia. Samat syyt nousevat esiin myods poh-
joismaalaisia kotikatiloita kasitelleessa tutkimuksessa. (Sjoblom ym. 2009.) Seka tassa
ettd Vuorisen (2015: 35) opinnaytetydssa kétilot ovat kokeneet sairaalakéatilén tyon ole-
van liian kiireista ja rajoittavan k&tilon mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyoskentelyynsa.
Koti koetaan rauhallisemmaksi tydymparistoksi, jossa voi toimia parhaaksi nédkemallaan

tavalla.

Haastatelluille katildille synnyttdja on keskitssd, mika tulee esille jo van der Hulstin
(1998: 245-246) tekemassa tutkimuksessa, jonka mukaan katilotyd on kotona synnytta-
jakeskeisempaa. Myos Vuorisen (2015: 35) suomalaisia kotikatilita tutkineessa opin-
naytetydssa katildiden yhtend keskeisena syyna avustaa kotisynnytyksissa oli kotona

paremmin mahdollistuva synnyttgjaan keskittyminen.
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Hoidon jatkuvuus seka synnyttdjaan ja taman perheeseen tutustuminen jo raskausai-
kana ovat haastatelluille kotikatildille merkityksellisia. Katilon ja synnyttajan valille muo-
dostuu laheinen ja dialoginen suhde, kuten on todettu jo aiemmassa tutkimuksessa (Cal-

vette ym. 2011: 69), ja tama helpottaa myds kommunikaatiota synnytyksen aikana.

Aiemman tutkimuksen (lgarashi ym. 2014: 882) mukaan katilot pitavat tarkeana sita, etta
synnytysymparistd mahdollistaa synnyttajan ja perheen autonomisen toiminnan. Myos
tassé opinnaytetydssa tulee esiin katildiden vahva nakemys synnyttdjan ja perheen oi-
keuksista seka halu tukea niiden toteutumista, minka ei sairaalaymparistossé koeta tay-

sin mahdollistuvan.

Suomessa synnyttdjille tehdyt toimenpiteet (valilihan leikkauksia lukuun ottamatta) ovat
lisdantyneet vuodesta toiseen jo 1980-luvulta lahtien (Gissler — Vuori 2016: 2, 7-8). Tut-
kimuksissa seka katilot ettd synnyttajat ovat kokeneet, etté sairaalasynnytykseen liittyy
korkeampi toimenpideriski, ja sairaalaympariston on koettu hairitsevan synnytyksen nor-
maalia rytmia (Vedam ym. 2009: 277; Ashley — Weaver 2012a: 649; Ashley — Weaver
2012b: 712). Yhdysvaltalaistutkimukseen haastatelluista 1893 katilosta 79 % oli sita
mielta, etta sairaalasynnytys lisda aidin riskeja toimenpiteiden kautta (Vedam ym. 2009:
277). Opinnaytetyohon haastatellut katilét korostavat samoja epakohtia sairaalasynny-

tyksiin liittyen.

Kotona sen sijaan tehdaan vahemman toimenpiteita, fysiologiselle synnytykselle anne-
taan enemman aikaa, ja katilotyd on nayttdon perustuvampaa kuin sairaalassa (Miller —
Skinner 2011), minkd myos haastatellut katilét tuovat esille. Lisaksi sairaalaympéariston
kiireellisyyden pelataan lisddvan mahdollisuutta katilon virhearvioille. Katilot korostavat
kotisynnytyksessa synnyttdjan havainnoinnilla saatavan tiedon merkitysta ja kertovat te-
kevansa kotona vain vahan toimenpiteita. Ashley ja Weaver (2012b: 712-715) kuvaavat
katilon auttavan, ohjaavan ja tukevan synnyttdjaa seka varmistavan, ettd kaikki sujuu
hyvin. Sama toistuu myds tédhan opinnaytetydhdn haastateltujen katildiden kokemuk-
sissa, ja he kuvaavat olevansa ennemminkin synnytyksen tarkkailijoita ja vain tarvitta-

essa aktiivisia toimijoita.

Vaikka koti- ja sairaalasynnytyksen seké ké&tilotyon naissé ymparistdissa ndhdaan eroa-
van paljolti toisistaan, haastatellut katil6t kuitenkin tuovat esiin myos ajatuksen siita, ettei

yksi synnytysymparisto ole itsessaan toista parempi tai sovi kaikille. Katilét kokevat ko-
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tona synnyttajan tukemisen, rauhallisen ilmapiirin sek&a muiden kotisynnytyksessa koet-
tujen etujen mahdollistuvan helpommin, mutta samat seikat ovat mahdollisia myds sai-

raalasynnytyksissd, kun naihin asioihin kiinnitetdan huomiota.

7.2 Menetelmien pohdinta

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmid hyddyntéden. Aineisto ke-
rattiin haastattelemalla kuutta kotik&tiloa teemahaastattelulla ja analysoitiin aineistolah-
toiselld sisallénanalyysilla. Teemahaastattelurunko testattiin ennen varsinaisia haastat-
teluja ja testihaastateltavalta saatu palaute rungon toimivuudesta oli positiivista. Haas-
tattelurunkoon ei tehty muutoksia testihaastattelun jalkeen.

Haastattelujen suunnittelu ja toteuttaminen sujuivat nopeassa aikataulussa, mutta sisal-
I[6nanalyysi seka tulosten raportointi olivat ty6las ja aikaa vieva prosessi. Teemahaastat-
telulla saatiin monipuolinen aineisto, jossa eri haastattelukysymyksia ja aiheita oli poh-

dittu laajasti ja syvallisesti. Tutkimuskysymyksiin saatiin runsaasti vastauksia.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

7.3.1 Eettisyys

Suomessa hoitotieteellisen tutkimuksen eettisyytta ohjaa kansainvalisesti hyvaksytty,
ladketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin vuonna 1964 laadittu Helsingin julistus, jonka pe-
riaatteita opinnaytetydssa on noudatettu. Julistuksessa muun muassa perustellaan,
miksi ihmisiin kohdistuva tutkimus on tarkeda, miten tutkimustytssa suojellaan haavoit-
tuvassa asemassa olevia ihmisryhmia ja annetaan ohjeita siitd, kuinka huolehditaan po-
tilaiden turvallisuudesta ja oikeuksista. (Laakariliitto 2014; Kankkunen — Vehvilainen-Jul-
kunen 2009: 173-175.)

Hoitotieteellista tutkimusta ohjaavat lisdksi monet lait seka tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan sekd valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan
ETENE:n ohjeistukset ja lausunnot. Hoitotieteellista tutkimusta ohjaavia lakeja ovat
muun muassa henkilotietolaki (523/1999), laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) seka laki la&ketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999). Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta (2012) on laatinut tutkimusetiikan hyvan tieteellisen kaytannon ohjeet, jonka



36

keskeisia lahttkohtia ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Ohjeistus ottaa myods
kantaa tutkimusmenetelmien eettisyyden pohdintaan, muiden tutkijoiden tydn kunnioit-
tamiseen ja kaikkien tutkimuksen osapuolten oikeuksien ja velvollisuuksien kunnioitta-
miseen. Hyvan tieteellisen kaytanndn noudattaminen tukee tutkimuksen luotettavuutta

ja tulosten uskottavuutta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 175-176.)

Eettisyyden pohdinta kattaa koko tutkimusprosessin (Kuula 2011: 11). Tutkittavien itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen on tutkimustyossa keskeinen arvo (Kuula 2011:
61), joka huomioitiin koko opinnaytetyoprosessissa. ltsemaarddmisoikeuteen liittyy olen-
naisesti opinnaytetydhon osallistumisen vapaaehtoisuus, joka edellyttaa riittavan tiedon
saantia opinnaytetydsta, sen aiheesta, toteutuksesta, tarkoituksesta ja tekijoista (Kuula
2011: 61-62; 105-108). Nama tiedot esitettiin saatekirjeessa, joka lahetettiin haastatel-
taville rekrytointivaiheessa. Saatekirjeessa oli lisdksi opinnaytetyn tekijoiden yhteystie-
dot lisdkysymysten esittamista varten (Kuula 2011: 104).

Tutkittavien yksityisyyden kunnioittaminen ja suojeleminen ovat tarkeitd seikkoja opin-
naytetyon eettisyyden pohdinnassa (Kuula 2011: 64—65). Kotikatil6itd on Suomessa va-
han (Kotilolista 2017), ja osallistujien nimettdmana pysymisen varmistaminen on huomi-
oitu koko prosessin aikana tarkasti. Haastateltaviin otettiin henkilokohtaisesti yhteytta tai
heille tarjottiin opinnaytetyon tekijdiden yhteystiedot, jolloin he ottivat itse yhteyttd. Nain

minimoitiin riski osallistujien henkildllisyyden valittymisesta ulkopuolisille.

Haastattelut nauhoitettiin ja auki kirjoitettiin ja kaikki haastattelumateriaali tallennettiin
sahkoiseen muotoon henkildkohtaisille, salasanoilla suojatuille tietokoneille. Aineisto tu-
hottiin asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua. (Kuula 2011: 102-107.) Aineis-
tonanalyysivaiheessa haastattelut pelkistettiin, jolloin yksittdisen ihmisen ajatukset tai il-
maukset tai muu henkil6llisyyteen viittaava suora tai epasuora tunnistetieto ei ole tunnis-
tettavissa opinnaytety6n tuloksissa. (Kuula 2011: 80-86.) Haastatteluaineiston keruu-
seen, sdilytykseen ja kayttoon liittyvat tiedot kuvattiin haastatelluille l[Ahetetyssé saate-

kirjeessa.

Opinnaytety6n aiheen kannalta oli tarkeaa saada tietoa katildiden kokemista henkilokoh-
taisista ja heidan taustaansa liittyvista syista avustaa kotisynnytyksissa. Henkilokohtai-
sista asioista kysymisessa on aina riski aiheuttaa osallistujalle emotionaalista haittaa,

silla henkildsta ja elaméanhistoriasta riippuen omien motivaatioiden tutkiminen voi olla
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vaikea kokemus. Toisaalta voidaan ajatella, ettd haastateltavat hyotyivat opinnaytetyo-
hon osallistumisesta, kun heidéan tietoisuutensa syistd oman toiminnan takana mahdolli-

sesti selkiytyvat ja jasentyvat. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 176-177.)

Haastattelua suunniteltaessa ja haastattelukysymyksia valmisteltaessa otettiin huomi-
oon aiheen sensitiivisyys ja pohdittiin tarkasti, minkalaisia asioita on oikein kysya ja mika
on opinnaytetyon tarkoituksen kannalta oleellista tietoa. Ennen haastatteluja haastatel-
tavalle annettiin saatekirje sek& suostumuslomake, jossa muistutettiin osallistumisen va-
paaehtoisuudesta sekd mahdollisuudesta kieltaytyd vastaamasta. Osa haastatteluai-
neistosta jai aineiston analyysivaiheessa lopullisen aineiston ulkopuolelle, kun opinnéay-
tetyon kannalta epaolennainen tieto karsittiin ja aineisto pelkistettiin.

Osa kotisynnytyksissa avustavista kétildistd oli tdméan opinnaytetyén tekijoille tuttuja,
mutta haastattelut jarjestettiin siten, ettd haastateltavalle henkilokohtaisesti tuttu henkil®
ei toteuta haastattelua. Aineiston keruun objektiivisuuden parantamiseksi teemahaastat-
telut suunniteltiin ja niihin valmistauduttiin huolellisesti muun muassa tekemalla testi-
haastattelu. Eskolan ja Suorannan (1998: 17-18) mukaan objektiivisuuteen pyrkimi-
sessa tarkeintd on omien mielipiteiden, asenteiden ja ennakkoluulojen tiedostaminen.
Opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtainen kiinnostus aihetta kohtaan seka myénteinen
suhtautuminen kotisynnytyksiin on pyritty huomioimaan prosessin aikana huolellisesti.
Opinnaytetyon tuloksia peilattiin toistuvasti alkuperaisaineistoon, jotta tehdyt tulkinnat ei-

vat olisi opinnaytety6n tekijoiden omia vaan haastateltavien nakemyksiin pohjautuvia.

7.3.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tarkeintéa on kokonaisuuden ja sen
johdonmukaisuuden katsominen (Tuomi — Sarajarvi 2009: 140-141). Taman opinnayte-
tydn tulokset ovat johdonmukaisia keskendan ja linjassa aiemman tutkimuksen kanssa.
Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa hyddynnamme Eskolan ja Suorannan kuvaa-
mia uskottavuuden, siirrettdvyyden, varmuuden ja vahvistuvuuden kasitteitd. (1998:
211-212))

Uskottavuutta parantaa huolella valmisteltu teemahaastattelurunko, jota testattiin etuka-
teen. Testihaastattelussa runko osoittautui toimivaksi, ja varsinaisissa haastatteluissa
kysymyksiin saatiinkin runsaasti vastauksia. Aineiston analysointivaiheessa opinnéyte-

tyon tekijoiden kesken herési kuitenkin keskustelua siitd, onko esiymmarrys aiheesta
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vaikuttanut haastattelutilanteisiin ja esimerkiksi tarkentavien kysymysten esittamiseen.
Mybdhemmassa opinnaytetydn vaiheessa teoreettinen herkkyys koettiin kuitenkin voima-
varaksi. Opinnaytetyontekijoiden kokemukseen ja aiemmin opittuun pohjautuva esiym-
marrys aiheesta ja teoreettinen herkkyys, jota syvennettiin kirjallisuuskatsauksella, lisa-
sivat ymmarrysta ilmiosta, jolloin tehdyt tulkinnat ja kasitteet ovat uskottavampia. (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 163). Uskottavuutta parantaa myos aineistolahtoi-
nen sisédlldonanalyysi, jossa tehdyt tulkinnat ja kasitteellistimiset nousevat suoraan ai-
neistosta eivatkd pohjaa ennalta maarattyyn teoriaan.

Luonnos opinnaytetyon tuloksista lahetettiin ulkopuoliselle, aiheeseen perehtyneelle tut-
kijalle kommentoitavaksi uskottavuuden parantamiseksi. Saatu palaute oli kannustavaa
ja huomautettavaa saatiin l1&hinna raportin laajuudesta. Luonnos lahettiin myds haasta-
telluille katildille kommentoitavaksi. Katil6iltd saatu palaute vahvisti valtaosin opinnayte-
tyontekijoiden tekemat tulkinnat ja kasitteellistdmiset haastatteluaineistosta, mika paran-
taa uskottavuutta (Eskola — Suoranta 1998: 211). Eraassa kommentissa jotkut tehdyista
tulkinnoista kyseenalaistettiin. Palaute huomioitiin ja tulokset kaytiin viela lapi verraten
niité alkuperaisaineistoon. Opinnaytetyon tuloksissa yksittaisten katildiden nakemyksista
on koostettu yhtendinen nakemys ilmidsta, jolloin jokaisen yksilon oma nakemys ei valt-

tamatta tulekaan selkeasti esiin.

Siirrettavyys viittaa siihen, voiko tutkimustulokset siirtda toiseen kontekstiin (Eskola —
Suoranta 1998: 211-212). Opinnaytetydn tulokset sellaisinaan eivat ole siirrettavissa
muihin maihin, silla aitiyshuoltojarjestelmissa eri maiden valilla on runsaasti eroja. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tulosten yleistettavyytta ei muutenkaan tavoitella, vaan tavoit-
teena on luoda kuva ilmidstad. Opinnaytety6n tulokset heijastelevatkin siis vain haasta-
teltujen katildiden ndkemyksia, eika niitd voi sellaisenaan siirtda toiseen kontekstiin tai

yleistdd muihin kotikatildihin.

Tutkijan ennakko-oletusten tiedostaminen ja huomioiminen, eli sulkeistaminen, lisdavat
tutkimuksen varmuutta (Eskola — Suoranta 1998: 211-212). Opinnaytetyon tekijoiden
ennakko-oletukset tulevat esiin niin opinnaytetydn aiheen valinnassa kuin haastatteluky-
symyksissékin, vaikka haastattelurunko luotiinkin kirjallisuuskatsauksen pohjalta. En-
nakko-oletukset ja esiymmarrys on pyritty huomioimaan koko prosessin ajan ja esimer-
kiksi sisallonanalyysi toteutettiin ryhméatyoskentelyna ja tehdyt tulkinnat kaytiin useaan

otteeseen |api verraten niita alkuperdiseen aineistoon.
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Tutkimuksen vahvistuvuutta kuvaa se, ettd siina tehdyt tulkinnat saavat tukea muista
samaa ilmiotd kuvanneista tutkimuksista (Eskola — Suoranta 1998: 211-212). Taman
opinnaytetyon vahvistuvuutta kuvaa se, ettd tehdyt tulkinnat ja keskeiset tulokset ovat
linjassa aiemman tutkimuksen kanssa. Vahvistuvuuteen vaikuttaa myos se, etta eri kati-
I6iden haastatteluissa toistuvat samankaltaiset nakemykset, ja tulokset ovat samansuun-

taiset esimerkiksi Vuorisen (2015) tekeman opinnaytetydn kanssa.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnéaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa suomalaisen katilokoulutuksen kehit-
tamisessa. Suomessa katilokoulutukseen ei viela sisélly kotisynnytyksessa avustamista,
toisin kuin esimerkiksi Kanadassa (Vedam ym. 2014) ja Yhdysvalloissa, jossa tutkimuk-
sessaan Vedam ym. (2009: 277-278, 280-281) suositteleekin lisaamaan katilokoulutuk-
seen sisaltyvaa opetusta kotisynnytyksiin liittyen. Kotisynnytyksen sisallyttdminen suo-
malaiseen katilokoulutukseen voisi osaltaan auttaa vastaamaan kotikatildiden kasva-

vaan kysyntaén ja parantaa synnyttajien mahdollisuutta valita kotisynnytys.

Tuloksia voidaan hyddyntdd myds synnytysosastojen toiminnan kehittdmisessa. Mo-
nissa haastatteluissa tuotiin esiin sairaalaymparistdssa koettuja epakohtia. Lisaksi haas-
tatteluissa pohdittiin, kuinka sairaalaymparistéon voitaisiin tuoda lisda kodinomaisuutta,
synnyttajalahtoisyytta ja muita kotisynnytyksissa koettuja positiivisia seikkoja. Naiden
asioiden huomioiminen voisi osaltaan lisata katildiden tyéhyvinvointia ja -viihtyvyytta, ja
talla voisi olla myds positiivisia vaikutuksia perheiden synnytyskokemuksiin. Sairaalaym-
paristd, synnyttdjien kokemus sairaalasynnytyksesta seka katildiden tyéhyvinvointi ja -
viihtyvyys sairaalaymparistossa eivat kuitenkaan olleet taman tyon aiheina, vaan naita
asioita voitaisiin tutkia lisda synnytysosastojen toiminnan kehittdmiseksi niin tyéntekijoi-

den kuin perheidenkin ndkdkulmasta.

Toisaalta tuoreessa suomalaisten kotisynnyttgjien ja perheiden kokemuksia tutkineessa
vaitoskirjassa tutkija Maija-Riitta Jouhki (2017: 54) tuo esiin huolensa siita, etta yksilolli-
sen ja kodinomaisen synnytysympariston tarjoaminen saattaa jatkossa vaikeutua enti-
sestadan paivystysasetuksesta johtuvan synnytysten keskittdmisen ja aitiyshuollon uudis-

tamisen myo6ta.
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Tassa opinnaytetydssa seka aiemmissa tutkimuksissa (Sjoblom ym. 2015; Vuorinen
2015: 35) kotikatildiden nakemys katilotyosta on ollut merkittava tekija paatdksessa ryh-
tya kotikatiloksi, ja he ovat kokeneet, ettei sairaalaymparistdssa pysty toteuttamaan ha-
luamansalaista katilétyota. Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia suomalaisten sairaalassa
tydskentelevien kétildiden nakemyksia katilotyosta ja sita, miten he kokevat sairaalassa
tydskentelyn ja toisaalta, miten sairaalassa toteutettavaa katiléty6ta voisi katildiden na-

kemysten mukaan kehittaa.

On tarkeda muistaa taméan opinnaytetydn olevan vain pintaraapaisu aiheeseen, eiké sen
perusteella ole tarkoitus tehda laajempia paatelmia, silla tyolla ei ole suurta yhteiskun-
nallista painoarvoa. Opinnaytetydssa esiin nousseita aiheita tulisi kuitenkin tutkia lisaa,
jotta suomalaista synnytyskulttuuria ja katilotyota voidaan kehittdd nayttéon perustuen
yha asiakaslahtdisemmaksi ja toisaalta tukea katildiden tyon mielekkyytta ja osaamisen
parempaa hyddyntamista tulevaisuudessa.

7.5 Tyoprosessi, ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetydprosessin tarkoitus on tukea ammatillista kasvua ja kehitysta (Metropolia
2014). Katiloopiskelijan ammatillista kasvua arvioidaan valtakunnallisten katilétyén kom-
petenssien avulla. Kompetenssien mukaan kétild osallistuu katilétyon kehittamiseen ja
osaa kayttaa nayttdon perustuvaa tietoa seka soveltaa tutkimus- ja kehittamisosaamisen
taitoja katilotydn kehittamiseen. Katildé ymmartad seksuaali- ja lisaantymisterveyden
edistamisen merkityksen yksilon, yhteison ja yhteiskunnan nakokulmasta seké edistaa

perheen terveytta ja yhteiskunnallista hyvinvointia. (Pienimaa 2014.)

Raskaus ja synnytys ovat merkityksellisi& kokemuksia yksildiden ja perheiden elaméssa
seka seksuaali- ja lisdantymisterveyden kannalta (Oulasmaa 2006: 191-197). Taméan
opinnaytetyon aihe liittyy vahvasti perheiden hyvinvoinnin ja oikeuksien tukemiseen ka-
tilétyon keinoin. Opinnaytetyoprosessi on tukenut ymmarrysta katilotyon merkityksesta
perheiden terveyden edistamisessa ja sita kautta yhteiskunnallisen hyvinvoinnin tukemi-

Sessa.

Prosessi on opettanut lahdekriittisyytta, tutkimustiedon hyddyntamista ja naytté6n perus-
tuvan tiedon merkityksellisyytta. Yli vuoden kestanyt prosessi on lisdnnyt ymmarrysta
tutkimuksesta prosessina, jonka etenemiseen vaikuttavat monet erilaiset tekijat, jotka

korostuvat erityisesti laadullista tutkimusta tehtdessa.
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Patricia Benner (1989) kuvaa kirjassaan Aloittelijasta asiantuntijaksi Stuart Dreyfusin ja
Hubert Dreyfusin (1980; 1981) kehittamaa taitojenhankkimismallia, jonka mukaan opis-
kelija etenee vaiheittain taitoa hankkiessaan ja kehittdessaan. Mallin mukaiset vaiheet
ovat noviisi, edistynyt aloittelija, pateva, taitava ja asiantuntija. Noviisilla tarkoitetaan
henkil6a, jolla ei ole taustatietoa aiheesta, esimerkiksi ensimmaisen vuoden opiskelijaa.
Edistyneen aloittelijan suoritus tayttdd vahimmaisvaatimukset ja hanella on riittavasti ko-
kemusta tunnistaakseen tilanteiden eri ndkodkohtia.

Taitojenhankkimismallin mukaan péatevélle henkildlle on ominaista tydta ohjaava tietoi-
nen suunnittelu, mikd lisda tyon tehokkuutta. Taitava tunnistaa tilanteen kokonaisku-
vana, josta hanelld on syvdlliseen taustatietoon pohjautuva intuitiivinen ndkemys. Mallin
viimeinen vaihe on asiantuntija, jolla on vahva kokemus ja intuitiivinen ote kuhunkin ti-
lanteeseen, jolloin han keskittyy tdsmallisesti kyseessa olevaan ongelma-alueeseen toi-
mien syvallisen ymmarryksen pohjalta. Malli on luotu shakin pelaajia ja lentajia varten,
mutta Benner (1989) kasittelee mallin vaiheita sairaanhoitajan ammatillisen kehittymisen
nakokulmasta. (Benner 1989: 28-41.)

Opinnaytetytn tekijdiden ammatillista kehittymista tutkimuksen tekijoina voidaan myoés
pohtia Dreyfusin mallin kautta. Opinnaytetydprosessin alussa opiskelijat olivat edisty-
neen aloittelijan vaiheessa, silla taustatietoa tutkimuksen tekemisestéa seka siihen liitty-
vasta tiedonhausta ja kirjoittamisesta oli kertynyt jo opintojen aiemmissa vaiheissa. Pro-
sessin aikana edettiin mallin seuraavaan vaiheeseen eli patevyyteen, jolloin opinnayte-
tydn valmistumisvaiheessa opiskelijat ymmartavét tutkimustyén suunnitelmallisuuden
merkityksen ja sen vaikutuksen tyon tehokkuuteen. Liséksi vastaavanlaisessa proses-
sissa kyettaisiin kehittymisen myo6ta tekemaan alusta lahtien tyon kannalta oleellisia pit-

k&aikaisia tavoitteita ja suunnitelmia sek& toimimaan jarjestelmallisesti niiden mukaan.
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Aaker, kotisynnytyksen | avustaa koti-
Jessica - turvallisuudesta | synnytyk-
Schum- on riittavaa | sessa. Suosit-
mers, nayttéa. Koti- | televat kotisyn-
Laura. synnytyksessa nytyksessa
20009. avustaminen si- | avustamisen li-
Yhdys- séaltyi vain 10% | sdamista kati-
vallat. saamaan koulu- | I6koulutuk-
tukseen. 79% | seen.  Katilo-
vastaajista koki | koulutuksia eri-
sairaalasynny- laisia ja koti-
tyksen lisdavan | synnytyksia
aidin riskeja toi- | maarallisesti
menpiteiden enemman kuin
kautta. Suomessa.
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Vedam, Tutkia kanada- | n=835 obs- | Postikysely. Keskimaarin ka- | Kanadassa eri-
Saras- laisten  Aitiys- | tetrikkoa, Analysoitu tilét  suhtautui- | lainen  &itiys-
wathi - | huollon ammat- | n=759 katiléa, | maarallisin vat positiivisesti | huolto ja vahva
Stoll, tilaisten asen- | n=3000 yleis- | menetelmin. kotisynnytyk- suositus  va-
Kathrin — | teita kotisynny- | laékéarid. Vas- seen, kun taas | paudesta valita
Schum- tysté kohtaan. taajia 235 obstetrikot  ja | synnytys-
mers, obstetrikkoa, yleislaakarit ei- | paikka. Kana-
Laura - 451 katiloa ja vat. Laakareilla | dassa katiloi-
Fairbrot- 139 yleislaa- oli hyvin vahan | den tulee avus-
her, karia. tietoa tai koke- | taa synnytyk-
Nichole - Vastaus- musta kotisyn- | sissd niin ko-
Klein, prosentti nytyksistd, kun | tona, sairaa-
Michael - 18,1%. taas yli 80% ké&- | lassa kuin birth
Thordar- tildistéa oli saa- | centre-yksi-
son, Dana nut kotisynny- | kdissakin.
- Kornel- tykseen liittyvaa
sen, Jude koulutusta.
- Dha- Koulutustaus-
ramsi, talla ja
Shafik - kokemuksella
Rogers, kotisynnytyk-
Judy - Lis- sistd on selke&a
ton, Ro- vaikutus asen-
bert - teisiin.
Kaczo-
rowski,
Janusz.
2014.
Kanada.
Toshiko Ymmartaa, mita | 14 itsenaista | Puolistrukturoitu, | Sairaalan ulko- | Kokemustieto
Igarashi, yksityiset katilot | katilba jotka | kuvaileva haas- | puolisissa syn- | ja sen mukana
Mariko pitavat tarkedna | avustavat tattelututkimus, nytyksisséa saadut taidot
Wakita, sairaalan ulko- | synnytyksissd | aineisto analy- | avustavat k&tilot | olivat  tarke-
Kikuko puolisen synny- | japanilaisissa | soitiin  vertaile- | jarjestivdt syn- | 4ssa roolissa
Miyazaki, | tysympéaristén 'kéatiloko- van analyysin | nytysymparis- synnytysta
Takeo jarjestamisessa | deissa’  (vrt. | keinoin. tén neljan eri | edistavdn ym-
Na- ja kuvailla sii- | birth center), kategorian mu- | péariston jarjes-
kayama hen littyvdd | 6 kotisynny- kaan: ympéristd | tdmisessa.
2014. prosessia. tyksissa jossa perhe ja
Japani. avustavaa synnyttaja voi-

katiloa. vat toimia auto-

(n=20) nomisesti, fyysi-

nen ymparisto
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joka edistaa
synnytysta, ym-
paristd joka
edistda synnyt-
tajan liikku-
mista, pikkutar-
kat turvallisuus-
valmistelut
Miller Su- | Vertailla kotona | Kaksi verrok- | Kétilon ty6td eri | Sairaalassa Tulokset ovat
zanne, ja sairaalassa | kiryhmaa: toi- | ymparistissa synnytténeet johdonmukai-
Skinner samojen katildi- | nen ryhma | vertailevan ryh- | kdyttivat enem- | sia aiempien
Joan den avustamien | koostui mata- | makeskustelun man laékkeel- | tutkimusten
2011. ensisynnytta- lan riskin en- | perusteella luo- | listd kivunlievi- | kanssa: kotona
Uusi-See- | jien synnytysten | sisynnytta- tiin kysely. Ryh- | tysta, heille teh- | tehddan  va-
lanti. lopputuloksia ja | jista, jotka | makeskusteluun | tin enemman | hemman toi-
heidan saa- | suunnittelivat | osallistui kohde- | obstetrisia toi- | menpiteita, fy-

mansa hoidon
nayttoon perus-

tuvuutta.

kotisynnytysta
(n=109),
nen

toi-
koostui
matalan riskin
ensisynnytta-
jista, jotka
suunnittelivat
sairaalasyn-
nytysta
(n=116). Syn-
nytyksisséa
avustivat sa-
mat katilét ko-
tona seké sai-
raalassa. Tie-
dot  keréttiin
synnytyksissa
avustaneilta

katilgilta.

ryhmén katiloita.
Kysely sisélsi ky-
symyksia mm.
synnytyksen tu-
loksista, teh-
dyistd toimenpi-
teistd ja synny-
tysasennoista.
Kyselylomake |&-
hetettiin vastaa-
jille  (katiloille)
postitse. Kahden
verrokkiryhmén
synnytysten lop-
putuloksia seka
katilon toimia
verrattiin
suhteessa nayt-
téon perustuviin
matalan  riskin
synnytyksen hoi-

don suosituksiin.

menpiteitd  ja
heilla oli enem-
méan synnytyk-
sen jalkeista ve-
renvuotoa ja he
synnyttivat har-
vemmin spon-
taanisti alateitse
kuin kotona
suunnitellusti

synnytténeet.

Huolimatta sa-
masta katilosta
kotona suunni-
tellusti synnytta-
neet ensisyn-
nyttajat synnyt-
tivat todenna-
kéisemmin il
man toimenpi-
teité ja saivat li-
séksi parempaa
tutkittuun néyt-
toon perustuvaa

hoitoa.

siologiselle
synnytykselle
annetaan
enemman ai-
kaa ja katilbtyd
on nayttoon
perustuvam-
paa kuin sai-
raalasynnytyk-
Sissé.
Suuremmalla

otannalla saisi

vield luotetta-
vampia tulok-
sia.

Tutkimuksesta
ei selvia, vai-
kuttaako  ko-
tona ja sairaa-
lassa synnytta-
van ensisyn-
nyttdjan  oma
asenne synny-
tystda kohtaan
synnytyksen

lopputuloksiin.
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Hildings- | Vertailla  koti- | 671 kotisyn- | Maarallinen, ku- | Kotisynnytyk- Sektion valin-
son synnytyksen ja | nytyksen va- | vaileva tutkimus, | sen  valinneet | neita oli huo-
Ingegerd, | sektionvalinnei- | linnutta ja 126 | aineisto kerattiin | olivat korkeam- | mattavasti va-
Réadestad | den naisten | sektion valin- | kyselylomak- min  koulutet- | hemman, mika
Ingela, eroja taustassa | nutta keella.  Toissi- | tuja, vdhemman | saattaa mah-
Lindgren sekd synnytys- jainen data- | tupakoivia  ja | dollisesti vai-
Helena. kokemuksessa. analyysi. heilla oli mata- | kuttaa tulosten
2010. Ru- lampi  painoin- | luotettavuu-
otsi deksi.  Synny- | teen.
tykseen  tyyty-
vaisempia olivat
kotisynnytyksen
valinneet. Koti-
synnytyksen va-
linneet kokivat
my6s  vauvan
elaman synny-
tyksen aikana
vadhemman
uhatuksi  kuin
sektion  valin-
neet.
van der | Selvittdd, vai- | 150 itsendi- | Satunnaisotan- Synnytyspaik Kotisynnytyk-
Hulst kuttaako synny- | sesti  kéatilo- | nalla saatiin 150 | alla on sissa katilot ko-
Leonie, tyspaikka kati- | praktiikoilla katiloa kaikkien | merkitysta kevat huolenpi-
1998, I6iden toteutta- | tydskentele- hollantilaisten it- | katilon don olevan in-
Hollanti maan synty- | vad  katiloa, | sendisesti tyds- | ammatilliseen tensiivisempéaa
ménaikaiseen jotka avusta- | kentelevien 765 | kaytokseen. ja synnyttajaan
katilotyohon, vat sekd koti- | kéatilon joukosta. | Kaikki keskittyvam-
erityisesti  huo- | synnytyk- 19-kohtainen vastaajat paa kuin sai-
lenpidon nako- | sissa, etta ly- | kyselylomake iimaisivat raalassa. Koti-
kulmasta. hytkestoisissa | lahetettiin eroja synnytyksissa
sairaalasyn- palautuskuore kaytoksessaa avustaminen
nytyksissa. n kanssa. Vas- | n on katilolle ku-
Praktiikoilla tausprosentti oli | tydskentelypa luttavampaa,
on vuodessa | 66,7, mikd kap- | ikasta silla siihen liit-
50-386 synny- | palemaarana on | riippuen, tyy enemmaén
tysta avustet- | 99. mutta kaynteja syn-

tavana. Prak-
tiilkoiden syn-
nytyksista

55,5 % oli ko-
tisynnytyksia.

Kyselylomak-

keessa oli vaitta-
mid ja kysymyk-
sid, ja jokaiseen

kohtaan oli

vaikutuksen
suuruus
vaihteli

vastaajien

nyttajan luona
seka pitempiai-
kaista  lasna-

oloa. Hollan-
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Tutkimuksen

katiloilla  oli

kolme vastaus-

vaihtoehtoa: ko-

kesken. Suurim-

mat erot kodin

nissa on Suo-

meen verrat-

alan tyokoke- | tona, sairaa- | ja sairaalan va- | tuna hyvin eri-
musta  3-39 | lassa, ei eroa. lila: 30 vastaa- | lainen Aititys-
vuotta.Katildi- jaa sanoi ole- | huoltojarjes-
den keski-ik&a vansa sairaa- | telma, ja tutki-
oli 38 vuotta. lassa muodolli- | mukseen osal-
sempi, 21 oli ko- | listuneet katilot
tona rennom- | avustivat sai-
pia. raalassakin
vain matalan
riskin  synny-
tyksissa.
Calvette, | Tutkia naisten | 4 &itia ja 8 tu- | Puolistrukturoitu | Nelja teemaa: | Tuloksia ver-
Santos, ja heidan tuki- | kihenkil6a. haastattelu vuo- | positivinen ké&- | rattu aiempiin
Collago, henkildidensa Valintakritee- | rokausi synny- | sitys kotisynny- | tutkimuksiin,
Grane- kasityksia avus- | rit:  matalan | tyksen jalkeen. | tyksesta, jotka vahvista-
mann, tetusta kotisyn- | riskin raskaus | Haastattelut nau- | pariskunnan vat tuloksia.
Dario. nytyksestéa ja kotisynny- | hoitettiin ja ana- | suhteen lujittu- | Pieni otos. Sai-
2011. tys, jossa | lysaitiin sisal- | minen, Kiitolli- | raalasynnytys-
Brasilia. avustanut hoi- | I6nanalyysilla. suus kotisynny- | kulttuuri eroaa
taja-katild tyksissa avusta- | suomalaisesta,
via hoitaja-kati- | sairaaloissa in-
I6itd  kohtaan, | terventioita on
hoitaja-katiloltd | enemméan ja
saatu huolen- | sektioprosentti
pito ja dialogi- | on moninker-
suus: Synnytta- | tainen.
jat eivat halun-
neet synnyttaa
sairaalassa,
silla niissé on
korkeampi riski,
ettd  synnytyk-
seen liittyy inter-
ventioita.
Sjoblom, Kuvata kotikati- | 21 kotikéatilééa | Puolistrukturoitu | Kolme pé&atee- | Synnytyskult-
Lundgren, | 16iden koke- | (8 ruotsa- | haastattelu. maa: Ainutlaa- | tuuri  pohjois-
Idvall, muksia kotikéti- | laista, 5 tans- | Haastattelut nau- | tuinen huolen- | maidenkin va-
Lindgren. | 16n& olemisesta | kalaista, 4 | hoitettiin ja ana- | pito kotisynny- | lilla vaihtelee.
2015. Ru- | Pohjoismaissa. | norjalaista, 2 | lysoitiin sisél- | tyksessd, oman
otsi. suomalaista, I6nanalyysilla.
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2 islantilaista).
Valintakritee-
rit: avustanut
vahintédén vii-
dessa kotisyn-
nytyksessa ja
ei laheista
suhdetta

haastattelijan

kanssa.

tdyden potenti-
aalinen hyddyn-
tdminen  kati-
I6nd ja oman
halutun elaméan-
tavan toteutta-
minen.  Katilot
kokevat synnyt-
tajgdn muodos-
suhteen

Kati-

tuvan
tarkeéaksi.
16illa on vankku-
maton usko

naisten kykyyn

synnyttaa.
Hodnett, Arvioida jatku- | 22 tutkimusta, | Kirjallisuus- Jatkuva tuki li- | Jatkuvalla tu-
Gates, van synnytyk- | joissa tutkittu | katsaus. Aineis- | sd4 spontaanin | ella on merkit-
Hofmeyr, | sen aikaisen | 15 288 | tonanalyysi tilas- | alatiesynnytyk- | tavia kliinisia
Sakala. tuen vaikutuksia | synnyttajaa. tollisin sen todennadkdi- | hydtyja ja sita
2013. verrattuna "nor- menetelmin syyttd, vahen- | suositellaan
maaliin huolen- téaa synnytyksen | kaikille synnyt-
pitoon". Lisaksi aikaisen  kipu- | tgjille. Jatkuva
arvioida vaikut- laakityksen tar- | tuki on tehok-
taako jatkuvan vetta, parantaa | kainta  silloin
tuen vaikutuk- synnytyskoke- kun tukihenkild
siin rutiinit hoito- musta, lyhentda | ei ole sairaala-
kaytannoét, hoi- synnytyksen henkilokuntaa
totyontekijan kestoa, pienen- | eikd synnytta-
suhde sairaa- téé sektion seka | jan laheinen ja
laan ja synnyt- instrumentaali- | sellaisessa
tdjaan ja tuen sen alatiesyn- | ymparistdssa,
alkamisen ajan- nytyksen riskid | jossa  epidu-
kohta. seka riskia vas- | raalipuudutuk-
tasyntyneen sen kaytto ei
matalille  5min | ole rutiinisti
Apgar-pisteille. mahdollista.
Ashley, Saada tietoa | 8 uudelleen- | Puolistrukturoitu | Nelja teemaa: | Pieni otos.
Weaver. uudelleensyn- synnyttajaa, haastattelu ja | katilén rooli, ko- | Englannin
2012. nyttjien  paa- | jotka olivat | sisallénanalyysi tisynnytyskoke- | synnytyskulttu-
Englanti. | toksentekopro- | synnytténeet mus, kotisynny- | uri eroaa su-

sessista synny-
tyspaikan valin-

nasta.

kotona viimei-

sen 12 kuu-

tykseen liitty-
vien riskien arvi-

ointi, syntyman

omalaisesta.
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kauden ai- kontrollointi. Ké&-
kana ja joiden til6én muodos-
edellinen syn- tui luottavainen
nytys oli ta- suhde jatkuvan
pahtunut sai- tuen kautta.
raalassa. Sairaalaympa-
riston  koettiin
hairitsevan syn-
nytyksen  nor-
maalia rytmia ja
omaa vapautta
ja rauhaa.
Ahley, Selvittdd mitkd | 20 tutkimusta | Kirjallisuus- Teemat:kontrolli | Eri maiden
Weaver. syyt vaikuttavat katsaus ja | (itsensd ja ym- | synnytyskult-
2012. uudelleensyn- sisallénanalyysi pariston), tuurit vaikutta-
Englanti. nyttdjien paa- aiempi negatii- | vat tutkimusten
tbkseen synnyt- vinen synnytys- | painotuksiin ja
taa kotona edel- kokemus, néke- | ihmisten koke-
lisen sairaa- mys/kokemus muksiin.
lasynnytyksen kotisynnytyk-
jalkeen. sesta,  riskien
punnitseminen,
katildiden vaiku-
tus.
Vuorinen | Selvittdd koti- | Kolme  koti- | Laadullinen tutki- | Suomessa koti- | Tulosten hyo-
Emmi, synnytyksissa synnytyksissd | mus. Teema- | synnytyksissa dyntdminen ei
2015, Su- | avustavien ter- | avustavaa ter- | haastattelut teh- | avustaminen on | ole luotettavaa
omi veydenhuollon veydenhuol- tiin  yksiléhaas- | yhdenmukaista | pienen otan-
ammattilaisten lon ammatti- | tatteluina  kas- | ja luotettavaa. | nan VUOKSI.
kokemuksia ko- | laista. vokkain tai puhe- | Kaikilla haasta- | Tuloksia void-

tisynnytyksista
ja niissa avusta-
misesta, seka
ammattihenki-

I6iden motii-
veista avustaa
kotisynnytyk-

sissa.

limitse.  Aineis-
tonanalyysi

siséllonanalyysia
hyddyntden ja
luokittelu tee-

moittelun avulla.

telluilla oli erilai-
nen tausta. Mo-
tiivit  kotisynny-
tyksissa avusta-
miseen liittyivat
mm omiin syn-
nytyskokemuk-
siin,  vaikutus-
mahdollisuuk-

siin omaan tyo-
hén  Ammatti-

laisten tarkeim-

aan kayttaa in-
formatiivisena

tietona.
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miksi  ominai-
suuksiksi  mai-
nittiin -~ itsenai-

syys, rohkeus ja

kadentaidot.
Lipponen, | Selvittdd, miksi | 74 katildd vas- | Kysely  lomak- | 82% vastan- | Kokemus syn-
Senni. suomalaiset ka- | tasi. Otan- | keella. Aineisto | neista ei suos- | tyman  aikai-
2010. Su- | tilét ovat halut- | nassa 300 k&- | analysoitu osin | tuisi avusta- | sesta  katilo-
omi. tomia avusta- | til6d, jotka oli | maarallisin me- | maan kotisyn- | tyostd vaikutti
maan kotisyn- | mahdollista netelmin  (frek- | nytyksissa. Tar- | vastauksiin
nytyksissd ja | tavoittaa kati- | venssit, keskiar- | keimmat syyt | huomattavasti

millaista tukea
he tarvitsisivat
voidakseen toi-
mia kotikati-

16ina.

I6yhdistyksen
postituslisto-

jen kautta.

vot, prosentti-

osuuden, ristiin-
taulukointi) ja
laadullisin mene-
telmin (sisal-

[6nanalyysi).

haluttomuuteen
olivat katilén oi-
keusturva ja
ladkéarin saata-
vuus. Kuitenkin
36% olisi haluk-
kaita laajenta-
maan osaamis-
taan ja tyonku-
vaansa kotisyn-
nytyksiin.  Tar-
keimmaksi tuki-
muodoksi nousi
vastuukysymys-
ten selkeyttami-
nen lainsdadan-

nolla ja tydssa-

oppiminen  Kko-
keneemman ko-
tikatilon joh-

dolla.

ja kokeneet sa-
likatilot kokivat
oman tyokoke-
muksensa
kaikkein vahi-
ten  vaikutta-
vaksi tekijaksi
haluttomuu-
dessa avustaa
kotisynnytyk-

sissa
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Saatekirje

Hyva kotikatilo,

olemme kolme Metropolia Ammattikorkeakoulun neljannen vuoden katildopiskelijaa.
Teemme opinnaytetyon, joka on osa Sairaalan ulkopuolinen synnytys Suomessa -han-
ketta. Opinndytetydmme aihe on suomalaisten katilbiden syyt avustaa kotisynnytyksissa.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittdd suomalaisten kotikatildiden syita avustaa
kotisynnytyksissa ja sita, miten he kokevat oman taustansa vaikuttavan motiiveihin avus-
taa kotisynnytyksissa. Lisaksi haluamme selvittaa kotikatildiden ndkemyksia syntyméan
aikaisen ké&tilotyon eroista kotona ja sairaalassa. Tavoitteena on tuottaa aiheesta tietoa
katiloille, katildopiskelijoille ja katilokoulutukselle.

Toteutamme opinnaytetyon laadullisen tutkimuksen menetelmia kayttaen. Keraamme ai-
neiston haastattelemalla Suomessa toimivia kotikatiloita teemahaastattelulla. Haastatel-
taviksi valitsemme katildita, jotka ovat avustaneet vahintaan viidessa suunnitellussa sai-

raalan ulkopuolisessa synnytyksessa. Haastattelu kestaa noin yhden tunnin.

Haastatteluun osallistuminen tapahtuu nimettémasti ja on taysin vapaaehtoista. Haasta-
teltavilla on mahdollisuus kysya kysymyksia seka kieltaytya opinnaytetydhdn osallistu-
misesta tai keskeyttdd osallistuminen syyta ilmoittamatta haastattelun missa tahansa
vaiheessa. Haastattelut nauhoitetaan luvallanne aineiston analyysia varten. Haastatte-
luaineisto sailytetdan ulkopuolisten ulottumattomissa ja kasitellaan taysin luottamuksel-
lisesti. Haastateltavien henkilllisyyteen viittaava suora tai epasuora tieto ei kay ilmi opin-
naytetyosta. Haastatteluaineisto kerataan ainoastaan tatéa opinnaytetyota varten ja havi-
tetdan asianmukaisesti tyon valmistuttua. Aineistossa ja siihen liittyvissa julkaisuissa
henkildllisyytenne ei ole tunnistettavissa. Valmis opinnaytetyd julkaistaan sahkdisena
Theseus-tietokannassa. Opinndytetyontekijat vastaavat mielellaédn kysymyksiinne ja an-

taavat lisatietoa opinnaytetyosta.

Jos kiinnostuitte ja haluatte olla mukana opinnaytetydssamme, ottakaa meihin yhteytta
joko sahkopostitse tai puhelimitse, jotta voimme sopia haastatteluajan. Vastaamme mie-

lellamme opinnaytetydhdomme liittyviin kysymyksiin.
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Tybmme ohjaavana opettajana toimii katilétyon lehtori Pirjo Koski, sdhkdpostiosoite

pirjo.koski@metropolia.fi.

Ystavallisin terveisin,

Suvi Karttunen, suvi.karttunen@metropolia.fi, puh. 0407244343

Jennifer Térnroos, jennifer.tornroos@metropolia.fi, puh. 0451510450

Enni Huisman, enni.huisman@metropolia.fi, puh. 0407169135
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Suostumus osallistumisesta opinnaytetythaastatteluun

Suostun vapaaehtoisesti haastatteluun, jossa selvitetddn suomalaisten katildiden syita
avustaa kotisynnytyksissa, ja annan luvan kayttaé haastattelussa esiin tulevia tietoja
tassé opinnaytetydssa. Olen tietoinen opinnaytetysta, sen tarkoituksesta ja tavoitteista.
Minulla on mahdollisuus kysya kysymyksia seka kieltaytya opinnaytetyéhdn osallistumi-
sesta missa tahansa vaiheessa.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus Paikka ja paivays

Lisatietoja opinnaytetyon tekijoilta:

Enni Huisman
Katildopiskelija
enni.huisman@metropolia.fi

Suvi Karttunen
Katildopiskelija
suvi.karttunen@metropolia.fi

Jennifer Térnroos
Katildopiskelija
jennifer.tornroos@metropolia.fi

Opinnaytety6n ohjaava opettaja:
Pirjo Koski

Katilétyon lehtori, TtT
pirjo.koski@metropolia.fi
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Teemahaastattelurunko

Tutkimuskysymykset
1. Millaiset syyt saavat suomalaiset katilot avustamaan kotisynnytyksessa?
2. Miten kotikéatilot kokevat oman taustansa vaikuttavan valintaan avustaa kotisyn-

3.

nytyksessa?
Miten kotik&tilot kokevat syntymén aikaisen k&-
tilétyon kotona eroavan sairaalassa toteutettavasta katilotyosta?

Teemat ja haastattelua ohjaavat kysymykset

1.

Taustatiedot

- Ik&, koulutus, tyokokemus, omat synnytykset
- Kertoisitko siitd, kuinka olet paatynyt avustamaan kotisynnytyksissa?

Katilotyo

- Mita katilétyd on ja mita se merkitsee sinulle?

Katildén rooli synnytyksessa

- Mink&lainen rooli katil6lla on synnytyksessa?
- Miten kuvailisit ty6tasi kotikatilona?
- Eroavatko kotikatilon ja sairaalakatilon tyot toisistaan?

Synnyttaja ja hanen tukihenkildnsa

- Minkalainen rooli synnyttajalla on synnytyksessa?
- Minkalainen rooli muilla synnytykseen osallistuvilla ( mm. tukihenkilo, is&, lap-
set ym. ) on kotisynnytyksessa?

Synnytysymparisto

- Mita asioita koet tarkeina hyvassa synnytysymparistossa?

- Minkalaisia asioita tulee ottaa huomioon, kun synnytysymparisténéa on koti?

- Onko jotain, mita toivoisit kotiin sairaalaymparistosta?

- Onko jotain, mitd syntyman aikaiseen Kkatilotyohon liittyen veisit kotoa
sairaalaan?

Mitd muita asioita haluat tuoda esille kotisynnytyksesta?
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Suomalaisten kéatildiden syyt avustaa kotisynnytyksissa: alkuperaisilmai-

sut ja niista tehdyt pelkistykset

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaus

”...katilén roolin kuuluis olla jo niinku sield, kun valmistau-
dutaan. ... Ja ehka juuri sen takia tédssa kotisynnytysasi-
assa tuntuu, etté saa olla niinku kokonaisvaltasesti katilo.”

"Kotisynnytyksissd avustaminen ja synnyttdjien rinnalla
kulkeminen on niin ihanaa.”

"K&tild on ensisijasesti naisen rinnallakulkija, kannattelija,
ohjaaja, auttaja, palvelija. Kéatild on mun mielest kyl mita
suuremmas maarin sellanen normaaliuden suojelija.”

"Mulle ainakin k&tildys on semmosta naisen kanssakulki-
jana olemista ja semmosta synnytysmatkalla mukana ole-
mista. Se on tosi paljon semmosta henkista tyota...ei sel-
lasta opettajamaista ettd nyt teet ndin vaan just sellasta
didin tukemista hdnen omalla matkallaan aidiksi.”

Nakemys ihanteellisesta katilotyosta

”Ja sitten mua pyydettiin jo varmaa —xx-luvulla..en muista
koska ois pyydetty ekoja kertoja kotisynnytykseen.”

"Mult kysyttiin useempaan kertaan, et hoitaisinks ma [koti-
synnytyksen].”

Pyydetty avustamaan kotisynnytyksessa

”Ja tavata katil6ita ympari maailmaa, jotka tavallaan tekee
sita [kotikatilon tyota] jo.”

”...mulla on tama kotikatilérinki, ni ma voin aina kysya tai
ma voin aina kans soittaa.”

Kotikatildiden tapaaminen, heiltd saatu
tuki ja kannustus

"[kotikatilon opissa] sita tajusi, ettd tatdhan tda on taa
ty6...Kun sen niin konkreettisesti ymmarsi, etta kylla ma
nyt téllasta ty6ta pystyn tekemaan.”

Kotikatilélta oppiminen

”Ja tota niinhan siina sit kavi, ettd synnytyksen aika tuli ja
han synnytti vahingossa kasiini kotiin.”

Sattumalta avustanut kotisynnytyksessa

”...naisella on oikeus synnyttdad missa se haluaa.”

"Ma todella nden, etta sulla [synnyttajalla] on niinku oikeus
synnyttaa sielld, missa sa haluat.”

"[Synnyttajan] oikeuksia pystyy paremmin toteuttamaan
kotona, koska sairaalassa siind véakisinkin tulee yhteentor-
mays niiden sairaalan kaytantdjen ja protokollien kanssa.”

"...m& koen merkityksellisiksi naisten oikeudet, synnytta-
jien oikeudet paattdd omasta kehostaan ja paattaa siita,
minkalainen se on se synnytysymparistd ja mité siind syn-
nytyksessa tapahtuu ja mitd hénelle tehdaén."

Synnyttajan oikeudet ja niiden tukeminen

"Sairaalas se [ihanteellisen katilétyon toteuttaminen] on
joskus vaikeeta, ja sit sellast henkildkohtasta turhaumaa
kokee aika paljon siin ymparistdssa.”

"Ma koin, ettd ma en pystyny [sairaalassa] tukemaan
naista silla tavalla miten mé haluisin.”

Negatiiviset kokemukset sairaalakatilon
tyosta

”...synnytyssairaalan aika kokonaisvaltasessa ilmapiirissa
oli niin lahella semmosta kotisynnytyksen kaltaista katilo-
tyota.”

Positiiviset kokemukset sairaalakatilon

tyosta

"Ja ne on tietysti tosi avoimia ne aidit sillon ku tunnetaan
pitkalt ajalta, ni se on niinku sellast kuuntelemista ja kans-
sakulkemista, valittamista, rakastamista.”

Positiiviset kokemukset yksityisena kati-
I6n& toimimisesta
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”...nainen sais paattda mika on hanelle hyva synnytysym-
paristo.”

"... [tarkedtd hyvassa synnytysymparistossd] hairiéton
ehka kuitenki on se ensimmainen...koti on yleensa lahto-
kohtasesti hairioton.”

”...sairaala ja potilaat on niinku...sen takia se synnytys ei
sinne kuulu.”

”Sairaalan ongelma on, ettd se on niinku yhdenlainen ym-
paristd vaan tarjolla.”

Nakemys ihanteellisesta synnytysympa-
ristosta

"Han [synnyttdja] omistaa synnytyksensa.”

"Synnyttdjan kuuluu olla keskitssa.”

"Kotiymparistdssa se synnyttaja on aivan se ydin ja keskio,
jonka ymparil me muut toimitaan sen mukaan, miké on ha-

nen mielesta se oikee ja tarpeellinen tapa.”

"Kotonahan synnyttdja on aktiivinen.”

Nakemys synnyttajan roolista

”...[sairaalassa] katilon pitda teha jotain asioita niinkun
sinne pain, mihin on sovittu, vaik se ois synnyttdjaa vas-
taan.”

"Kaikki ne kamalat jutut, mita sairaalas tuntuu et on niinku
arkipaivaa jossain maarin.”

"Ja sairaalois ikava kylla semmost turhaa katilitten tai
henkildkunnan vallankaytt66 on.”

"Oikeestaan se [sairaalan] jarjestelma pettaa naiset talla
hetkelld. Jokaisen synnytyksen pitdé edistyd samalla ta-
valla. Jokainen synnytys on kuitenkin niin erilainen... sit jos
meidat laitetaan samalle viivalle, niin siina tehdaan niin
paljon puuttumisia siihen luonnolliseen kulkuun, ja sitte ku
siihen aletaan puuttua, niin se on semmoinen ikuinen ora-
vanpyora.”

Kielteinen ndkemys sairaalan toimintaa
kohtaan

”...sairaalassa on aika paljon sellasta naisvihamielisyytta.”

"Yks hyva puoli, mikd kotisynnytyksissa on myds, niin ei
tarvii kuunnella sitd muiden kétildiden pilkkaa synnytta-
jista.”

"Aika usein [sairaalassa] puuttuu sellanen kunnioittava
kohtelu.”

Sairaalan vihamielinen asenneilmapiiri

"No sairaalassa se on osittain ehka painottunu semmo-
seen riskien hallintaan, koska siel kuitenki kéaytetdan niin
paljon laakkeitd ja puudutuksii ja sité tekniikkaa sen syn-
nyttdjan hoidossa, eli se on aika paljon sellasta riskilahto-
kohtasta toimintaa.”

Sairaalan riskilahtdinen toiminta

"[kotona perheelld] Iso rooli...sielhan se perhe tekee kai-
ken itse...on vastuussa siit jarjestamisesta.”

”[kotona] Synnyttdja on aktiivinen toimija ja ne muut ihmi-
set on siella hanté varten ja niissa rooleissa ja tehtavissa,
mitd hdn maarittda ja millaista tukea ja apua han tarvii.”

Nakemys perheen ja tukihenkilon roolista

"Se [kotikatildys] tuntu vaan, ettd tdd on selkeesti mun
tyoni ja tatd mun kuuluu tehda.”

"No se [kotikatildys] on vaan yksinkertasesti tosi hienoo.”

Paositiivinen tunne kotikatildydesta
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"Jokaisen perheen kohdalla ma mietin mielessani etta oli-
sinko ma naille sopiva katild. Ja sit se vaan vahvistuu ja
varmistuu etté talle perheelle ma oon hyva kotikatilo.”

”...et on vaikka pari, kolme, nelja kertaa nahny ja jutellu
semmosia tarkeita asioita nii se vaan jotenki kannattaa niin
erilailla itseakin se rakkaus, mita saa takasin.”

”On niin eri synnyttéa niiden naisten kanssa, joita s& jo tun-
net. Sa tiedat jo ne vauvat, sa oot jutellu niille vauvaille jo
monta kertaa, sé tiedat, ettéd ne tuntee sut ne vauvat...se
on niin eri tilanne lahtee siihen synnytykseen yhdessa.”

Asiakasperheen tuttuuden merkitys

”...on ajatellu, et just se luonnollisuus...on sité olennaista
[synnytyksessa].”

”...et se [synnytys] l&htdkohtasesti olis osa elamaa, ei laa-
ketieteellinen ongelma.”

"Jatettas tekematta kaikenmaailman hienosaaté vaan an-
nettas sen vauvan syntyy mahdollisimman luonnollisesti;
niin luonnollisesti ku suinkin.”

Nakemys synnytyksen luonnollisuudesta

"Kotona sen aidin niinku...se vastuu on..ma en voi taval-
laan niinku maéréata et nyt teet niin ja nain. Et ma voin vaan
kertoa, et ma suosittelisin et tee nain ja nain.”

"He [kotisynnyttdjat] haluu ottaa vastuun siitd omasta syn-
nytyksestdan, ja ihanteellisempaa synnyttdjdadhan ei 0o.”

Kotisynnyttajan vastuu

"Kotisynnyttyjat ovat hyvin valioluokkaa, he ovat korkeasti
koulutettuja, pitkdan asiaa harkinneet.”

"Ja todellakin he [kotisynnyttdjat] on myds ottanu selvaa
siit synnytyksen kulusta.”

Kotisynnyttdjan valmistautuminen synny-
tykseen

”...se nainen tulee sinne sairaalaan ja antaa siina hetkessa
aika ison osan vastuust sille systeemille.”

Sairaalassa synnyttajan vastuu pienempi

*Joskus vaik ne haluiski olla aktiivisii ja ovatkin aktiivisii, ni
sit kuitenki jollaki tavalla se [sairaalan] systeemi ei pysty
vastaamaan siihen tarpeeseen...”

"Kun tullaan sairaalaan...meil on se olettamus, et joku toi-
nen hoitaa enka mina.”

Sairaala véahentdaa synnyttajan aktiivi-
suutta

"Sit ne [synnyttdjat] kokee, et se valta vietiin niilta [sairaa-
lassa)].”

Sairaalassa synnyttgjalla vahemman val-
taa

"Ma olin itse jo kylla silleen kiinnostunu opiskeluaikana ko-
tisynnytyksista, et sillon ma perehdyin naihin kotisynnytyk-
siin ja materiaaleihin.”

Kiinnostus kotisynnytysta kohtaan

"Sillon ma sen tajusin, et eihan taalla sairaalassa oo het-
ken rauhaa synnyttaa.”

Kokemus siitd, ettd sairaalassa ei synny-
tysrauhaa

"Ma halusin vahan todistaa ittelleniki, ettd ma oon enem-
man oikeassa, kun vaarassa siina, ettd naihin ei pitais
puuttuu néihin synnytyksiin. Se oli véhan ehk& semmonen
protestikin sairaalan toimintaa vastaan.”

Protesti sairaalaa kohtaan

”...mik& on raskasta juuri sairaalakatildydessa. Se, etté ei
voi antaa niin paljon aikaa. Se, ettd on niin paljon hairi6ita
myos katilén pdahan.”

Néakemys ihanteellisesta tydymparistosta

"Ma halusin nahda sen jatkumon, miten naa perheet toipuu
ja miten se vauva muuttuu siind ensipaivien aikana.”

"Se on sitad yhteydenpitoo.”

"Kyl se varmasti [sairaalassa] hairitsee synnyttdjaa, et se
katilo vaihtuu kesken kaiken.”

Hoidon jatkuvuus
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"Kylla ma koen sen tosi oleellisena, etta mulla on se hoidon
kana, koko siihen perheeseen, heidan koko tilanteeseensa
ja pystyn luomaan sen suhteen ja pystyn olemaan oikeesti
tukena raskaudesta sinne vauva-aikaan asti.”

"Turvallisuus, rauhallisuus, miellyttavyys, semmonen et
aiti kokee olevansa siel turvassa ja kotonaan. Se voi olla
sairaalassa tai se voi olla kotona.”

”...se sairaalaymparisto ei lisda turvallisuutta mun mielest
patkadkaan, pain vastoin se on valilla.”

”...et t&a synnyttdminen ei suinkaan oo niin vaarallista tou-
hua ku meille on annettu siel sairaalassa ymmartaa.”

”...en ma missaan vaiheessa pitany sitd edes mitenkaan
vaarallisena sita kotisynnytysta.”

Nakemys synnytyksen turvallisuudesta

"Perheet tarviiski sellasta pitkajanteista yhteisty6ta raskau-
den ja synnytyksen aikana, jotta heille pystyis myds sita
valistusta antamaan...sen lapsen onni ja voitto, ja ehka
my6s parisuhdettaki muokata positiivisempaan suuntaan,
ku perhe sitoutuu vauvaan.”

Kotisynnytyksen positiiviset vaikutukset
perheeseen

"Toisaalta myoskin erilaiset yhteisét... ja mun rakkaat ys-
tavat, joiden synnytyksissd ma oon sitten ollu... niin tuotti
sen etta.. et se [kotikatildys] tuntu omalta polulta”

Elamankokemusten vaikutus

"Ma voin sanoo, et melkeen kaikki, mitd méa oon tehny ela-
massa, liittyy aika vahvasti semmoseen feministiseen na-
kékulmaan.”

"Mul on sellanen aika humanistinen nakemys hoitotyosta.”

Katilén persoona ja arvomaailma
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Katildiden kokemus taustansa vaikutuksesta valintaan avustaa kotisynny-

tyksissa: alkuperaisilmaisut ja niista tehdyt pelkistykset

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaus

”...paassy heti sitten synnytysosastolle téihin...”

” mul on pitkd tydkokemus, ni ma oon myés tullu siihen
pisteeseen, et kyl me ollaan ihan avustajia siin synnytyk-
sessad.”

”...se [ty6skentely synnytysosastolla] oli aivan hir-
veetd...ma koin ettd ma en pystyny tukemaan naista silla
tavalla miten ma haluisin.”

TyOkokemus sairaalan synnytysosastolta

” [Omat synnytykset olivat] Normaaleita, ei mitdan poik-
keavaa... ei kipulaakkeita.”

Omat fysiologiset synnytyskokemukset

"Tarkee [omissa synnytyksissd] on ollu aina, et ma teen
sen itse, et minulle ei tehda mitaan...”

Omissa synnytyksissa ollut tarkeaa olla it-
sendinen ja aktiivinen

”...kaikki [omat synnytykset olivat] palkitsevia ja voimaan-
nuttavia kokemuksia, ja kyl se vaikuttaa tahan tyohon, mita
nyt tekee, ni siihen nakdkulmaan, milté sita katsoo, se oma
kokemuskin.”

"Kun ma olin esikoista synnyttdmassa, ni se keskeytti sen
mun keskittymisen niihin supistuksiin ja valmistautumisen
aina seuraavaan supistukseen, ku ovi aukes.”

”...ma lahdin suoraan synnytyssalista kotiin, koska ma
koin, et sil sairaalal ei oo mulle mitdén annettavaa.”

Omat synnytyskokemukset vaikuttavat
nakodkulmaan, jolla tekee tyota

”... En ma osaa sanoo, olisinko synnyttany kotona, vaik
olis sellanen mahdollisuuskin ollu, ehka X:n [viimeisimman
lapsen].”

Itse harkinnut kotisynnytysta

”...et se [synnytys] lahtOkohtasesti olis osa elamaa, ei laa-
ketieteellinen ongelma, eiké asia, joka pitda hoitaa jotenki
pois.”

Oma nakemys synnytyksesta

"No kyl ma aattelen, ettd katilén roolin kuuluis olla jo niin-
kun siella, kun valmistaudutaan [synnytykseen].”

”...naisen kannattelu synnytyksessa on sita olennaista [ka-
tilotydssa).”

"Kaikki, mitd me tehdaan, ni sen pitais pyrkii siihen, et se
synnytys pysyis normaalina, ettei me ainakaan omal toi-
minnallamme koskaan tehtas mitaan sellasta, et se muut-
tuu se tilanne poikkeavaks... Sillon ku ollaan sit taas
muussa ku normaalissa tilanteessa, ni sithan se on laake-
tieteen heinii enemmanki, eikd niinkdan enda katilétyon
vahvuudet tuu siina esiin...

Oma nakemys katilotyosta

”... [alkanut pitim&aan] omal toiminimel yksityisii synnytys-
valmennuksia ja se vahvisti tavallaan sita, etté jotenki se
on se tie...mita pitda vaan lahtee seuraamaan.”

Tybkokemus yksityisena katilona

”...en muista, koska ois pyydetty ekoja kertoja kotisynny-
tykseen.”

”...monta kertaa se nousi uudestaan ja uudestaan mun
eteen se kotisynnytys taval tai toisel.”

Kotisynnytys tullut toistuvasti eteen

”Ja tavata niinkun katilditda ympéri maailmaa, jotka taval-
laan tekee sité jo. Ja ehk& kaikkein merkityksellisin oli
semmonen ihana katild...”

Esikuvien innoitus
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”Sit ma paatin muutaman esikuvani innoittamana etta ma-
pas kysyn vanhalta ja kokeneelta kotikatilolt, et jos se ot-
tais mut vahaks aikaa mukaansa sillain et méa paasisin op-
pimaan ja nakemaan et mitéd se on ...”

”...sain siitd [kollegan esimerkistd] semmosen kimmok-
keen, ettd makin haluun oppia sen tyylin tehda katil6ty6ta.”

”...kysyn vanhalta kokeneelta kotikatilolta, et jos se ottais
mut vahaks aikaa mukaansa sillain, et ma paasisin oppi-
maan ja nakemaan, et mitd se on. Ja han sit mielellaan
ottikin.”

"ma kuljin hanen [kokeneen kotikatilon] kanssaan sit sella-
sen aika lyhyen ja ytimekk&an patkan niin, et meil oli muu-
tama asiakas.”

”... [kotikatilon opissa] sita tajusi, ettd tatahan taa on taa
ty6...kun sen niin konkreettisesti ymmarsi, ettéd kylld ma
nyt téllasta ty6ta pystyn tekemaan.”

Paassyt kokeneemman kotikatilén oppiin

”Ja tota niinhan siina sit kavi, ettd synnytyksen aika tuli ja
han synnytti kasiini kotiin.”

"Sit oli semmonen asiakas, joka synnytti kotona niin,
ettd...ma olinki siel [yllattden] sit yksin ja vastuus, ja se
meni tosi hyvin.”

Sattumalta avustanut kotisynnytyksessa

"Mut huomas myos sen, ettd suomalaisella katildlla on it-
sessaan jo aika hyvat taidot tehda katildtyota.”

”...janskatti ne ekat synnytykset, mutta sit taas toisaalta tuli
se hirvee itsevarmuus ku tietda mita siella tekee...”

Ammatillisen itseluottamuksen kasvu

"Ma olin itse jo kylla silleen kiinnostunu opiskeluaikana ko-
tisynnytyksista...”

”...ma tein koulussa aina kun mahdollista jotain kirjallisia
toita kotisynnytyksiin liittyen."

”Sit ma rupesin raskausaikana lukemaan synnytyskirjalli-
suutta...olin ihan silleen, et t&& on niin mieletdnta, jotenki
upeeta taa juttu. Et ma haluun tietda tasta lisaa”

"Kyllda ma sillon opiskeluaikana ihan alusta asti mietin, etta
ma haluaisin kylla olla kotik&tild, mutta alusta asti oli sem-
monen ndyra ajatus myds siihen, ettd méa en tieda milloin
ma& oon valmis siihen kotikatilén tyéhon.”

"Katilbopintojen aikana kavin kaikenlaisia aiheeseen liitty-
Vvid extrakursseja, mitk& tukee normaalia fysiologista syn-
nytysta.”

Pitkdaikainen Kkiinnostus kotisynnytyksia
kohtaan

”Se riemullisuus ja se tunne siité katildyden...sen kanssa-
kulkijuuden niinkun..se [kotisynnytys] on niin vahva koke-
mus...”

”Jotenki sen [ensimmaisen kotisynnytyksen] jalkeen ni pit-
kan aikaa oli sellanen, et mikdan ei oo niinku ennen, hy-
valla tavalla.”

"Ma olin aivan euforises tilassa, ku se ensimmainen vauva
synty kotona...ja ma niin ihailin sita, et ku siel oli se rauha.”

"Se kokemus [kotisynnytyksessa avustamisesta] oli niin
huikee, aivan mahtava, ni siitd ma halusin jatkaa.”

Vaikuttava ensimmainen kotisynnytysko-
kemus
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"Sen jalkeen, ku sa oot sen ensimmaisen kotisynnytyksen
kokenu, ni...olet eri ihminen mones asias, ja sellanen kun-
nioitus sitd synnyttdjaa kohtaan on toisenlainen.”

"Mulla oli niinkun kylla sellanen asenne aina hyvin myén-
teinen ja positiivinen, ettd en ma missaan vaiheessa pitany
sité [kotisynnytystd] edes mitenk&én vaarallisena. Siité se
1ahti.”

”...naki myos sen tarkoituksenmukaisuuden siind kotisyn-
nytyksessa... synnytyksen sujuvuuden kannalta ja vasta-
syntyneen optimaalisen alun kannalta.”

Myonteinen ndkemys kotisynnytyksestéa

”Siel [sairaalassa] puututaan liikkaa synnytyksiin, siell& niin-
kun medikalisoidaan se.”

”...ylihoidettiin ja saatiin komplikaatioita aikaseks, ni se
mua otti pattiin, se semmonen lyhytnakosyys ja se jatkuva
puuttuminen synnytysten kulkuun [sairaalassa).”

Kielteiset kokemukset sairaalan toimin-
nasta

”...mun rakkaat ystavat joiden synnytyksissa méa oon sitten
ollu... niin tuotti sen etta... et se [kotikatilon tyd] tuntu
omalta polulta.”

”...katiléna ku kokenu kans, et kuinka ihanaa on tydsken-
nella sit perheen kans, kun tuntee sen jo ennestaan, et sii-
naki on aika iso pointti.”

Positiiviset kokemukset tuttujen synnytta-
jien avustamisesta

"Ma lupauduin synnyttajalle doulaksi.”

"Ehkéa suurimpana mika mulla on pohjalla, on ettd ma alo-
tin olee doula...”

”...doulapolun kautta mulle tuli asiakkaita jotka oli vdhan
enemman luomuhenkisia... niin sitten sita kautta alkoi op-
pimaan enemman aiheesta [fysiologisesta synnytyk-
sestad].”

Tukihenkiléna tai doulana synnytyksessa

”..synnytyssairaalan aika kokonaisvaltasessa ilmapiirissa
oli niin lahella semmosta kotisynnytyksen kaltaista katilo-
tyota.”

Positiiviset kokemukset sairaalakéatilon
tyosta

"Ma voin sanoo, et melkeen kaikki mitd ma oon tehny ela-
massa liittyy aika vahvasti semmoseen feministiseen na-
kékulmaan..”

Feministinen maailmankuva

”...monta sellast asiaa, mitad on naitten vuosien aikana op-
pinu ja opiskellu... sai ihan uuden merkityksen ja ihan toi-
senlaisen nakdkulman moneen asiaan sina yona, ku se
ensimmainen lapsi sinne kotiin synty.”

Koulutustausta

”... [kokemukset eri kulttuureista ulkomailla] tuotti sen, etta
se tuntu omalta polulta.”

”...siellda naiset synnytti niin luonnollisesti, niin sit se alkoi

tuntumaan vaan semmoselta omalta jutulta.”

Kokemukset eri kulttuureista ulkomailla
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Katildiden kokemus syntyman aikaisen katilotyon eroista kotona ja sairaa-

lassa: alkuperaisilmaisut ja niista tehdyt pelkistykset

Alkuperdainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaus

"Ja sitten niin naistd kipuldakkeista, tai ylipaansa laak-
keist&, niin... hyvin harvoinhan niihin on joutunu kylla tur-
vautumaan.”

Kotona ladkkeiden tarve harvinaisempaa

”...jos tulee sairaalaan siirtymista, etté kuinka lahella on sai-
raala...”

"No ihan naist turvallisuusseikoista, niin katilolla pitaa olla
tiedossa se tarkka [kodin] osote ja my0s sitten etta jos siir-
rytddn sairaalaan...ni et seki sovitaan sitte vanhempien
kanssa etukateen.”

"Toki meillahan on aina ne omat kapsakit mukana [kotisyn-
nytyksessal, missa on sit kaikki tarvittava valineistd.”

Synnytysympariston turvallisuuden huomi-
oiminen

"Koti on yleensd lahtokohtasesti hairiétdn [synnytysympa-
rist6]...”

Synnytysympariston rauhallinen ilmapiiri

”...kotisynnytyksessa sun pitéda tavallaan osata tulkita asi-
oita, et sa tiiat et tda voi johtaa tahéan ja sillg, et sa voit talla
siihen puuttua...”

Ongelmien ennaltaehkaisy

”...kotisynnyttdjat ...[ovat] pitkdan asiaa harkinneet.”

Synnyttdjan tietoinen paatds

"Sa [synnyttdja] oot siind omassa ymparistéssa, sulla on
ihan erilainen sellanen aktiivinen ja kokonainen olo, kun s&a
oot siind sulle itsellesi tutussa ymparistéssa...”

Synnytys perheen omassa ymparistossa

"Silla synnyttajalla on kotona suurempi vapaus paattaa asi-
oista... tehddankd sisatutkimuksia tai miten usein kuunnel-
laan sydanaania tai mitd muuta siind synnytyksessa teh-
dadan semmosta ladketieteellista... kaikki kotikatilét on
enemman orientoituneita siihen etté tosiaan potilaalla on oi-
keudet valita ja kieltaytya asioista.”

Synnyttadja tekee paatdkset

”...miten ma puhun siitd synnyttdmisesta tai siitd vauvasta,
tai miten ma esim kosken sita naista... mun tavoitteena on,
etta sille naiselle tulee semmonen olo, etta ma luotan ihan
taysin siihen, ettd kylla hdnen kehonsa téhan pystyy, mika
auttaa taas hanta itsedaan luottamaan siihen, etta tottakai
mun keho tahan pystyy.”

”...koska sillon ku ne &idit on niit kotisynnyttajia, ni nehan
on terveitd, et harvoin on sellasii terveydellisia huolia oi-
keestaan, eli sit jos niit huolia on, ni ne on melkeenpa enem-
man siit henkiselta kantilta kumpuavii huolia.”

”...sillon s& annat vaan semmosta henkista tukea ja naytat
vaan ilmeelld ja silmilla ettd tosi hyvin menee.”

Henkisen tuen antaminen korostuu kotona

"Mulla on ollu myds asiakkaita joille oon tehny neuvolaseu-
rantaa ja heidan kanssaan on voitu tavata vaikka seitseman
kertaa.”

”...katotaan terveystiedot, neuvolakortit, ja ma teen ulkotut-
kimusta 1&hinna... ja ma naan niinku silmisséni sen aidin
terveydentilan”

Raskauden ajan seuranta

"Jos sa oot kotona yksin tai kaksin, niin et sa soita mitaan
halytyskelloa... sun pitaa tietda kotikatilon tyyli tehda asi-
oita.”

Katilébn valmiudet toimia ongelmatilan-
teissa kotona

”..mita se nainen ajattelee synnytyksessé tarvitsevansa niin
ne kaikki asiat sinne kotiin taytyy tavallaan hoitaa.”

Synnytysympariston valmistelu
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"Mut sehan on paljon sellasta konkreettista valmistautu-
mista, taytyy miettii tietyt tavarat missa ne on ja miten niita
kaytetaan ja missa sit ollaan ja nain.”

”Ja sitte on vahintadan viela toinen kaynti [synnyttajan ko-
tona] ennen synnytysté, jolloin katotaan kaytannéssa pai-
kat, esim minne amme tulee ja mihin pitd& varautua ja tuon
omat katildtavarani heille ja kirjoitetaan sopimukset.”

”...tuntuu, ettd ehka se 10% mun ajasta on sitd semmosta
niinku katilo-katilon tydta ja loppu on semmosta doulatyyp-
pistd hommaa ja kaikkee muuta jarjestelemista ja siivoo-
mista.”

Kotikatilon tydnkuvassa painottuvat asiat

"Kotisynnyttdjissd on se hieno puoli, et he haluu ite ottaa
vastuuta siitd synnytyksestaan, ettd he eivat halua, et se
kéatilo singahtaa sinne valittdmasti ku ensimmainen supistus
tulee, vaan he haluu itse ottaa sen tilanteen haltuunsa ja
seurata rauhassa sita kehitysta.”

”Ja sit siind vaiheessa, jos synnyttdja pyytad, et nyt alkaa
tuntuu silté, ettd tuu ténne, tai sit jos musta tuntuu silta, et
kuulostaa silta, et ehkd kannattaa menna, ni sit se 1&hto tu-
lee.”

Kotona tarve katilolle myodhaisemmassa
synnytyksen vaiheessa

"Ma koen, etta kotona silla synnyttgjalla on paljon selkeem-
min se aktiivinen toimijuus.”

"No kotonahan synnyttdja on aktiivinen, koska se on hanen
juttu.”

Kotisynnyttajan aktiivisuus

"No mun mielesta se suurin ero on siina, etta tavallaan ke-
nen kotona olet. Et sairaala on kuitenki niinku tavallaan ka-
tilon koti.”

"Sit taas ku ollaan kotona, ni sehan on mitd suuremmassa
maarin sen perheen oma paikka ja sehan on kunniatehtava
saada olla siel mukana, ja sillon tietysti se &iti on vahva ja
perhe on vahva, ja ma olen vain kylassa siella heidan luval-
laan.”

Ké&tilo perheen vieraana

”Olla niin valppaana silla tavalla nenansa kanssa ehka, etta
tunnistaa muutokset ja sita kautta niinkun minimoi maholli-
set komplikaatiot...”

"Sitte t4a on aika vaistonvarasta tyota taa katilon tyo.”

”...kotilon [kotikatildn] rooli on enemmanki olla semmonen
henkinen tarkkailija. Kétilon pitda olla siella koko ajan pai-
kalla, niin s& naat koko ajan naisen kayttaytymisesta ja
muista merkeista ettd miten se synnytys etenee.”

”...paaasiassa katilon rooli on mun mielesta vaan tarkkailla
etaalta sita, etté kaikki sujuu ja etenee hyvin, ei ollenkaan
olla siin& fyysisesti koko ajan pysayttamassa sita aidin pro-
sessia.”

Intuition k&ytto / havainnointi katilon tydssa

”...kotona vallitsee kodin saannét ja erityisesti synnyttajan
saannot...”

"Kotona siina on aika paljon laajemmat mahdollisuudet per-
heen maaritella katilon toiminnan kuin sairaalassa, missa
on sit taas ne tietyt struktuurit minka siséalla kéatilon tulee toi-
mia.”

Perheen rooli on kotona vahva

”...[kotisynnytyksissd] maaratty kriteeristd, milld valitaan
synnyttdja. Et se [synnyttdja] on terve ja vauva on paati-
lassa..”

Kotona matalan riskin synnytyksia
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"No kotona tietysti kylla, koska se on se lahtétilanne niin to-
taalisen normaali, koska siel kotona ei sillon olla, jos on jo-
takin muuta kun tavallista ja normaalia.”

"Sillon ku ne &idit on niit kotisynnyttajid, ni nehan on ter-
veitd, et harvoin on sellasii terveydellisii huolia oikees-
taan...”

”...k-vitamiinia on vaikea hankkia, lapsen hetua on..vaikee
hankkia..”

Tarvittavien valineiden, ladkkeiden ja la-
hetteiden hankkiminen

”...on ihan hirveen tarkeetd, ettd ne puolisot saa sen itse-
luottamuksen kanssa ja ne tietdd mita tapahtuu ja ne tietda
miten ne pystyy tukemaan.”

”...ettd han [puoliso] ymmartaé naisen kehoa ja sité proses-
sia itsessdan ja kuinka han voi itse olla tukena...”

Tukihenkiliden/puolison  valmistautumi-
nen korostuu kotisynnytyksessa

”...periaatteessahan ma voin nytkin tehda niin [konsultoida
kollegaa], jos ma laitan viestia tai soitan jollekin toiselle ko-
tikatilolle...”

”...mulla on tama kotikatilérinki, ni ma voin aina kysya tai
ma voin aina kans soittaa [sairaalaan] ja kysya ja jutella 1&&-
karin kanssa, jos mulla on joku epavarmuus.”

Moniammatillinen tuki jarjestettava itse

”...kaydaan Iapi niitd edellisid synnytyksiad. Niitd kokemuk-
sia: mika oli hyvaa, mita ei ehka haluaisi seuraavalla ker-
ralla, mitd ehk& on jaéany epéaselvéksi, onko jotain mika on
jaany hairitsemaan edellisista synnytyksista.”

"Paljon sellast synnytykseen valmentamistaki se on sillon
ku etukateen tavataan.”

"Ma valmennan mun &idit todella hyvin...Ma teen myds
siin& paljon ennaltaehkéisevaa tyota, ettd vauvat ois siella
optimaalisessa asennossa ja &idit on kayny osteopaa-
tilla...pohjaty6lla turvataan se, ettei ilmenisi mitdan ihmeel-
lisyyksia.”

Raskauden aikainen valmistautuminen

"Se rinnalla oleminen vaatii mun mielesta sen, etta siina on
se hoidon jatkuvuus, mika ei sairaalassa toteudu.”

”...sit on se synnytys ja se lasnéolo sille perheelle niilla etu-
kateis- ja jalkikateiskdynneilld.”

Hoidon jatkuvuus

"No ihan naist turvallisuusseikoista niin katilolla pitaa olla
tiedossa se tarkka [kodin] osote ja my@s sitten, etté jos siir-
rytdén sairaalaan, ni sovitaan sitte vanhempien kanssa etu-
kateen...”

”...yleensa ndissa tapaamisissa ennen synnytysta on van-
hempien kanssa jo kylla kayty lapi sita, ettd mitka tilanteet
ois sellasii, millon valittdmasti kannattaa siirtyy sairaalaan...
etta heille ei mikaan tuu yllatyksend.”

Synnytyksen ja mahdollisten ongelmatilan-
teiden lapikaynti ja niihin varautuminen

”...synnyttajastahan lukee kotona merkkeja niin paljon pa-
remmin ku sairaalassa.”

"Ma vaistonvarasesti vahan niinku laskeudun siihen sa-
maan tunnelmaan mika siella siind perheessé, huoneessa
on ja omalla vaistolla pelaan.”

Synnyttdjan havainnoinnin korostuminen
kotisynnytyksessa

”...sairaalassa sun on tehtava jotain juttuja esimerkiksi so-
vittujen séantdjen takia tai mita nyt sit onki. Ja sitad myota
tietenki kotona, koska siitéd puuttuu myds ne kollegiaaliset
rajoitukset, nii siitd puuttuu myos jonkinasteinen kollegiaali-
nen vastuu. Jollon tavallaan se vastuun taakka painaa [ko-
tisynnytyksessa] myds niissé paatoksissd kovin rankasti
omia harteita.”

Katilbtyon itsendisyys
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"Ma tykkaan siit, et ma saan olla siin niinkun, vastata itse,
ottaa sitd vastuuta ja olla itsendises ammatissa.”

”...intiimid rakkautta, mitd kotisynnyttajien kanssa vaista-
matta syntyy.”

”...sehan on ihan toisenlainen se matka, koska sillonhan sa
tunnet sen aidin jo pitk&n ajan takaa...ni sillon se tilanne on
ihan taysin toisenlainen ja sillon siin on enemman tietys
mieles itsellakin se tunne mukana, koska se on tuttu ihmi-
nen ja tuttu perhe.”

Intiimimpi suhde synnyttajaan ja perhee-
seen

"Sillee, ettad puututaan vaan sillon, kun se katil6 ndkee sen
tasta ja tAsta syysté esimerkiks tarpeelliseks.”

”...jos tuntuu et synnyttdja, tai mitd han kertoo, niin jos he-
raa epailys, et onkohan tassa nyt tarjontavirhe tai etenee-
kohan taa, niin sit tutkii.”

Kotona toimenpiteitd vain tarvittaessa

”...kommunikaatio on paljon helpompaa kotona yleensa kun
se katild tuntee sen synnyttéjan ja katilo tietda et synnyttaja
on perehtyny ja etta silla synnyttajalla on hyvat valmiudet
tehda niitad paatoksia.”

Kommunikaatio helpompaa

"En ma yleensa esim ees tee sisatutkimuksia.”

”...siel kotona ni ei mun tarvii niin kauheesti sita synnyttajaa
ees tutkia, et hirveen paljonhan tasta nakee paalta pain ja
sitte &antely kertoo mulle missd mennaan.”

"Naa mun synnyttdjat, joita mul on ollu, ni niitdpa ei oo kyl
juurikaan tarvinnu paljon tutkia.”

Kotona vahemman tutkimuksia

"Sit karsivallisyytta pitda olla [kotisynnytyksessa).”

Katil6lta vaaditaan karsivallisyytta

”... [kotisynnytysten] paivystdminen on ihan jarkyttavaa..”

Synnytyksien paivystys

”...nhuomaan nyt, kun..tekee niinku synnytystyota kodeissa
niin...miten hairidtta voi seka katilo..olla”

Katilén tydrauha

”...sairaalassa kun saadaan kylla useemmin komplikaati-
oita aikaseks [kuin kotona]...”

”...sekin on jann3 juttu, et kotona ku synnyttaa ja siihen ei
puututa, niin kyl se luonto hoitaa, tai kohtu huolehtii siita
synnyttdjastéaki ihan loppuun asti, ettd mitdan vuoto-ongel-
mia ei oo tullu.”

Kotona vdhemmaéan komplikaatioita

”...kotisynnytyksissa se oli aivan mahtavaa, se oli aivan hui-
kee kokemus, ma olin aivan euforises tilassa, ku se ensim-
mainen vauva synty kotona.”

Hyvanolontunne Kkatildlle kotisynnytyk-
sesta

”... [kotona] joutuu ihan erilailla perustelemaan mun mie-
lestd tutkimusnayttddn pohjautuen esim et ihan tekee tai
jattda tekematta. Kuin sairaalassa.”

Nayttddn perustuvuus korostuu

"Mut naa on itsendisempia ja jollain lailla vois sanoo ehka
luottavat enemman itseensd, ja heil on ehkd semmonen
se...tda naisena aidiksi tulemisen rooli vahvempi.”

Synnyttdjan itseluottamus sekd synnytta-
jana etta aitina

"No ne muut [kéatilon liséksi] taytyis olla aidin valitsemia
myds. Et kotisynnytyksesséahan siel on ne, jota han on pyy-
tany sinne.”

”...ne ihmiset keté on tullu sinne niin sa [synnyttaja] olet en-
sinn&kin itse kutsunut ne ja he on sun vieraana, jolloin on
paljon helpompi, ettd jos mua [synnyttdjad] nyt hairitsee
joku asia niin ma voin sanoa siita...”

Synnyttajan valitsemat henkiltt lasna

”...ne naiset osaa ottaa sen vastuun siitd omasta synnytyk-
sestaén. Ne tietda ja tuntee kehonsa, ne tietdd mité ne ha-
luaa ja ne tietda et niita tuetaan siind omassa tyéssaan...”

"Kyl ma sanon, et he on rohkeita naisia, enka sano sita, etta
he on rohkeita, kun he synnyttaa kotona, vaan tarkotan, etta

Kotisynnyttdja ottaa isomman vastuun
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he haluu ottaa vastuun siitd omasta synnytyksestaan, ja
ihanteellisempaa synnyttdjadhan ei 0o.”

”...koko eldaman muokkaaminen niiden paivystysten mu-
kaan...”

”Ja toki katilon pitda se oma elama jarjestaa niin, ettad kun
ei koskaan tieda, miten se synnytys venyy, onks se nopee
vai pitkd, niin etta siella ne kotisasiat on kunnossa, ettei ru-
pee ne lapset tai puoliso soittelemaan, et missa sa oot ja
koska sa tuut.”

Tyon vaikutukset katiléon omaan elamaan

”...niin heillehan [puolisoille] on ollu itsestaanselvyys, et sai-
raalaan menndan synnyttdmaan, et se tulee véahan puskista
sit se kotisynnytysajatus.”

Ajatus kotisynnytyksesta puolisolle usein
yllatys

”...kumppanin huoli tai semmonen saattaa vaikuttaa sit ta-
vallaan mutkan kautta hyvin voimakkaasti.”

"Vaikka tuntuu, et he [puolisot] on hyvin sopeutunu, ni heil
on vahan semmonen pelko takapuolessa, et mitdhan kaik-
kee tas voi tapahtua.”

Puolison mahdolliset pelot huomioitava

”...ne muut lapset voi olla siellad kotona lasna...”

"useinhan sillon ku synnytetdan kotona, ni ajatellaan, et se
on osa elaméaa se synnytys eikd mikdan semmonen ela-
mast irrotettava tekij, ni sillonhan ne lapset kulkee siin mu-
kana, tietysti omien valmiuksiensa ja oman tahtonsa mu-
kaan”

Lapset usein l&sna kotisynnytyksessa

"Puolisol on iso rooli.”

”...puolison tuki siin [kotisynnytyksessa] on niinku taysin
olennainen.”

”...sit tietysti se [tukihenkildiden rooli] on semmosta samaa
mité katiloki: kannustaa ja rakastaa ja roikottaa ja raahaa ja
siivoo oksennusta ja kakkaa ja hoitaa vauvaa, auttaa kati-
|60k tietysti tietyis asiois, jos tarvii jotain lisékasii ja kaikin-
puolin aktiivisuutta kaikilta.”

Kotona tukihenkildiden/puolison rooli suu-
rempi

"Kun ma kysyin sairaalakatiloilté ettéd pelottaaks teita naa
synnytykset, niin ne oli silleen, et tottakai, synnytyksessa
voi tapahtua ihan mité vaan. Niin ne tekee pelon kautta sita
tyota.”

"No sairaalassa... se on osittain ehka painottunu semmo-
seen riskien hallintaan, koska siel kuitenki kaytetdan niin
paljon niit 1aakkeita ja puudutuksia ja sité tekniikkaa sen
synnyttdjan hoidossa, eli se on aika paljon sellasta riskilah-
tokohtasta toimintaa.”

Ké&tilotyo riskilahtdista

"Sehan se varmaan on monilla k&tililla, et he pelkaa sita
synnytysta itse, ja sit voi olla et se pelko lahtee tarttuu siihen
synnyttajaanki.”

”"Meit on peloteltu, et vaikka mita vois sattuu, ni sit me pela-
taan, et no millon se sattuu, millon se hetki tulee ja ollaan
vahan niinku varpaillaan kaiken aikaa.”

Katildiden omien pelkojen vaikutus synny-
tykseen ja katilbtyohon

"Usein siitd ne huonot kokemukset sielta sairaalan puolelta
sit tuleeki, ettd aidit kokee, et niiden yli kavellaan... sit taas
ku ollaan kotona, ni sehdn on mitd suuremmassa maarin
sen perheen oma paikka... ja sillon tietysti se aiti on vahva
ja perhe on vahva ja ma olen vain kylassa sield heidan lu-
vallaan. Ni se asetelma on tietysti tdysin toisenlainen.”

Sairaalassa synnyttgjalla véhemman val-
taa

"Aika moni sairaalakatilé on sita mielta, ettd vaikka lapsen
isd ei voi [halutessaan/perheen toivoessa] vastaanottaa
vauvaa, tai...GBS-positiivinen [synnyttdja] ei voi [halutes-
saan] synnyttaa veteen, vaikkei se tutkimusten mukaan ole
mikaan ongelma.”

Synnyttdjan toiveita ei sairaalassa valtta-
mattd huomioida
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"Sairaala on katilén koti ja sillon siel on katilon saannoét. Tai
siis nehan ei oo katilonkaan sdannét mutta katilo edustaa
sita kotia, se on se emanta siella.”

”Sillon ku nainen tulee sairaalaan, tai perhe tulee, ni sillon-
han he tulee mun alueelle. Seh&n on niinku mun paikka,
missd ma oon vahva.”

Kéatilon rooli sairaalassa on vahva

”...niin kauan ku sitd synnytyshuonetta ei voi laittaa sisalta-
pain lukkoon nii se on tokikin lainatila.”

Synnyttdja vieraana sairaalassa

”...sit jos avustavaks tuleeki semmonen oikee tehopak-
kaus, ja hén saattaa tehda joitaki semmosia ratkasuja,
mitk& ei ollenkaan sovi sille perheelle.”

Hoito ei aina perhelahtoista

”...se on niin hierarkkinen se sairaala.”

Sairaalan hierarkkisuus

”...oli semmonen olo, et ma tein sairaanhoitajan ty6ta silloin
kun ma olin synnarissa...kotona ma pystyn toteuttamaan
sité katilotydtd miké on mulle térkeeta.”

"Et siel se [ihanteellisen kaktilétydn toteuttaminen] on jos-
kus vaikeeta ja sit ehka sellast henkilokohtasta turhaumaa
sen suhteen kokee aika paljon siin ymparistdssa.”

Sairaalassa ei voi toteuttaa haluamansa-
laista katilotyota

”...semmosia toimenpidehuoneiden nakoisia...niissé ei tuu
ihan niin hirveen rento tai mukava olo.”

”...jos on kaikki valot paalla ja sul [synnyttajalld] on se sai-
raalan verme ylla ja siella haisee sairaalalta ja tuntematto-
mia ihmisia ravaa sinne...niin sit pitdis hormoneitten toimia
normaalisti semmosessa ymparistdssa, niin se on vaan
aika mahdotonta.”

”"Sairaalassaki voi luoda ihanan ymparistdn kylla, mutta ko-
tona se onnistuu aika paljon helpommin.”

Sairaalan Kliininen ymparist6

”...just siind alkuvaiheessa ni se [synnyttaja] punnitsee sita
katiloa, ettéd onko tdd semmonen ihminen, joka hanet hy-
vaksyy ja hdneen voi luottaa ja ettd luottaako h&n minuun.”

Synnyttdja ei valttamatta luota katiloon

"Se on semmonen helmasynti sairaalassa, et me ei jakseta
odottaa, ettd se homma edistyy.”

Sairaalahenkildkunnan karsimattémyys

”...sairaalaty0ssa...viikottain sad paaset [ensiapu] tilantee-
seen...et kylla se taito...ensiapu ja ensihoito kylla tulee ihan
selkdytimesta ja tietda just mita pitda tehda.”

Komplikaatiotilanteiden s&annollinen har-
joitteleminen

”...sairaalakatilon eldaméassa niin taytyy huolehtia niin paljon
siitd koko kodista eli siitd osastosta ja etta systeemi pydrii..”

Moniulotteinen tyénkuva

”Jos aattelee, mita kaikkee on sairaalas tehny, mil ei oo mi-
taan tutkimusnayttoo...”

”...mutta sairaalassa siihen aina puututtiin niinku suuren-
nuslasilla ja ylihoidettiin ja saatiin komplikaatioita aikaseks,
ni se mua otti niin pattiin, se semmonen lyhytnakdsyys ja se
jatkuva puuttuminen synnytyksen kulkuun.”

"Koska ne [sairaalahenkil6kunta] puuttuu niin paljon siihen
luonnolliseen kulkuun, niin tottakai siella [sairaalassa] ta-
pahtuu koko ajan kaikkee, koska ei meidan keho oo tarko-
tettu semmoseen.”

"Ihan harvoin sairaalassa naki semmosta synnytysta, mika
ois saanu ihan rauhassa edeta.”

Vahingolliset toimenpiteet sairaalassa

"Sairaalassa se nainen on yleensa potilas ja sen takia se
on jotenki ihan hirvee asetelma.”

Sairaalassa synnyttajat nahdaan potilaina

”...sairaalassa sun on tehtava jotain juttuja esimerkiksi so-
vittujen saantojen takia...”

Sairaalarutiinit ja s&&nnot




Liite 8
7(8)

"Tuntuu, ettd sairaalakatild ei pysty ihan taysin kunnioitta-
maan synnyttajan oikeuksia paattaa asioistaan ja toimin-
nasta, koska siina on se sairaalan struktuuri taustalla, joka
sitoo sen katildon kadet jonkun verran.”

”...mun mielesta ois kiva luoda sellanen malli, et taa ei olis
niink&an vuorotyodta vaan taa olis sellanen prosessityo, etta
sé voisit olla sen yhden synnyttdjan matkassa alusta lop-
puun asti... Enemman kaipaisin sellasta hekilokohtasem-
paa tydskentelytapaa perheiden kanssa ku mita se talla
hetkelld sairaalas on.”

Hoidon jatkumattomuus

”...sairaalassa sitte ku kokoajan pitdis tehd muutakin ku
seurata sitd synnyttajada, siitd putoo siitd kelkasta, et on
vahan ulkopuolinen ja sit et rupee itsekin tekemaén vaaria
paatoksia, vaaria ratkasuja...”

Sairaalassa kétilo tekee herkemmin vir-
hearvioita

”...jos aattelee keskivertosynnyttdjaa sairaalassa nii se on
sit ihan toista. Jollon sit tietenki se katilén rooli on isompi,
jos sé [synnyttdja] et oo valmistautunu synnytykseen eika
sul 0o muuta toivetta ku kenties epiduraali.”

"Mut synnyttdja voi olla sairaalassa taysin passiivinen ja ko-
tona se sit ei taas missaan nimes voi olla sitd. Ehka se on
se suurin ero.”

Sairaalassa synnyttdja ottaa vahemman
aktiivisen roolin

"Mut siin on varmaan toi aspekti, ettéd kun tullaan sairaa-
laan, ni me odotetaan, meil on se olettamus, et joku toinen
hoitaa enka mina.”

Sairaalassa synnyttdja ottaa vahemman
vastuuta synnytyksestaan

”...[sairaalassa synnyttajat sanovat] kaikki l1adkkeet tanne
vaan.”

”.. tietysti synnyttajaporukka sairaalassa on paljolti sellasta,
et ne toivoo kaynnistyksii ja ne toivoo laékityksii ja puudu-
tuksii ja niitten mielesta se on sita hyvaa synnytyksenhoi-
too.”

”...jos aattelee keskivertosynnyttdjaa sairaalassa nii se on
sit ihan toista. ...s& [synnyttdjd] et oo valmistautunu synny-
tykseen eikd sul oo muuta toivetta ku kenties epiduraali.”

Sairaalasynnyttajat paaosin toivovat laak-
keita

"Ja sama se on vuodeosastolla, et siel ei oo hetken rauhaa
niinku rauhottuu sen lapsen kanssa.”

Lapsivuodeosaston rauhattomuus

”...sairaalan ongelma on, etta se on niinku yhdenlainen ym-
périst vaan tarjolla...”

Sairaaloiden yksipuolisuus

”...siin ei ollu lisdkasii, ku sairaalassa on se avustava katilo,
ja se tulee siihen sitte avustamaan, valilla vahan hésaa-
maan.”

Sairaalassa ty0 saattaa hairiintyd muun
henkilékunnan toimesta

”...on mahdollisuus helposti konsultoida kollegaa [sairaa-
lassa)...”

Moniammatillinen tuki sairaalassa

”...siina [sairaalassa] on vahan huono lahtee voimaannutta-
maan ja antamaan niitd voimia takaisin sille aidille, silleen
ettd han osaa sen kylla tehda ihan itte ilman kenenk&én
apuja, niin sen ma koin haastavana.”

"Ma koin, etta [sairaalassa] ma en pystyny tukemaan naista
silla tavalla miten mé haluisin...”

Sairaalassa haastavampaa tukea synnyt-
tajaa

"Yks kiva puoli, mika kotisynnytyksessa on myds, niin ei tar-
vii kuunnella niitd muiden katildiden pilkkaa synnyttajista.
Sita tapahtuu, et he naureskelee synnyttdjan ominaisuuk-
sille, tai synnyttgjan heikkoudelle, uupumukselle, vaarinka-
sityksille, niin sehan on se, mika jaa pois, kun on kotona
synnytysta hoitamassa.”

Sairaalahenkilokunnan negatiiviset puheet
synnyttgjista

"Mut kuitenki semmonen, et se ei olis semmonen laaketie-
teellinen se nékodkulma siihen synnytykseen, jos se ei 0o
valttamatonta. Sillon ku tarvitaan laaketiedettd, ni sillon tie-
tysti se ndkdkulma kédénnetdén sit semmoseks, mutta niin

Sairaalassa ladketieteellinen nakodkulma

synnytykseen
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et se lahtokohtasesti olis osa elamaa, ei ladketieteellinen
ongelma.”

”...koska siel kotona ei sillon olla, jos on jotakin muuta kun
tavallista ja normaalia. Mut sit sairaalas tietysti se lahto-
kohta on ihan toisenlainen, koska siel on kaikenlaisii syn-
nyttajii.”

Sairaalassa kaikenlaisia synnyttajia

”...sairaalakatildlle se on paljon haastavampaa tammdonen
vuorovaikutus kun ollaan vaan sen yhen tyévuoron verran
yhdessa.”

”...nyt me toimitaan vuorotydssa, ettd...sehan jaa kesken,
kun vuoro paattyy, niin seuraava jatkaa.”

Sairaalakatilon tyon katkonaisuus

”..katilén pitaéd [sairaalassa] teh& jotain asioita niinkun
sinne péain, mihin on sovittu, vaik se ois synnyttdjaa vas-
taaki.”

”...sairaalassa tosi usein saattaa tulla semmonen olo, etta
ne synnyttajat on tullu sinne katil6ita varten ja katilot turhau-
tuu siihen, ettd ne nyt ei kayttaydy kunnolla taalla. Etta nyt
se ei tee niin kuin ma haluaisin.”

Katilblahtoisyys sairaalassa

"Sairaalois ikdva kylla semmost turhaa katilditten vallan-
kayttéo tai henkilbkunnan muittenki ku katiléiden vallan-
kayttéo on suhteessa niihin asiakkaisiin.”

Sairaalahenkilokunnan vallankaytto

”...8a [synnyttdja] meet sulle itsellesi vieraaseen ymparis-
toon, jossa et tiedd missa tavarat on ja mitd sé ehka saat
tehda ja mita et... kylla se vie jo toimijuutta pois, vaikka sita
ei valttdmatta silleen tiedostaen tajuakaan.”

Sairaala on synnyttajalle vieras ymparist6

”...niilla synnyttajilla, jotka menee sairaalaan synnyttamaan,
niin niilla se tietopohja ei oo lahtokohtaisesti niin vahva kuin
kotisynnyttajilla.”

"Sairaalassa suurin osa naisista tulee silla asenteella, etta
mita tAmmdseen nyt valmistautumaan, etté kyllahan kaikki
naiset osaa synnyttda... ettd kylld ne katilét sen hoitaa
taana.”

"Se oli tosi haastavaa myds kun varmaan 90% naisista
jotka tuli sinne [sairaalaan] ei ollu valmistautunu ollenkaan
siihen synnyttamiseen. Niin se on niin vaara paikka alkaa
valmentaa naisia.”

"Meidan synnytyskulttuurissa paaasiassa naiset vaan luot-
taa niin siihen ladketieteeseen ja katilot kylla hoitaa...”

"Naiset on nykysin niin ulkona omasta kehostaan.”

Sairaalassa synnyttajat valmistautumatto-
mampia

”...eihan sairaalassa oo hetken rauhaa synnyttaa.”

Sairaalassa ei synnytysrauhaa

"Etta kylla selkeesti synnyttéjat on sairaalassa paljon varo-
vaisempia sen olemisensa suhteen. Miten mun [synnytta-
jan] kuuluisi kayttaytya...miten ma kayttaydyn taalla [sairaa-
lassa] kunnolla?”

Sairaala ei tue synnyttajan aktiivisuutta

”Jos sulla on vain yksi synnyttdja, niin voithan sa olla siella
huoneessa. Mutta aika nopeesti sairaalassa...aletaan pu-
hua, ettd mitd se yksi koko ajan tekee siella huoneessa.
Muilta katil6ilta tulee aika paljon se, etta se ei 0o hyvaksyt-
tavaa olla liikaa sielld huoneessa.”

Muun henkilbkunnan asenteen vaikutus
synnyttgjan tukemiseen




Suomalaisten katiléiden syyt avustaa kotisynnytyksissa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka
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Paaluokka

Nékemys ihanteellisesta katilontydsta

Positiiviset kokemukset sairaalakatilon
tyosta

Asiakasperheen tuttuuden merkitys

Nékemys synnytyksen luonnollisuudesta

Nakemys ihanteellisesta
tydymparistosta

Hoidon jatkuvuus

Negatiiviset kokemukset sairaalakétilon
tyosta

Nakemys kéatilotydsta

Kétilotyo

Kielteinen nakemys sairaalan toimintaa
kohtaan

Sairaalan vihamielinen asenneilmapiiri

Sairaalan riskiléhtoinen toiminta

Sairalaala vahentaa synnyttajan
aktiivisuutta

Kokemus siité, etté sairaalassa ei
synnytysrauhaa

Protesti sairaalaa kohtaan

Nékemys ihanteellisesta
synnytysymparistosta

Kielteinen nakemys
sairaalan toimintaa
kohtaan

Nékemys synnytyksen turvallisuudesta

Kotisynnytyksen positiiviset vaikutukset
perheeseen

Pyydetty avustamaan kotisynnytyksessa

lhanteellinen
synnytysymparisto

Synnytysymparisto

Kotikatildiden tapaaminen, heiltéd saatu
tuki ja kannustus

Sattumalta avustanut kotisynnytyksessa

Kiinnostus kotisynnytysté kohtaan

Katilon persoona ja arvomaailma

Kotikatiloltd oppiminen

Ajautuminen
kotisynnytysten pariin

Positiiviset kokemukset yksityisena
kétilona toimimisesta

Positiivinen tunne kotikatildydesta

Elaménkokemusten vaikutus

Kokemusten vaikutus

Katilo

Synnyttajan oikeudet ja niiden
tukeminen

Nakemys synnyttajan roolista

Synnyttdjan oikeudet

Nékemys perheen ja tukihenkilon
roolista

Kotisynnyttajan vastuu

Kotisynnyttajan valmistautuminen
synnytykseen

Sairaalassa synnyttajan vastuu
pienempi

Sairaalassa synnyttajalla vahemman
valtaa

Synnyttdjan ja
tukihenkildiden rooli

Synnyttaja ja tukihenkil6t

Suomalaisten
katildiden syyt
avustaa
kotisynnytyksissa
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Katildiden kokemus taustansa vaikutuksesta valintaan avustaa kotisynny-

tyksissa

tyosta

Esikuvien innoitus

Pé&assyt kokeneemman kotikatilon
oppiin

Kokeneiden kotikatildiden
esimerkki

Tyokokemus sairaalan
synnytysosastolta

Ammatillisen itseluottamuksen kasvu

Vaikuttava ensimmainen
kotisynnytyskokemus

Pitk&aikainen kiinnostus kotisynnytyksia
kohtaan

Ammatillinen kasvu

Tydkokemus ja
ammatillinen kasvu

Itse harkinnut kotisynnytysta

Myonteinen nakemys kotisynnytyksesta

Positiivinen
suhtautuminen
kotisynnytyksiin

Omissa synnytyksissa ollut tarkeaa olla
itsenéinen ja aktiivinen

Oma nakemys synnytyksesta

Feministinen maailmankuva

Kokemukset eri kulttuureista ulkomailla

Oma nakemys
synnytyksesta ja
synnyttdjén oikeuksista

Oma nakemys katilotyosta

Tyokokemus yksityisena katilona

Positiiviset kokemukset tuttujen
synnyttajien avustamisessa

Oma nakemys
katilotydsta

Omat nakemykset

Omat fysiologiset synnytyskokemukset

Omat synnytykset vaikuttavat
nakokulmaan, jolla tekee tyota

Omat synnytykset

Kotisynnytys tullut toistuvasti eteen

Sattumalta avustanut kotisynnytyksessa

Sattumien kautta
ajautunut
kotisynnytysten pariin

Tukihenkilona tai doulana
synnytyksessa

Doulatausta

Omat kokemukset

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Kielteiset kokemukset sairaalan

toiminnasta Kokemukset

Positiiviset kokemukset sairaalakétilon sairaal atydsté

Katildiden taustan
vaikutus valintaan
avustaa
kotisynnytyksissa




Liite 11
1()

Katildiden kokemus syntyman aikaisen katilotyon eroista kotona ja sairaa-

lassa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistéva luokka

Paaluokka

Kétilon valmiudet toimia ongelmatilanteissa
kotona

Nayttoon perustuvuus korostuu

Synnyttéjan havainnoinnin korostuminen
kotisynnytyksessa

Ongelmien ennaltaehkaisy

Kotikatilon tydnkuvassa painottuvat asiat

Kotikétilon kliininen osaaminen

Henkisen tuen antaminen korostuu kotona

Kétilotyon itsenaisyys

Kotikatilolta vaaditaan karsivallisyytta

Intuition kaytté / havainnointi

Kotikétilon henkinen ja
tiedollinen osaaminen

Komplikaatiotilanteiden saannéllinen
harjoitteleminen

Sairaalassa katilo tekee herkemmin
virhearvioita

Moniulotteinen tydnkuva

Kliininen osaaminen
sairaalassa

Kétilon osaaminen

Synnytyksien péivystys

Moniammatillinen tuki jarjestettava itse

Tyon vaikutukset katilon omaan elamaan

Tanvittavien vélineiden, laakkeiden ja
lahetteiden f i 1

Yrittajyys

Intiimimpi suhde synnyttajaan ja
perheeseen

Hoidon jatkuvuus

Raskauden ajan seuranta

Hoidon jatkuvuus

Synnytysympaériston valmistelu

Raskauden aikainen 1

Synnytyksen ja mahdollisten
ongelmatilanteiden lapik&ynti ja niihin
varautuminen

Kotisynnytyksen valmistelut

Katilolahtoisyys sairaalassa

Synnyttéjan toiveita ei sairaalassa
alttaméatta huomioida

Hoito ei aina perhelahtista

Katilon rooli sairaalassa on vahva

Kaétiloiden omien pelkojen vaikutus
synnytykseen ja kéatilotyohon

Sairaalahenkilokunnan vallankaytto

lahtdisyys kétiltydssa

Kétilon rooli

Katilo

Kotisynnyttaja ottaa isomman vastuun

Synnyttaja tekee paatokset

Synnyttdjan tietoinen péétss

Perheen rooli on kotona vahva

Kotisynnyttajén aktiivisuus

Synnyttajan itseluottamus seka synnyttajana
etta aitina

Kotona matalan riskin synnytyksia

Kotisynnyttajien lahtokohdat

Synnyttaja ei 4 luota katiloon

Sairaalasynnyttajat padosin toivovat
lagkkeita

synnyttajalla vahemman valtaa

kaikenlaisia synnyttajia

Sairaalassa synnyttaja ottaa vahemman
vastuuta synnytyksestaan

Sairaalassa synnyttajat

valmistautumattomampia

Sairaalasynnyttéjien
lahtékohdat

Synnyttéjan rooli

Synnyttéja

Syntyman aikaisen
katilotyon erot
kotona ja sairaalassa




