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Abstract

In Finland, there are far too few home midwives to respond to the demand for home births. The
legal and ethical autonomy of families cannot be fulfilled before the number of midwives offering
home birth services increases. The purpose of this thesis was to find out how Finnish midwives were
disposed towards home births, what reasons kept them from attending to home births and what
kind of support they would need in order to work as home midwives.

The data for the thesis was collected by using an internet questionnaire in October and November
2009. All midwives who could be reached on the local midwife association’s mailing lists were
included. Of the total number of approximately 300, 74 returned the questionnaire. The main
methods in analysis of the data were quantitative, but also qualitative methods were used.
Frequencies, average values and cross tabulation was used when analyzing quantitative data. The
qualitative material was analyzed according to the principles of Hsieh’s and Shannon’s (2005)
conventional content analysis.

Every fifth midwife would be ready to attend to home deliveries. Every third midwife was interested
in developing her home delivery know-how. The most important reasons for refusing to take care of
home deliveries were related to the fear of litigation and the safety of the mother and child.
Tackling the responsibility issues, learning-by-doing with an experienced home midwife and
concrete support of the employer were the most important ways of supporting midwives to attend
to home deliveries. The prime factor contributing to the attitudes towards home birth was a
midwife’s experience in taking care of deliveries.

The Finnish midwifes had quite positive attitudes towards home births. The number of home
deliveries would probably increase, if there were well-defined regulations and directions for them
and if the opportunity of starting with an experienced home midwife existed.
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1. Kotisynnytys Suomessa ennen ja nyt

Viisainen, Gissler, Riikkonen, Perdld ja Hemminki (1998, 1) kysyivét hedelmaéllisessa
idssé olevilta suomalaisilta, missd he haluaisivat synnyttidd. Valtaosa heisti valitsisi sai-
raalan, mutta kuusi prosenttia haluaisi lapsensa syntyvin kotona. Jos ndma toiveet toteu-
tuisivat, kotisynnytyksii olisi karkeasti arvioiden 2500 vuodessa, vaikka kotisynnytysti
toivovista vain matalan riskin synnyttdjat synnyttiisivét kotona (ks. Synnyttdjit, synny-
tykset ja vastasyntyneet 2007). Kuitenkin suunniteltuja kotisynnytyksié tapahtuu noin
kymmenkunta vuosittain, esimerkiksi vuonna 2006 vain 11 lasta syntyi suunnitellusti

kotona (Vastasyntyneet 2006 2008).

Naiseudella ja ditiydelld on oma kulttuurinsa, joka eldi ja muuttuu jatkuvasti. Teokses-
saan Kotisynnytysten aikaan Helsti (2000) kuvaa synnytyskulttuurin seké siihen liitty-
neiden késitysten muutosta Suomessa. Helstin mukaan 1800-luvun lopulla alkaneen,
synnytys- ja imeviiskuolleisuuden vihenemiseen téhtddvén 4itiysvalistuskampanjan
aikana valistajat ryhtyivét kitkeméén jérjestelmaéllisesti naisten synnyttdmiseen liittyvid
kansanomaisia tapoja ja uskomuksia ja korvaamaan niité virallisen laédketieteen hyvak-
symilla kisityksilld. Kansanvalistuksen edetessi synnytykset alkoivat siirtyd ensin kan-
sankatildiltd koulutetuille, 144kéarin alaisuudessa toimiville kétildille ja pian sen jélkeen
synnytyslaitoksiin. Kotisynnytys muuttui itsestdénselvyydesti harvinaisuudeksi yhden
naispolven elinaikana. Vield vuonna 1920 noin 90% synnytyksisti tapahtui kotona. 50
vuotta myohemmin kotisynnytys oli historiaa, ja 1dhes 100% lapsista syntyi laitoksissa.

(Helsti 2000, 16, 48.)

Pelkkd valistuminen ja lddketieteen voittokulku ei kuitenkaan selitd, miksi kotisynnytys-
td toivovia naisia on Suomessa niin paljon enemmaén kuin toteutuneita kotisynnytyksia.
Ristiriita on myos kansainvilinen: Kaikissa ldnsimaissa terveydenhuollon péddtoksente-
ko perustuu samaan ladketieteelliseen tietoon, mutta silti kotisynnytysten yleisyydessi
on suuria maiden vilisid eroja. Suomessa kotisynnytykset ovat poikkeuksellisen harvi-
naisia (Viisainen 2001, 1109; Jouhki 2008, 6). Yksi kotisynnytysten kysynnén ja tarjon-

nan epdsuhtaa selittivi tekijd on Suomessa vallitseva kotisynnytyskielteinen synnytys-



kulttuuri. Kotisynnytysten toteutus on hankalaa, koska useimmat katilot ja ladkarit suh-
tautuvat negatiivisesti koko ajatukseen ja ammattitaitoista avustajaa on vaikea 16ytaa

(Viisainen 2001, 1111).

Kotisynnytyksen vastaisia asenteita on 1dhdettdvd purkamaan. Tdma on valttimatonta,
jotta synnyttéjén eettinen ja lakisdéteinen itsemédradmisoikeus voisi toteutua. Ensim-

méiinen askel tdssd on selvittid syitéd ditiyshuol-

lon henkilokunnan ja erityisesti katildiden asen- Potilasta on hoidettava

teisiin. Seké Laki potilaan asemasta ja oikeuk- yhteisymmdrryksessd hd-

sista ettd Suomen katiloliiton eettiset ohjeet ko- nen kanssaan. Jos potilas

rostavat synnyttdjin oikeutta padttdd omaa hoi- kieltdytyy tietystd hoidosta

toaan koskevista asioista (ks. L 17.8.1992/785, 6 tai hoitotoimenpiteestd,

§; Leino-Kilpi & Vilimiki 2003, 173). Néiin hénid on mahdollisuuksi-

ollen myo6s kotona synnyttdmisen pitéisi olla en mukaan hoidettava

Suomessakin todellinen vaihtoehto. yhteisymmdrryksessd ha-

nen kanssaan muulla ldd-

Kotisynnytysaiheista tutkimusta on tehty Suo- ketieteellisesti hyvaksyttd-

9

valld tavalla

(L 17.8.1992/785, 6 §).

messa niukasti. Kotisynnytystad synnyttijin va-
lintana ovat tutkineet Viisainen (2001), Viisai-
nen, Gissler, Rdikkonen, Perdld ja Hemminki
(1998) sekéd Jouhki (2008). Etnologista kotisyn-
nytystutkimusta on tehnyt Helsti (2000). Synnytyksen ammattilaisten nikokulma puut-
tuu kuitenkin tyystin, mink& Jouhki (2008, 59) esittddkin yhdeksi jatkotutkimusehdotuk-
seksi omassa tydssddn. Pyrin tdlld opinndytetyollani tuomaan kotisynnytyskeskusteluun

kuuluville my®6s kétildiden dénen.

Katildiden kielteisen kotisynnytyksiin suhtautumisen syité ei ole aiemmin tutkittu Suo-
messa, ja kansainvalisestikin aihetta on késitelty vdhin. Loytdmisténi ldhteistd 1dhim-
miksi osuu jo viisitoista vuotta sitten tehty englantilainen tutkimus, jossa selvitettiin
yleislddkareiden halukkuutta hoitaa kotisynnytyksi ja syitd mahdolliseen haluttomuu-
teen niiden hoidossa (Brown 1994). Toisen ammattilaisndkdkulmasta tehdyn, niin ikdén
englantilaisen tutkimuksen on tehnyt Floyd (1995), joka kerési tietoa terveydenhoitaja-
katiloiden (engl. community midwife) kokemuksia kotisynnytyksistd. Englannissa tut-

kimuksen ldht6tilanne on kuitenkin aivan toinen kuin Suomessa, silld Englannissa ko-



tisynnytysten hoito ei ole poikkeus ladkarin tai kitilon tehtdvistd, vaan kuuluu tyonku-
vaan. Siksi englantilaisten lddkdreiden ja katiloiden mielipiteitd ja asenteita yli viisitois-
ta vuotta sitten ei voi luotettavasti kiyttdd suomalaisten kétildiden tdmén péivén asen-

teiden arvioimiseen.

Suomessa kotisynnytysten puolesta puhuu Aktiivinen synnytys ry. Timé opinnéytetyo
on toteutettu Aktiivinen synnytys ry:n tilauksesta, ja tulokset tulevat yhdistyksen kéyt-
toon. Aktiivinen synnytys ry perustettiin vuonna 1986, ja sen tavoitteena on edistdd
synnytyskulttuuria naisten ja perheiden ehdoilla. Aktiivinen synnytys ry:n tavoitteena
on kannustaa naisia pohtimaan omia toiveitaan, ottamaan asioista selvéé ja 16ytdmain

itselleen paras tapa olla raskaana ja synnyttia.

Aktiivinen synnytys ry:n tavoitteet:

» Naisen ja perheen itsemddrddmisoikeutta kunnioitetaan

* Myds kodin ja pienten synnytysyksikdiden tulee olla todellisia vaihto-
ehtoja synnytyspaikkoina

= Synnytysvalmennuksessa annetaan tasapuolista, tutkimukseen pe-
rustuvaa tietoa raskauden ja synnytyksen eri vaihtoehdoista

» Luoda tukiverkosto raskaana oleville ja synnyttdneille naisille per-
heineen

= Perheelld tulee olla oikeus ympdrivuorokautiseen yhdessdoloon syn-
nytyksen jdlkeen

» Hoidon jatkuvuus: Sama kdtilé(tiimi) raskauden, synnytyksen ja lap-
sivuoteen ajan.

(Aktiivinen Synnytys ry 2009)

Koska jo Viisainen (2001, 1111) on todennut kotik&tilon 10ytymisen vaikeuden, suhtau-
tumisen selvittdminen mydnteinen-kielteinen -akselilla olisi kdytdnndssé turhaa. Siksi
astun askelen pidemmalle. Tavoitteenani on eritelld ja selvittia niitd syité, jotka vaikut-
tavat kétiloiden kotisynnytysta koskeviin asenteisiin. Samalla selvitdn, minkd verran
katiloiden keskuudessa on “’piilokotikitiloitd”, eli sellaisia katiloitd, jotka eivit ole kos-

kaan avustaneet kotisynnytyksessa eivitka kenties vield uskaltaisi avustaakaan, mutta



ovat kiinnostuneita laajentamaan osaamistaan myos tille kétilotyon osa-alueelle. Edel-
leen, tavoitteenani on saada selville, millaista tukea ndma “’piilokotikitilot™ tarvitsisivat

ryhtydkseen avustajiksi kotisynnytyksiin.

. Kotisynnytys

2.1.Kotisynnytykseen liittyvit kdsitteet

Kotisynnytys

Kotisynnytykselle ei ole olemassa yksiselitteista tieteellistd madritelméad, vaan se on
puhekielinen ilmaus kotona tapahtuvalle synnytykselle. Téssd opinndytety0ssé kotisyn-
nytykselld tarkoitetaan suunniteltua, koulutetun kdtilon tai lddkdrin avustamaa, kotona
tapahtuvaa matalan riskin synnytystd. Kotisynnytyksen aikana tai sen jédlkeen ei kdyda
sairaalassa, jos sekd lapsi ettd diti voivat hyvin. Jos synnytys muuttuu korkean riskin

synnytykseksi, diti ja mahdollisesti jo syntynyt lapsi siirtyvit sairaalaan.

Sadnnollinen synnytys eli normaali synnytys

Synnytys voidaan mééritelld sddnnolliseksi vasta jilkikdteen. Sddnndllinen synnytys
tapahtuu 37.- 42. raskausviikolla (Tiitinen 2009; WHO 1996, 4). Synnytys kdynnistyy
spontaanisti matalan riskin synnytyksena ja jatkuu sellaisena loppuun asti. Lapsi syntyy
spontaanisti pédtilasta, ja seka &iti etti lapsi voivat hyvin synnytyksen jalkeen. Myos

korkean riskin synnyttéjélld voi lopulta olla sddnndllinen synnytys. (WHO 1996, 4)

Matalan riskin raskaus

Riskien kartoitusta tehdién pitkin raskautta, ja riskiluokitus voi muuttua myds synny-
tyksen aikana. OpinndytetyOssani kdytin yksinkertaisinta matalan riskin raskauden maa-
rittelyd: Jos &idilld ei ole riskitekijoitd kuten ylipainoa, synnytyshistoriassa ei ole komp-
likaatioita kuten sektioita ja nykyinen raskaus sujuu seké didin etté sikion osalta nor-
maalisti (ei esimerkiksi vuotoa loppuraskaudesta, sikion poikkeavaa tarjontaa tai didin

vakavaa anemiaa), kyseessi on matalan riskin raskaus. (WHO 1996, 2-3.)



Matalan riskin synnytys

Synnytys voidaan mééritelld matalan riskin synnytykseksi jo synnytyksen alkaessa. Jos
raskaus on ollut matalan riskin raskaus, myds synnytys on matalan riskin synnytys niin
kauan kuin se etenee sdénndllisend. Kuten raskauden, myos synnytyksen riskiluokitus

muuttuu, jos jotain normaalista poikkeavaa ilmenee. (WHO 1996, 2-3.)

2.2.Saannéllisen synnytyksen kulku

Synnytyksistd valtaosa on sdannéllisia (WHO 2002, 143). Sadnnollistd synnytystd voi-
daan tarkastella useasta vaiheesta koostuvana tapahtumien sarjana kuten Paananen, Pie-
tiliinen, Raussi-Lehto, Viyrynen ja Aimili (2007, 210) tekeviit oppikirjassaan Kitils-
tyd. Tdma vaihendkokulma on kuitenkin melko jaykka ja lddketieteellinen. Fraser ja
Cooper (2003, 437) puolestaan ymmartidvét synnytyksen prosessina, jonka vaiheita ei
voi tarkasti erottaa toisistaan. Prosessiajattelu sopii paremmin synnytyksen luonnollise-
na tapahtumana késittavdin hoitotieteelliseen kontekstiin, joten kdyn synnytyksen tdssi

lapi padasiassa Fraserin ja Cooperin mukaan.

Kaitilon tehtdvand sddnnollisessd synnytyksessd on 1dhinné tukea synnyttdjaa ja tarkkail-
la synnytyksen kulkua mahdollisten poikkeamien varalta, silld nykyohjeistuksen mu-
kaan normaalin synnytyksen kulkuun ei juuri tarvitse puuttua (Tiitinen 2009; WHO
2002, 143-144). Lapi synnytyksen tapahtuvaan tarkkailuun kuuluu didin verenpaineen,
pulssin, Ilimmon, supistusten ja kivun seuranta, lapsiveden vérin havainnointi seka siki-
On syddndinten seuranta (mt.). Seurannan tarkoituksena on havaita ajoissa uhkaavat
vakavat komplikaatiot kuten vakavat verenvuodot ja sikion hapenpuute (Pulli 2008;

Paananen ym. 2007, 212).

Sadnnollisen synnytyksen prosessi alkaa jo ennen varsinaista synnytystd. Loppuraskau-
dessa kohdun alasegmentti laajenee, ja sikio laskeutuu alemmas ja pai saattaa jo kiinnit-
tyd lantioon. Naisella on usein myos ennakoivia supistuksia, jotka loppuvat vilill4 ja

ovat useimmiten kivuttomia. Jossain vaiheessa harjoitussupistukset muuttuvat hiukan



saannollisemmiksi ja tukalamman tuntuisiksi. Alkaa synnytyksen latenssivaihe. (Frasher

& Cooper 2003, 435-439.)

Latenssivaihe on ikéén kuin siirtymai raskaudesta synnytykseen. Naisella on epasddnndol-
lisid, kivuttomia tai joskus kipeitékin supistuksia, jotka edistdvit kohdunsuun avautu-
mista vain vdhin, yleensd ensimmaiset kolme-neljé senttid. Supistusten véli voi olla
esimerkiksi 15 minuuttia ja kesto puoli minuuttia. Ensisynnyttéjéllé latenssivaihe voi
kestdd kahdeksankin tuntia ja synnyttdja voi kokea synnytyksen jo alkaneen. Aikanaan
supistukset voimistuvat ja tihentyvét. Joskus on vaikea sanoa tarkasti, milloin latenssi-
vaiheen supistukset muuttuvat kohdunsuuta avaaviksi ja kohdunkaulakanavaa lyhenta-
viksi supistuksiksi. Virallisesti synnytys katsotaan alkaneeksi, kun supistukset tulevat
sdaannollisesti alle kymmenen minuutin vilein ja kestdvét 40-60 sekuntia. Kohdun ryt-
mikkait, voimakkaat supistukset lyhentdvét kohdunkaulakanavaa ja avaavat kohdunsuu-
ta, kunnes kanava on kokonaan hivinnyt ja kohdunsuu avautunut kymmeneen senttiin.
Avautumisvaiheen loppupuolella supistukset tulevat parin minuutin vélein ja kestivit
vajaan minuutin kerrallaan. (Frasher & Cooper 2003, 437-439; Paananen ym. 2007,
210-211.)

Kun kohdunsuu on valmis tai ldhes valmis lapsen syntymii varten, seuraa usein rauhal-
lisempi hetki ennen ponnistamista. Supistukset ovat voimakkaita ja pitkid, mutta niiden
vili saattaa hiukan pidentyd. Viimeistddn tdssd vaiheessa lapsen péé laskeutuu alas lan-
tion loukkoon ja asettuu ”1ahtokuoppiin”. Kétilo tarkistaa syntyvin lapsen tarjonnan
(Tiitinen 2009). Nainen voi tdssd vaiheessa olla levoton ja kaivata kivunlievitysti ja
hénestd tuntuu, ettei synnytys ikind lopu. Tdma hetki ennen ponnistusvaihetta on opti-
maalinen vaihe sikidkalvojen puhkeamiselle, mutta kalvot ovat voineet puhjeta jo ai-
emmin synnytyksen aikana tai jopa pdivid etukéteen. (Frasher & Cooper 2003, 442-443,
488.)

Synnytyksen luonne muuttuu jélleen, kun nainen alkaa tuntea ponnistamisen tarvetta
supistusten aikana. Tarve muuttuu pakoksi, ja synnyttdja tyontda palleallaan ja vatsali-
haksillaan supistuvan kohtulihaksen apuna. Nainen uppoutuu usein synnytykseensa,
monet auttavat itsedidn ddntelemilld voimakkaasti ponnistaessaan. Syntyva lapsi litkkuu
joka supistuksella alemmas venyttiden synnytyskanavan kudoksia pddlldan. P4én alkaes-

sa syntya kétilo tukee synnyttdjén vililihaa repedmien vélttdmiseksi (Tiitinen 2009).



Kun pdi on syntynyt, loppuvartalo syntyy muutamalla supistuksella. Jos &iti on ponnis-
tusvaiheessa pystyasennossa, painovoima tekee osan tyostd. (Frasher & Cooper 2003,

488-491, 498-499.)

Vastasyntynyt lapsi nostetaan heti didin syliin missé se saa leviti ja imed, ja peitellddn
lampimadsti. Napanuora suljetaan ja katkaistaan kun se on lakannut sykkimasté. Istukka
ja kalvot syntyvit noin tunnin sisélld lapsen syntymaésté didin kevyen ponnistuksen

avulla. Tarvittaessa jdlkeisten syntymistd voi avustaa varovasti napanuorasta ohjaamal-
la. Jos &idilld on repedmii, ne puudutetaan ja ommellaan. Sitten on aika imettai, tutus-

tua lapseen ja leviti. (Frasher & Cooper 2003, 502, 508-514.)

2.3. Kitilo koti- ja sairaalasynnytyksessa

Kotisynnytykset ja siten my0s kotikitilot ovat Suomessa ditiyshuoltojérjestelmén ulko-
puolella, eikd kotisynnytysten hoitoa ei ole erikseen sddnnelty lailla tai muilla virallisilla
ohjeilla. Kitilon eettisen koodin ja Suomen lain lisdksi jokainen Suomessa toimiva ko-
tikdtilo on itse asettanut toiminnalleen rajat ja sddnnoét, joten yleispitevdd kuvausta
suomalaisen kotikétilon toiminnasta on vaikea antaa. Esimerkiksi se, kuinka kotikétilo
kayttad tai on kayttamatta kipulddkkeitd kotisynnytyksessi ja minkd verran hin suostuu
puuttumaan synnytyksen kulkuun toimenpitein, vaihtelee kétilokohtaisesti. Kotisynnyt-
tdjat etsivat kétilon itselleen itse, usein joko tuttavilta kyselemaélla tai ottamalla yhteytta
Aktiivinen synnytys ry:hyn, joka voi auttaa ottamaan yhteyttd 1dhimpaéin kotikétiloon.
Kuvaan kotikétilon toimintaa Suomessa Aktiivinen synnytys ry:n puheenjohtaja, kitilo
ja kotikitilo Minna Haatajan haastattelun (2009) perusteella. Haataja on ollut Englan-
nissa toisena avustavana kitilond noin viidessitoista kotisynnytyksessé ja Suomessa

hoitanut itsendisesti noin kymmenen kotisynnytysta.

Haatajan (2009) kédytdntond on kidydd synnyttdjdn perheen luona ennen synnytysti 1-2
kertaa tai tarpeen mukaan. Lisédksi yhteyttd pidetdén yleensa viikoittain sdhkopostitse tai
puhelimitse, kun perhe kertoo kuulumisiaan raskauden edetessé. Kétilo on siis synnytté-

jélle tuttu jo ennen synnytystd. Lasketun aja ldhestyessé, raskausviikon 38 tienoilla Haa-
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taja pyytdd kopion neuvolakortista itselleen. Etukiteen kirjoitetaan myds sopimus ko-

tisynnytyksen hoidosta. (Mt.)

Haataja (2009) toteaa, ettd matalan riskin koti- ja sairaalasynnytyksen hoidossa ei pitdisi
olla eroja, mutta niitd kuitenkin kdytdnndssa on. Kotisynnytyksessa sikion sydandania
seurataan avautumisvaiheen aikana doppler-laitteella, tai jos sitd ei ole saatavilla, sikids-
tetoskoopilla. Tarkkailu toistetaan viidentoista minuutin vélein aina minuutin ajan supis-
tuksen jélkeen, kun sairaalassa seurantaa toteutetaan usein kardiotokografilla (KTG)
yhtend pitempéni jaksona tunnin aikana. Ponnistusvaiheessa kotona sikion sydidndanten
seuranta doppler-laitteella toistetaan vahintddn viiden minuutin vélein, sairaalassa kay-
tetddin usein jatkuvaa KTG-seurantaa. (Mt.) Sydénédénten jaksoittainen kuuntelu KTG-
seurannan sijaan on myds WHO:n (1998) suosituksen mukainen kdytantd (mts. 19; ks.

myos Mires,Williams & Howie 2001, 1459).

Kotisynnytyksessd Haataja (2009) ei kdytd puudutteita. Poikkeuksena on repedmid om-
meltaessa kédytettdva paikallispuudutus. Synnytykseen puuttumistakin viltetién ko-
tisynnytyksessé tarkemmin kuin sairaalassa. Esimerkiksi sikiokalvoja Haataja ei puh-
kaisisi kuin korkeintaan lapsen ollessa jo syntyméssi. Jos synnyttdja tarvitsee kipulda-
kettd tai toimenpiteitd, hén siirtyy sairaalaan. Kotisynnytyksen siirtyessi sairaalaan syn-
nytyksen hoito siirtyy sairaalan henkilokunnalle. Kotikétilo, jolla ei ole tyosuhdetta sai-

raalaan, voi tulla mukaan vain tukihenkilon ominaisuudessa. (Mt.)

Haataja (2009) muistuttaa, ettd vanhempien kannalta asetelma kotisynnytyksessi on
aivan pdinvastainen kuin sairaalasynnytyksessd: Sairaalasynnytystd varten perhe ldhtee
kotoaan “vierailulle” sairaalaan. Sielld he ilmoittautuvat, odottavat kitilo4, joka esittelee
paikat, kehottaa vaihtamaan sairaalan vaatteet ja kertoo, mitd kaikkea saa tehdd. Ruokaa
tarjotaan tai sitd pyydetdan, jopa lupa syoda tulee usein kysyttyd. Synnyttdjan pitdd
usein pyytdd esimerkiksi jumppapalloa tai synnytysjakkaraa jos haluaa sellaisen, ja esi-
merkiksi veteen synnyttdminen on luvallista vain muutamassa Suomen sairaalassa. Syn-
nytystd hoitaa se kétilo joka sattuu olemaan vuorossa, ja kitilo voi vaihtua kesken syn-
nytyksen. Kotona synnyttiessa kdtilo tulee vierailulle synnyttdjan luokse, Adtilé soittaa

ovikelloa ja jattad takin eteiseen, kdtilo kysyy, mihin hén voisi laittaa vdlineensa.
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Haataja (2009) jatkaa, ettd kotona synnyttdjd on “herra omassa talossaan”. Hin pééttaa,
ketd hdnen synnytyksessédn saa olla paikalla, hakee lempiruokaansa omasta jadkaapis-
taan jos siltd tuntuu, ja rentoutuu lempinojatuolissaan, jumppapallollaan tai hankkimas-
saan synnytysaltaassa. Kotona on helpompi kuunnella itsedén ja etsid itsed miellyttavia
rentoutumis- tai ponnistusasentoja kuin “kyldillessa” sairaalassa, ja katilokin todenna-
kdisesti mukautuu synnyttdjén toiveisiin helpommin ja huolehtii riittdvésti tiedonsaan-
nista, silld hin on itse vieraana eiki isdnténd. (Mt.) Kotisynnytyksessé hallinnan tunnet-
ta edistdva ilmapiiri on siis helpommin saavutettavissa kuin sairaalassa. Hallinnan tun-
teeseen vaikuttavat mm. kehon ja itsetunnon huomiointi, rauhoittava hoitoymparisto ja
tilanne, osallistuminen paitoksentekoon seka riittdva tiedon saaminen (Ryttyldinen

2005, 123) .

Kaitilon ndkokulmasta kotisynnytys eroaa sairaalasynnytyksesté siind, ettd kitilo on ti-
lanteessa yksin. Haatajalla (2009) ei ole mahdollisuutta konsultoida 14dkaria tai kollegaa
kesken synnytyksen, vaan padatokset on tehtdvé itsendisesti. Haataja (2009) kertoo, etti
héin ei haluakaan konsultoida lddkérid puhelimitse, silld olisi kohtuutonta siirtdd vastuuta
synnytyksestd puhelimitse lddkérille, joka ei tunne tilannetta. Kétilo hankkii ja huoltaa
itse tarvitsemansa vélineet ja ladkkeet lukuun ottamatta doppler-laitetta, jonka synnytta-
jé vuokraa. Kotisynnytyksessd myds kirjaaminen on tarkempaa kuin sairaalassa, silld se
on olennaisen tirked osa kitilon oikeusturvaa erityisesti kotisynnytyksissé, joita Suo-
men lainsdddanto ei huomioi mitenkdin. Haataja (2009) kertoo kirjaavansa synnytyksen
kulkua ainakin 15 minuutin vilein. Silti varalta, ettd kétilo suosittelee sairaalaan siirty-
mistd, mutta synnyttéji kieltdytyy, Haatajalla on aina mukanaan vastuuvapauspaperit.
Niissd synnyttéji todistaa allekirjoituksellaan itse kieltdytyneensa kétilon suosittelemas-
ta sairaalaan siirtymisestd. Haatajalle tillaista tilannetta ei ole koskaan sattunut. Jos tél-
lainen tilanne tulisi vastaan, hdn katsoisi olevansa edelleen lain mukaan auttamisvelvol-
linen ja voivansa vain soittaa ambulanssin valmiiksi paikalle siltd varalta, etté lapsi tai

diti sitd tarvisisi. (Mt.)

Kotisynnytyksen jdlkeen Haataja (2009) kertoo viipyvénsé perheen luona 2-4 tuntia, tai
tilanteen mukaan vaikkapa yon yli. Sen jdlkeen hin on puhelimitse saatavilla ympari
vuorokauden. Synnytyksen jélkeisid kotikdyntejd hin tekee ainakin yhden, 3. pdivédna

synnytyksestd. Perhe varaa itse ajan lastenlddkarin tarkastukseen ja neuvolaan. (Mt.)
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2.4.Kotisynnytystutkimus

2.4.1. Kotisynnytyksen turvallisuus

Akateemisen kotisynnytyskeskustelun suosikkiaihe on turvallisuus. Suomessa &itiys-
huollon ammattilaiset keskustelevat kotisynnytysten turvallisuudesta vililld kiivaaseen-
kin sédvyyn, esimerkiksi aikakausikirja Duodecimin verkkojulkaisussa 7/2008. Maail-
malla véittely on samansuuntaista, joskin useimmat tutkimukset osoittavat kotisynny-
tyksen lopputuloksen olevan yhté hyva tai parempi kuin vastaavan sairaalasynnytyksen

(McLachlan & Forster 2009).

Kotisynnytysten turvallisuutta kasittelevisti raporteista valtaosa toteaa suunnitellun,
ammattilaisen avustaman matalan riskin kotisynnytyksen olevan turvallinen vaihtoehto
sairaalasynnytykselle, ja ettd se on lopputulokseltaan yhta hyvé tai parempi kuin vastaa-
van sairaalasynnytys. Esimerkiksi Olsen (1997) analysoi kuusi kotisynnytystutkimusta
selvittddkseen kotisynnytyksen turvallisuutta. Vertailuryhmissé olivat matalan riskin
kotisynnytykset ja matalan riskin sairaalasynnytykset. Ryhmien perinataali- ja ditikuol-
leisuusluvut eivit eronneet toisistaan. Kotisynnytyksissd matalia Apgarin pisteitd ja va-
kavia repedmid oli kuitenkin vihemmin kuin sairaalasynnytyksissd. Samoin mm.

episiotomioita ja sektioita tehtiin vihemmain kotisynnytyksissa. (Mts. 4)

Muissakin kotisynnytysten turvallisuutta késittelevissd tutkimuksissa tulokset ovat ol-
leet samansuuntaisia kuin Olsenilla (1997). Tuoreempia tutkimuksia mainitakseni Jans-
sen, Saxell, Page, Klein, Liston ja Lee (2009), Johnston ja Daviss (2005), Janssen, Lee,
Ryan, Etches, Fraquharson, Peacock, ja Klein, (2002) sekd Lindgren, Radestad, Chris-
tensson ja Hildingsson (2008) ovat kaikki tutkineet kotisynnytyksen turvallisuutta ja
todenneet suunnitellun, ammattilaisen avustaman matalan riskin kotisynnytyksen loppu-
tuloksen vahintdin yhti hyviksi kuin vastaavista lahtokohdista tapahtuvan sairaalasyn-
nytyksen. Kaikissa néissa tutkimuksissa todetaan edelleen samansuuntaisesti Olsenin
(1997) meta-analyysin kanssa, ettd matalan riskin kotisynnytyksissa 1ddkityksen ja 1a4-

ketieteellisen puuttumisen tarve oli selvésti pienempi kuin matalan riskin sairaalasynny-
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tyksissd, ja ndilla synnyttdjilld oli vihemmaén repedmié koti- kuin sairaalasynnytyksen

jélkeen (Mt).

Vastakkaisiakin tuloksia on saatu. Pangin, Heffelfingerin, Huangin, Benedettin ja Weis-
sin (2002) tutkimuksen mukaan perinataalikuolleisuus on kotisynnytyksissa kaksinker-
tainen sairaalasynnytyksiin verrattuna. Midwives’ Association of Washington State kri-
tisoi kyseistd tutkimusta kuitenkin muun muassa siité, ettd suunniteltuja ja suunnittele-
mattomia kotisynnytyksié ei kdytetyn materiaalin avulla voitu erottaa, eiké tutkijaryh-
maéssd ollut yhtddn terveysalan ammattilaista, jolla olisi asiantuntemusta kotisynnytyk-
sistd (Home birth a safe option for many women 2002). Toinen tutkimus, jossa kotisyn-
nytys todettiin vaaralliseksi, tehtiin Australiassa vuonna 1998. Tutkijat Bastian, Keirse
ja Lancaster (1998) toteavat kuitenkin itse tutkimusraporttinsa lopuksi, ettd korkea pe-
rinataalikuolleisuus johtui yliaikaisten seké kaksos- ja peritilasynnytysten riskien aliar-
vioimisesta, ja ettd matalan riskin synnyttijille kotisynnytys on hyva vaihtoehto (mts.
387). Kummassakaan otantaa ei oltu rajattu vain suunniteltuihin, ammattilaisen avus-
tamiin matalan riskin synnytyksiin. Ndiden puutteiden vuoksi ndyttod mainitut kriteerit

tayttavén kotisynnytyksen vaarallisuudesta ei 10ytynyt yhdestikdén tutkimuksesta.

Kotisynnytyksen turvallisuutta késittelevét tutkimustulokset ovat osittain ristiriitaisia,
samoin eri maiden synnytyslddkireiden kisitys kotisynnytysten suositeltavuudesta
(McLachlan & Forster 2009). Tarvitaan lisda tutkimusta, ennen kuin varmoja johtopéa-
toksid voidaan tehdd. WHO:n (2002) mukaan synnytyksen ei tarvitse tapahtua sairaalas-
sa ollakseen turvallinen. Riittdd, ettd sen hoitaa puhtaassa ympéristossd ammattilainen,
jolla on tarvittavat vilineet ja synnyttdjdn on mahdollista pédésti tarvittaessa sairaalaan.

(mts. 144-145).

2.4.2. Kotona synnyttineiden nakokulma

Turvallisuuden lisdksi kotisynnytysta kasittelevissa tutkimuksissa on syvennytty usein
naisen synnytyskokemukseen. Suomessa Jouhki (2008) ja Viisainen (2001) ovat tutki-
neet kotisynnytysté juuri synnyttdjidn nakokulmasta. Jouhki (2008) on tutkinut pro gradu
—tydssddn kotona synnyttineiden naisten synnytyspaikan valintaan johtanutta paatok-

sentekoa, sitd estineitd ja edistdneitd tekijoitd sekd kotisynnytyskokemuksia. Viisainen
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(2001) selvitti, kuinka nykyinen synnytyskulttuuri vaikuttaa miesten ja naisten kasityk-
seen kotisynnytyksestd. Hin selvitti kotona synnyttineitd vanhempia haastattelemalla

kotisynnytyksen suunnitteluun johtaneita syitd sekd kokemuksia suunnitteluprosessista.

Jouhkin (2008) ja Viisaisen (2001) tutkimusten tuloksissa on paljon yhteistd. Molempi-
en tutkimustuloksissa tirkeitd syiti kotisynnytyksen suunnitteluun olivat didin halu sii-
lyttad itsemédrddmisoikeutensa synnytyksen aikana, huono kokemus sairaalassa synnyt-
tdmisestd sekd toive luonnollisesta synnytyksestd ilman tarpeettomia lddketieteellisid
toimenpiteitd. Haastateltujen perheiden kielteiset kokemukset kotisynnytysprosessissa
liittyivét usein tuttavien, terveydenhoitajien, kétiloiden ja lddkéareiden kielteiseen asen-
teeseen kotisynnytyksid kohtaan, mihin liittyi vaikeus 16ytda ammattitaitoista avustajaa
(Jouhki 2008, 24, 33; Viisainen 2001, 1113, 1118). Jouhki (2008, 33) lisdd listaan vield
kotisynnytyksen kustannukset seké lapsen menettdmiseen liittyvit pelot. Molemmissa
tutkimuksissa tuli esille my0s kotona synnyttineiden naisten tyytyvaisyys valintaansa ja

erittdin positiivinen synnytyskokemus (Viisainen 2001, 1113, 1115; Jouhki 2008, 38).

Myo6s Hollannissa, Belgiassa ja Kanadan Brittish Columbiassa kotisynnytysti suunnitel-
leet olivat tyytyvaisempid synnytykseensé kuin sairaalasynnytystd suunnitelleet (Chris-
tiaens & Bracke 2007; myds Janssen, Carty & Reime 2006). Positiivisella synnytysko-
kemuksella on merkittidva vaikutus naisen ja perheen myéhempéén hyvinvointiin (Paa-

nanen ym. 2007, 207).

Synnyttdjén kokemuksen lisdksi on selvitetty kotona synnyttidvien profiilia. Esimerkiksi
Hildingsson, Lindgren, Haglund & Rédestad (2006) ja Jouhkin (2008, 23) tutkimuksista
kay ilmi, ettd kotisynnyttdjdt ovat usein uudelleensynnyttdjid. Hildingsson ja muut
(2006) kuvaavat ruotsalaisia kotisynnyttéjid perhekeskeisiksi, korkeasti koulutetuiksi,
keskiméérdistd useammin muualla Euroopassa syntyneiksi, yli 35-vuotiaiksi ja keski-
madrdistd matalamman tulotason omaaviksi. Viisainen (2001) kuvaavat tutkimuksissaan
suomalaisia kotisynnyttdjid vakituisessa parisuhteessa eldviksi uudelleensynnyttéjiksi, ja
yli kolmannes haastatellusta oli terveysalan ammattilaisia. Kokonaisuutena hahmottuu

kuva kohtalaisen korkeasti koulutetusta ja perhekeskeisestd uudelleensynnyttijasta.



15

2.4.3. Aitiyshuollon ammattilaisten nikékulma

Suomessa ei ole tehty tutkimusta hoitohenkilokunnan asenteista kotisynnytyksid koh-
taan. Kotisynnytysten kysynnén ja tarjonnan epésuhtakin kdy ilmi vain Viisaisen ym.
(1998) tutkimuksesta, jossa synnytyspaikkaa kysyttdessd kuusi prosenttia naisista halu-
aisi synnyttdi kotona, mutta toteutuneita kotisynnytyksid on vain noin yksi tuhannesta

synnytyksistd (mts. 1).

Alan ammattilaisten vahvasti kielteiset asenteet tulevat synnyttdjien kertomuksista ilmi
my0s Viisaisen (2001) ja Jouhkin (2008) tekemisté kotisynnytyksen valinneiden van-
hempien haastatteluissa. Vanhemmat kokivat, ettd kotisynnytyssuunnitelmista kertomi-
nen leimaa heidét ditiyshuollon henkilokunnan silmissi vastuuttomiksi riskivanhem-
miksi. He kokivat paitsi jddneensd ilman tukea, myos tulleensa pelotelluksi ja morali-
soiduksi ratkaisunsa johdosta. Kaikki eivét edes kertoneet kotisynnytyssuunnitelmista
kaikille hoitoon osallistuville, koska olivat visyneet taistelemaan” tai pelkasivit ter-
veydenhuoltohenkilokunnan alkavan keksid ongelmia tyhjésti saadakseen heiddt muut-

tamaan mielensé. (Viisainen 2001; Jouhki 2008, 33-34).

Englannissa kotisynnytys kuuluu ditiyshuollon palveluihin. Ainoa 16ytdmani kétildiden
nikokulmaa esiin tuova tutkimus olikin Englannista, kuitenkin jo vuodelta 1995. Floyd
(1995) haastatteli siind 44 kétilod (engl. community midwife). Heistd valtaosa suhtautui
positiivisesti kotisynnytyksiin. Suhtautuminen et liittynyt hoidettujen kotisynnytysten
mairddn, vaan todellisten kokemusten laatuun. Myos koulutus seki kasitys naisista ja
katiloistd itsendisind toimijoina liittyivét kétiloiden mydnteiseen suhtautumiseen, kun
taas negatiivinen suhtautuminen liittyi tiettyjen kiddentaitojen (suturointi, kanylointi,
elvytys) puutteellisuuteen, riittdméttomain yhteistyoverkostoon ja lddkéreiden asentei-

siin.

Floydin (1995) mukaan kétilot kokivat ongelmalliseksi, ettd synnyttdjit tapaavat ensin
ladkérin, ja tulevat ohjatuksi suoraan sairaalaan. Téatd huomiota tukee myos kaakkois-
englantilaisten koti- ja sairaalasynnyttijien haastattelututkimus, jossa huomattava osa
sairaalasynnytystd suunnittelevista haastatelluista ei lainkaan tiennyt muista synnytys-
paikkavaihtoehdoista (Madi & Crow 2003). Floydin (1995) haastattelemat kétilot koki-

vat ongelmalliseksi my0s epétarkoituksenmukaisen byrokratian yhteistydssd synnytys-
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sairaalan ja hétdkeskuksen kanssa, joka hidasti avun saantia hététilanteissa. Kétilot siis
suhtautuivat myonteisesti kotisynnytyksiin, mutta jérjestelmén ristiriitaisuus kotisynny-
tysasioissa sekd puutteet kdytdnnon hoitotaidoissa vaikuttivat kielteisesti heiddn haluk-

kuuteensa hoitaa kotisynnytyksié. (Mt)

Englannissa on tutkittu myds yleislddkireiden (engl. general practitioner) suhtautumista
kotisynnytyksiin. Heidén osallistumisensa synnytyksiin on véhentynyt viime vuosi-
kymmeniné ldhes olemattomiin, ja Brown (1994) selvitti kyselytutkimuksella ladkarei-
den suhtautumista synnytyksissa avustamiseen. Valtaosa heisti oli haluttomia lisidméén
osallistumistaan kotisynnytysten hoitoon. Tarkeimpid syitd olivat oikeudellisten seu-
raamusten pelko, nykyinen tydmaard, yksityiseldméan hiiriintyminen sekéd késitys riitta-
mittomasti patevyydestd. Kuitenkin ne ladkérit, jotka jo hoitivat kotisynnytyksié, olivat

halukkaita hoitamaan niitd enemmaénkin. (Mt.)

2.4.4. Kotisynnytystutkimukset ldhdeaineistona

Kotisynnytyksistd on olemassa runsaasti tutkimusta etenkin turvallisuuden ja synnytta-
jan ndkdkulmasta. Tuoreita raportteja synnytysten hoidon ammattilaisten nakdkulmasta
on kuitenkin vdhén. Téstd syystd kiytdn myds 10-15 vuotta sitten tehtyé tutkimusta. [&n
liséksi toinen kriteeri 14hdemateriaalin valinnassa oli tutkimuksen kulttuuriympéristo.
Kéytin ldhteind ainoastaan tutkimuksia, jotka koskevat lansimaisen kulttuuripiiriin kuu-
luvia teollisuusmaita: Lansi-Eurooppaa, Pohjois-Amerikkaa ja Australiaa. Tdéméin raja-
uksen tarkoituksena oli rajata 1dhdeaineiston kotisynnytystutkimukset sellaisiin maihin,
joissa synnytysten hoidon taso on samankaltainen kuin Suomessa, hoito perustuu sa-
maan, biolddketieteelliseen tietoon ja synnytyskulttuurissa ja sen historiassa on paljon

yhteista.

Kotisynnytysté sivuavaa tutkimusta turvallisuudesta ja synnyttdjien nakdkulmasta on
runsaasti. Muut kuin turvallisuustutkimukset ovat padosin laadullisia haastattelututki-
muksia. Otokset ovat monissa tutkimuksissa hyvinkin pienid. Opinnéytetyon rajallisista
resursseista johtuen tyydyin valitsemaan néistd muutamia, mahdollisimman edustavia

esimerkkejd. Kotisynnytyksen turvallisuutta késittelevistd tutkimuksista valitsin tuo-
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reimmat ja laajimmat tutkimukset niin, ettd sekd kotisynnytysta puoltavat ettd vastusta-

vat kannat tulivat esille.

Ympéri maailman (kenties Hollantia lukuun ottamatta) kotisynnytystutkimusta ndyttaa
leimaavan kiihkea halu todistaa tutkijan oma mielipide oikeaksi. Tdmé korostuu turval-
lisuustutkimuksessa, joista voi lukemalla selvisti paatelld tutkijan mielipiteen kotisyn-
nytysten hyvaksyttavyydestd, olipa se sitten puolesta tai vastaan. Vaikka tutkimukset on
ndhdikseni toteutettu kutakuinkin asiallisesti, yksittdisten tutkimusten tuloksiin on suh-
tauduttava varauksella. Usein ihminen nékee sen, miti haluaa nihdé, ja tima heijastunee

helposti myds tutkimuksiin.

Kotisynnytykseen liittyvid kédsitteitd méadritellesséni totesin, ettd mééritelmat esimerkiksi
eri oppikirjoissa olivat yhteneviiset, ristiriitoja ei juurikaan ollut. Syyksi paljastui, ettd
kaytannossé jokainen ldhteeni viittasi kdsitteenmaéérittelyssa WHO:n (1996) ohjeeseen
Care in Normal Birth: A practical guide. Siksi olen kdyttanyt ndenndisen paljon tita
verrattain i1dkasta lahdetta kéasitteitd médritellessdni. Kun mahdollista, olen korvannut
edelldmainitun 1dhteen WHO:n (2002) tuoreemmalla julkaisulla Essential Antenatal,
Perinatal and Postpartum care. Se ei kuitenkaan ole suoraan korvaava julkaisu Care in

Normal Birth: A practical guide:lle.

Kotisynnytyksen vertaaminen sairaalasynnytykseen osoittautui lihteiden kannalta pul-
malliseksi. Oppikirjoja ja suosituksia on hyvin saatavilla, mutta sairaalasynnytyksen
todellisuus ei aina vastaa suosituksia. Siksi viittaan kotisynnytyksid sairaalasynnytyksiin
verratessani Haatajaan (2009) my0s sairaalasynnytyksid koskevissa huomioissa. Lisédksi
kotisynnytysten hoito on Suomessa kirjavaa, ja eri kitil6illd on eri kdytént6jd. Niinpa
koti- ja sairaalasynnytysten vertailu on esimerkinomainen, eikd millddn muotoa yleistet-

tavissd koskemaan kaikkia koti- ja matalan riskin sairaalasynnytyksia.
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3. Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Suomessa kotisynnytyksié hoitavia kétiloitd on liian vahén ja harvassa vastaamaan ko-
tisynnytysten kysyntdin (Viisainen ym. 1998, 1; Viisainen 2001, 1111). Aktiivinen
synnytys ry:n tiedon mukaan esimerkiksi Helsingissi ei ole yhtdin julkista” kotisynny-
tyskétilod, ja kuitenkin padkaupunkiseudulta tulee sddnndllisesti kyselyitd kotisynnytys-
td toivovilta perheiltd (Haataja 2009). Kotisynnytysten hoito ei kuulu suomalaiseen kati-
l6koulutukseen, eikd esimerkiksi Paanasen ym. (2007) kétilotyon oppikirja ota sithen

kantaa millain tavalla.

Tamén opinndytetyon tarkoitus on selvittid, miksi kitilot eivat halua avustaa kotisynny-
tyksissd, ja millaista tukea he tarvitsisivat laajentaakseen toimintaansa kotisynnytyksiin.
Opinndytetyon toimeksiantajan Aktiivinen synnytys ry:n tavoitteena on tehdé kotisyn-

nytyksestd todellinen vaihtoehto, ja siksi on vélttdmétonta selvittidé, mitka tekijit estévit

katiloitd hoitamasta kotisynnytyksié.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miksi suomalaiset kétilot ovat haluttomia avustamaan kotisynnytyksissa?

2. Millaista tukea suomalaiset kitilot tarvitsisivat avustaakseen kotisynnytyksissd?

4., Tutkimuksen toteuttaminen

4.1. Tutkimusmenetelman valinta

Maintysaaren (2003) mukaan kysymykseen miksi vastataan méiéréllisin menetelmin,
kysymyksiin mitd, millainen my6s laadullisin menetelmin. Tdméan opinnédytetyon tutki-
muskysymykset sopisivat madréllisesti tai sekd maérillisesti ettd laadullisesti tutkitta-

viksi. Survey-tutkimus on taloudellinen tapa keréti tietoa suuresta joukosta (mt.). Haka-
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lan (2007, 19) mukaan maérallisesséd tutkimuksessa jokaisella tutkimuskohteella on sa-
ma painoarvo, kun taas laadullisessa tutkimuksessa yksittdiset tutkittavat saattavat vai-
kuttaa tutkimustulokseen paljonkin. Tédssd tutkimuksessa haluttiin saada kuva niiden
syiden yleisyydesti ja painavuudesta, jotka estivit kétiloitd hoitamasta kotisynnytyksié,
ja vastaavasti niiden potentiaalisten tukikeinojen suosiosta, jotka edistéisivét kotisynny-
tysten hoitamista. Tama edellyttdd suurehkon kitilojoukon vastausten tasapuolista ana-
lysointia. Niistd syistd tima tutkimus toteutettiin pidasiassa kvantitatiivisena kyselytut-
kimuksena séhkoiselld kyselylomakkeella kitiloyhdistysten postituslistojen vélitykselld
(liite 1).

Seka suurella otannalla tehdyn survey-tutkimuksen ettd suppean otannan laadullisen
tutkimuksen vaarana on, ettd jokin tirked syy kotisynnytyksissd avustamisessa kieltiy-
tymiselle tai tukimuoto mahdollisille kotikatiloille ja4 kokonaan 10ytymaétti. Survey-
tutkimuksessa tdima johtuu tutkijan rajallisista mahdollisuuksista kartoittaa etukiteen
kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot, jolloin tutkimuksen validius kérsii. Laadullisessa
tutkimuksessa puolestaan verrattain pieni otanta vdahentdd tutkimuksen reliaabeliutta.
Tastd syystd monivalintakysymysten lisiksi kyselylomakkeeseen liséttiin vapaat teksti-
kentdt kysymysten 8 ja 12 loppuun seki avoin kysymys kyselyn viimeiseksi kysymyk-
seksi (ks. liite 1). Ndistd kysymyksistd saatu laadullinen aineisto tdydentdd ensisijaisen,
méidréllisen aineiston mahdollisia puutteita ja syventdd kuvaa suomalaisten kétildiden

suhtautumisesta kotisynnytyksiin.

4.2.Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen laatiminen aloitettiin etsimélld samantyyppisid tutkimuksia kysymys-
ten pohjaksi. Ainoa 16ydetty vastaava, kyselytutkimuksena toteutettu tutkimus oli
Brownin (1994) kysely yleislaédkareille halukkuudesta kotisynnytysten hoitoon. Kysely-
lomake laadittiin pitkdlti Brownin tutkimuksen kyselylomakkeen mukaan. Témén opin-
ndytetyon tutkimuskysymyksiin liittyméttomat kysymykset jétettiin pois ja muita sovel-
lettiin tarvittaessa paremmin Suomen oloihin ja suomalaisen kétilon tydnkuvaan sopi-
viksi. Lopuksi lisdttiin tarvittavat lisakysymykset: Taustakysymyksiin lisdttiin syntyma-

ja valmistumisvuosi vastaajien profiilin ja mahdollisten ammatillisen ja todellisen i4n
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vaikutuksen selvittimiseksi. Vastaajien suhdetta kotisynnytyksiin selvitettiin kysymyk-

silld 5 ja 6. (Liite 1)

Kaikki kyselylomakkeen kysymykset eivit olleet relevantteja kaikille vastaajille. Siksi
lomake laadittiin niin, ettd vastausohjelma valitsi ndytettavit kysymykset aiempien vas-
tausten perusteella, ja vastaajat padsivit vastaamaan vain heille tarkoituksenmukaisiin
kysymyksiin. Kysymysten suuntaamiseksi oikeille vastaajille tarvittiin muutama lisaky-
symys. Esimerkiksi, koska toinen kyselyn keskeisimmisti kysymyksistd oli ”miksi et
suostuisi avustamaan kotisynnytyksesséd”, tarvittiin esikysymys erottelemaan kotikati-
16ksi suostuvat niistd, jotka eivét suostuisi (liite 1, kysymys 7). Kyselyn rakenne vasta-

usvaihtoehtojen perusteella on eritelty tarkemmin rakennekaaviossa (liite 3).

Valtaosa kysymyksistd oli monivalintakysymyksid. Ydinkysymykset “miksi et suostuisi
avustamaan kotisynnytyksessa” ja “millaista tukea tarvitsisit hoitaaksesi kotisynnytyk-
sid” laadittiin Likertin asteikollisiksi (liite 1). Vastausvaihtoehdoille annettiin arvot 0-3
niin, ettd “erittdin tirked syy” sai arvon kolme, “melko tdrked syy” arvon kaksi, vaikut-
taa mielipiteeseeni hiukan” arvon yksi ja tdlla ei ole merkitystd minulle” sai arvon nol-
la. Molemmissa kysymyksissd viimeinen vastausvaihtoehto oli ”jokin muu, mika”.
Avoin kysymys oli my6s kotisynnytyksid hoitaneille esitettivad kysymys 11 “miké estda
sinua hoitamasta kotisynnytyksié niin paljon kuin haluaisit”. Kysymys jétettiin avoi-
meksi, koska siihen vastaavia olisi todenndkoisesti niin vdhén, ettd vapaalla tekstikentél-

14 saataisiin kdyttokelpoisin aineisto.

4.3. Aineiston keraiaminen

Tavoitteena oli saada mahdollisimman laaja, suomalaisia kétiloitd monipuolisesti ku-
vaava aineisto. Kétildiden tavoittamiseksi kiddnnyin kaikkien Suomen kitiloyhdistysten
puoleen. Kun joukosta karsiutuivat yhdistykset, joilla ei ollut halua tai kanavaa valittaa
osallistumispyyntdd opinndytetyon aineiston keruuseen jisenilleen, aineisto keréttiin
lopulta Pohjois-Savon, Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Pirkka-Hédmeen katiloyhdis-
tysten alueilta. Kysely avattiin 14.10.2009 ja suljettiin 29.10.2009. Kysely avattiin uu-
destaan 6.11.2009, kun muistutusviesti kyselyyn osallistumisesta ldhetettiin, ja mukaan

tuli vield my6hdssd Pohjois-Savon kitiloyhdistys. Kysely suljettiin lopullisesti
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13.11.2009. Otantaan saatiin siis kétiloitd lahinnd Lounais-, Keski- ja Itd-Suomesta.
Otokseen sisiltyy sekd Pohjois-Savon harvaanasuttuja alueita ettd Tampereen ja Lou-

nais-Suomen asutuskeskittymia.

Kysely ldhetettiin séhkopostitse lopulta hieman yli kolmellesadalle kétilolle (Pohjois-
Savon kitiloyhdistys noin 100, Varsinais-Suomen kétiloyhdistys 15, Satakunnan kati-
16yhdistys noin 60 ja Pirkka-Hdmeen kétiloyhdistys noin 130 kétilod ). Vastauksia saa-
tiin 74. Tavoitteena oli noin sadan kétilon otanta, mutta yhdistyksilla oli odotettua va-
hemmaén sidhkdpostilistoja kadytettdvissddn. Osallistuneilla yhdistyksillé ei ollut tarkkaa
tietoa, montako jasentd sdahkopostilistoilla on, joten myOskiin tarkkaa vastausprosenttia
el voitu laskea. Nailla tiedoilla noin 25% séhkopostilistojen jdsenistéd vastasi kyselyyn.
Koska tarkkaa tietoa kétiloyhdistysten sdhkopostilistojen ajantasaisuudesta ei ole, voi-
daan olettaa joukossa olleen muutamia kéytosta poistuneita sdéhkdpostiosoitteita, jolloin

otanta olisi hiukan mainittua pienempi ja vastausprosentti vastaavasti suurempi.

Kaikille osallistuville kitiloyhdistyksille ldhetettiin viesti, jossa oli linkki kyselyyn seka
saatekirje (liite 2). Yhdistykset 1dhettivit viestin eteenpdin, joten jdsenten yhteystiedot
eivit missidn vaiheessa tulleet tietooni ja kyselyyn vastaaminen tapahtui téltékin osin

anonyymisti.

4.4.Aineiston analyysimenetelmait

Hakalan (2007, 16-17) mukaan ensisijainen analyysimenetelmi on ajattelu ja péittely,
joka onkin keskeisimmadssi roolissa timén aineiston késittelyssd. Aineiston analysoin-
nissa kytettiin paattelyn tukena taulukkolaskentaohjelmalla laskettuja frekvensseja,
keskiarvoja ja prosenttiosuuksia seké ristiintaulukointia. Tilastolliset merkitsevyydet
selvitettiin pienten aineistojen analyysiin sopivalla Fisherin tarkalla testilld (Metsamuu-

ronen 2004, 141-146).

Vastauksia ristiintaulukoitaessa ryhmia yhdistettiin tarvittaessa. ”Ennen vuotta 1950
syntyneet” (4 vastaajaa) yhdistettiin ”1951-1960 syntyneiden” (13 vastaajaa) kanssa
ryhméksi “ennen vuotta 1960 syntyneet”. Viimeisen vuoden aikana hoidettujen synny-

tysten mukaan tehtyja ryhmia oli my®os tiivistettdva: ”1-5” ja ”6-10” synnytysté hoita-
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neet yhdistettiin ryhméksi “olen hoitanut 1-10 synnytysta viimeisen vuoden aikana”.
Vastaajien valmistumisvuodessa oli niin vihén poikkeamia suhteessa vastaajien ikddn,
ettd valmistumisvuotta ei kdytetty ristiintaulukoinnissa. Valmistumisvuoden mahdolli-
nen vaikutus mielipiteisiin olisi mahdollista selvittdd vain selvdsti suuremmasta otan-
nasta, jolloin aikuiskoulutuksesta valmistuneet voitaisiin erottaa samanikéisistd, mutta

nuorena valmistuneista vastaajista.

Likertin asteikolla toteutetussa kysymyksessa “miksi et suostuisi avustamaan kotisynny-
tyksessd?” vastaukset jaettiin kahteen ryhméén, tdrkeiden ja toissijaisten syiden ryh-
maiin. Ryhmien rajat mééritettiin vastausten perusteella. Keinotekoisia rajoja ei tarvin-
nut luoda, silld vastaukset jakautuivat luonnostaan kahteen ryhméaan. Tarkeiden syiden
ryhméin kuuluvat vastausvaihtoehdot, joissa alle 15% vastanneista on valinnut vaihto-
ehdon “’tdma ei vaikuta mielipiteeseeni/ tima ei pida paikkaansa” ja vahintdan 38%
vaihtoehdon “erittdin tirked syy”. Toissijaisten syiden ryhméén kuuluvat vastausvaihto-
ehdot, joissa vihintddn 40% vastanneista on valinnut vaihtoehdon tdmai ei vaikuta mie-
lipiteeseeni/ tdma ei pidd paikkaansa” ja korkeintaan 18% vaihtoehdon “erittdin tarked
syy”. Myos syiden saamien pisteiden keskiarvot eli “tarkeysarvot™ laskettiin jokaisen

vdittdmain osalta. (Kuva 3.)

Tekstimuotoiset vastaukset luettiin 14pi ja vastausten sisdltdjd verrattiin kyselyn aiempi-
en kysymysten vastauksiin. Selvin siséltdihin vaikuttava tekija oli halukkuus laajentaa
osaamista tai tyonkuvaa kotisynnytyksiin. Vastaukset jaettiin timin perusteella kahteen
ryhméén: kotisynnytysmyonteisiin, jotka olivat vastanneet aiemmin olevansa kiinnostu-
neita laajentamaan osaamistaan kotisynnytyksiin tai hoitaneet kotisynnytyksia, sekd
kotisynnytyskielteisiin, jotka eivit olleet kiinnostuneita osaamisensa laajentamisesta.
Analysointi tapahtui Kylmin ja Juvakan (2007, 113) esittelemii Hsiehin ja Shannonin
(2005) konventionaalista sisdllonanalyysia mukaillen. Kummassakin ryhméssa vasta-
ukset purettiin teemoittain osiin, jotka sitten ryhmiteltiin aiheittain ja koottiin tutkimuk-

sen tarkoitusta vastaavaksi kokonaisuudeksi (mts. 113).
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5. Tutkimustulokset

5.1.Kohderyhmain taustatiedot

Aineistossa (n = 74) kaikki vastaajat olivat vastanneet kaikkiin esitettyihin monivalinta-
kysymyksiin. Likertin asteikolla esitetyissad kysymyksissd muutama vastaaja oli jattanyt
joihinkin yksittéisiin vdittdmiin vastaamatta. Kysymykseen “miké estéé sinua hoitamas-
ta niin paljon kotisynnytyksid kuin haluaisit” valikoitui lopulta vain yksi vastaaja, joten

tatd kysymysté ei késitelld endd tuonnempana.

Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma oli vaihteleva. Eniten (36%) oli vuosina 1971-1980
syntyneitd. Toiseksi eniten oli 1961-1970 syntyneitéd (24%), kolmanneksi eniten 1981-
1990 ja 1951-1960 syntyneitd (16% ja 18%). Nelji (5%) vastaajista oli syntynyt ennen
vuotta 1950. Vastaajista valtaosa oli valmistunut vuosina 1991- 2000 (35%) tai myo6-
hemmin (38%). Vuosien 1981 ja 1990 vililla valmistuneita oli 18% vastanneista, ennen

vuotta 1980 valmistuneita 9%.

Merkittdvimmin vastauksiin vaikut-

M Lasta odottavan hoidosta

tanut taustatekija oli tyokokemus.
4% (n=12)
Yli puolella vastaajista oli eniten
M Synnyttavan hoidosta (n=

kokemusta synnytyksen aikaisesta 39)

hoidosta (53%). Viidennekselld

Synnyttdneen hoidosta

(20%) oli eniten kokemusta synnyt- (n=20)

tdneen hoidosta, 12% ilmoitti vah- B En ole tydskennellyt
aditiyshuollossa juuri

vimmaksi alueekseen lasta odotta- lainkaan (n=3)

van hoidon. Vain kolme vastaajaa Kuvio 1: Vastaajien vahvin tyékokemusalue
(4%) koko aineistosta ilmoitti, ettei

ole tyoskennellyt ditiyshuollossa juuri lainkaan (kuva 1). Vaikka vastaajista useimmilla
oli eniten kokemusta synnytyksen aikaisesta hoidosta, silti 43% vastaajista ei ollut hoi-
tanut yhtdin synnytystd viimeisen vuoden aikana, ja 8% oli hoitanut niitd kymmenen tai

vihemmin. Viimeisen vuoden aikana 11- 50 synnytystéi hoitaneita oli 15% vastanneista,

kolmannes (34%) oli hoitanut enemmain kuin 50 synnytystd. 3% vastanneista ilmoitti
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joskus hoitaneensa kotisynnytyksen. Kukaan ei ollut synnyttanyt itse kotona tai ollut

tukihenkilona.

Taustatietojen perusteella tyypillinen vastaaja oli siis 29-39 -vuotias kitilo jolla oli eni-
ten kokemusta synnytyssalitydstd. Tyypilliselld vastaajalla ei ollut mitdan omakohtaista

kokemusta kotisynnytyksistd. Kuvaajat edelldmainituista taustatiedoista ovat liitteessi
4,

5.2.Syyt kieltaytya kotisynnytyksessd avustamisesta

5.2.1. Tarkeat ja toissijaiset syyt Kieltaytymiseen

Vastanneista 82 % ei suostuisi avustamaan kotisynnytyksissd, 18% vastanneista suos-
tuisi. Vastaajan ik tai tyokokemus kétilotyon eri osaamisalueilta ei vaikuttanut suostu-
miseen. Viimeisen vuoden aikana hoidettujen synnytysten lukumééarilld on todenndkoi-
sesti kuitenkin merkitystd. Vaikka p-arvo (p = 0.064) ei vield néyti tilastollisesti merkit-
sevéd eroa, hieman suuremmalla aineistolla ero olisi luultavasti tullut merkitsevéaksi.
Vaikuttaa siis silté, ettd kétilot, jotka eivét ole hoitaneet synnytyksid viimeisen vuoden
aikana sekd kétilot, jotka ovat hoitaneet 51-100 synnytystd vuoden aikana suostuisivat
harvemmin hoitamaan kotisynnytysté kuin ne, jotka olivat hoitaneet 1-50 tai yli 100

synnytystd viimeisen vuoden aikana. (Kuvio 2.)

Suostuisin avustamaan kotisynnytyksessa

M En suostuisi avustamaan kotisynnytyksessa
Yli 100 synnytysta vuoden 1 |
aikana hoitaneet (n=10)
51-100 synnytysta vuoden
aikana hoitaneet (n=15)
11-50 synnytysta vuoden
aikana hoitaneet (n=11)
1-10 synnytystad vuoden
aikana hoitaneet (n=6)
Ei hoidettuja synnytyksia
vuoden aikana (n=32)

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 2: Suostumus kotisynnytysten hoitamiseen suhteessa viimeisen vuoden aikana hoidettujen synnytysten
midriin.
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Syyt kotisynnytyksen hoitamisesta kieltdytymiseen vaihtelivat melko paljon. Jokainen
vaittdma oli saanut sekd “erittdin tirked syy” ettd ’tdma ei vaikuta mielipiteeseeni/tima
el pidé paikkaansa” —vastauksia. Syissé oli kuitenkin selvid tirkeyseroja. Viittdimien
saamien pisteiden keskiarvo vaihteli asteikolla 0-3 arvojen 0,70 - 2,34 vililld. Keski-
mairin melko térkeitd (1,50 - 2,24) tai erittdin tarkeitd (2,25 — 3,00) oli kuusi syyta,
hieman merkitystd mielipiteeseen (0,75 - 1,49) oli viidell4 syylla ja yhdelld syylld ei
ollut mitddn merkitysta (0,00 — 0,74). (Kuvio 3.)

Térkeimmiksi syiksi kieltdytya kotisynnytyksissé avustamisesta nousivat kétilon oikeus-
turva kotisynnytyksissi seké ladkérin saatavuus. Vain kaksi vastanneista ilmoitti, ettei-
vit ndma vaikuta lainkaan heidin kieltdytymiseensd. Vihiten merkitystd oli tydtoverei-
den asenteilla seki kotikitilotoiminnan vaikutuksella yksityiseldmain, jotka olivat vain

3-4 vastaajalle tarkeitd syité kieltdytyd kotisynnytyksistd. (Kuvio 3, Liite 5.)

”Muu syy” kohtaan tuli yhteensd neljd vastausta. Kolme néisti liittyi suoraan kétildiden
kasitykseen kotisynnytyksen turvallisuudesta: “turvallisuus™ ja "turha riskeerata” olivat
vastaajille “erittdin tirked syy” kieltdytymiseen, kolmannen ("turvallisuus”) tirkeytti ei
ollut merkitty likertin asteikkoon lainkaan. Neljés vastaus oli "kotisynnytyskulttuuri

puuttuu”, joka vaikutti hiukan vastaajan mielipiteeseen.
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Pelkdan oman oikeusturvani puolesta

Haluan, etta synnytyslaakari ja/tai
lastenldakari on aina saatavilla

Minulla ei ole kokemusta
kotisynnytysten hoidosta

En halua tydskennelld ilman sairaalan
laitteita ja tiloja

Kotisynnytysten hoitoon ei ole
organisaatiota, jonka osana voisin toimia

Mielestani kotisynnytykset ovat liian
vaarallisia synnyttéjalle ja/tai lapselle

Minulla on liian vahan kokemusta edes |
sairaalasynnytysten hoidosta

1

Koulutukseni ei ole riittava
kotisynnytysten hoitoon 118

1

Yleinen asenne kotisynnytyksid kohtaan Tois-

on kielteinen sijai-
0,97 set

syyt

1

Minulta puuttuu itseluottamusta

1

Kotisynnytysten hoito héiritsisi
yksityiselamaani 0.75

1

Tyotovereideni asenne kotisynnytyksia
kohtaan on kielteinen o7

o

05 1 15 2 25 3

Kuvio 3: Syyt kieltiytyi kotisynnytyksessi avustamisesta.

0,00-0,74 = tilli ei ole minulle merkitystii/timi ei pidid paikkaansa

0,75-1,49 = vaikuttaa mielipiteeseeni hiukan

1,50-2,24 = melko tirkei syy

2,25-3,00 = erittiin tirkei syy

Syyt kieltidytyéd kotisynnytyksissd avustamisessa jaettiin kahteen ryhmééan: tirkeisiin
syihin ja toissijaisiin syihin. Tarkeiden syiden ryhméén kuuluivat kétilon pelko oman
oikeusturvan puolesta, haluttomuus tyoskennelld ilman aina saatavilla olevaa synnytys-
ladkarid ja lastenlddkarid, kokemattomuus kotisynnytysten hoidossa, haluttomuus tyos-

kennelld ilman sairaalan laitteita ja tiloja, kotisynnytyksen vaarallisuus ja kotisynnytys-

ten hoidon organisaation puuttuminen. Toissijaisia syitd olivat nykyisen koulutuksen



27

riittdmattomyys kotisynnytysten hoitoon, yleinen asenne kotisynnytyksid kohtaan, itse-
luottamuksen puute, yksityiseldmén hiiriintyminen ja tyotovereiden asenne kotisynny-
tyksid kohtaan. Vain véittdma “minulla on liian véhén kokemusta edes sairaalasynnytys-
ten hoidosta” jéi tirkeiden ja toissijaisten syiden ryhmien ulkopuolelle. Syyna oli mieli-
piteiden suuri hajonta déripdiden kesken, jolloin tima syy oli noin puolelle kétiloista

merkitykseton ja ldhes kaikille muille erittdin merkittava. (Kuvio 3, Liite 5.)

Toissijaisia syitd tarkastellessa vaikuttaa siltd, ettd suomalaiset kétilot luottavat itseensi
ja koulutukseensa. My6skadn muiden mielipiteet eivat vaikuttaneet useimpiin. Tarkei-
den syiden listassa puolestaan nékyy selvésti oman oikeusturvan merkitys kétiloille
(esimerkiksi “’pelkdédn oikeusturvani puolesta”), joka sekoittuu huoleen synnyttéjén ja
syntyvén lapsen turvallisuudesta (esimerkiksi “kotisynnytys on liian vaarallinen synnyt-
tajélle ja/tai lapselle”). Selvimmin ndma taustasyyt sekoittuvat viittiméssa “haluan, ettd
synnytyslaédkari ja/tai lastenlddkari on aina saatavilla”. Ladkarin ammattitaito auttaa
poikkeustilanteiden hoitamisessa mahdollisimman turvallisesti. Toisaalta osa vastuusta
siirtyy pois kitilon harteilta, kun paikalle kutsutaan 1d4kéri. Muissakin tirkeiden syiden
ryhmin véittdmissd on havaittavissa vaihtelevassa suhteessa turvallisuus ja toisaalta
vastuukysymykset, eiké kaikista kysymyksistd voi erottaa, kumpi painotus on ollut vas-

taajalle tairkedmpi.

5.2.2. Taustatekijoiden vaikutus Kieltiaytymisen syihin

Taustatekijét vaikuttivat joidenkin viittdmien tirkeyteen vastaajille. Ikd vaikutti ainoas-
taan vaittdmén “en halua tyoskennelld ilman sairaalaan laitteita ja tiloja” tiarkeyteen.
Nuorimmille vastaajille oli tarkedmpéa kuin muille, etti kiytettdvissi on sairaalan lait-

teet ja tilat (Kuvio 4).
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M Erittdin tarkea syy
1981-1990 (N=12)

torrsseo ) I [ CMebounessw

19611570 (v=15) [0S T T

Ennen vuotta 1960 (N=17) H_ H = Tima3 ei vaikuta
| | | mielipiteeseeni/ tam3 ei

I I I I pida paikkaansa

Vaikuttaa mielipiteeseeni
hiukan

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 4: Sairaalan laitteiden ja tilojen puuttumisen merkitys kotisynnytyksisti kieltiiytymiseen suhteessa
vastaajan ikién

Vastaajalle tutuin kitilotyon osa-alue sen sijaan vaikutti useamman viittiméan vastauk-
siin. Itseluottamuksen puute oli syyna kotisynnytyksen hoidosta kieltiytymiseen
useimmin synnyttdneen hoidossa tydskennelleilld ja harvimmin synnyttdvin hoidossa

tyoskennelleilld. (Kuvio 5).

| | M Erittdin tarkead syy
Eniten kokemusta synnyttaneen
hoidosta (n=20)
= melko tarkea syy

Eniten kokemusta synnyttdvan

hoidosta (n=39)
vaikuttaa

mielipiteeseeni
Eniten kokemusta lasta odottavan hiukan

hoidosta (n=12) = tima ei vaikuta

. i 1 . . ' mielipiteeseeni/ tim3
0% 20% 40% 60% 80% 100% eipida paikkaansa

Kuvio 5: Itseluottamuksen puutteen merkitys kotisynnytyksisté kieltiiytymiseen suhteessa vastaajan tyokoke-
mukseen

Koulutuksen riittdméttomyys kotisynnytysten hoitoon oli tirked syy kieltdytyd useim-
min lasta odottavan hoidossa kokeneille. Paljon synnyttdvan hoidossa tydskennelleille
koulutus oli muita useammin toissijainen syy. Tyokokemuksesta riippumatta jokaisessa
ryhméssé oli 1dhes saman verran vastaajia, joiden mielestd heidén koulutuksensa on
riittdvi, tai ainakaan sen puutteet eivit vaikuta heidin pdéatokseensi kieltdytya kotisyn-

nytysten hoidosta. (Kuvio 6).
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M Erittdin tarkea syy
Eniten kokemusta

synnyttdneen hoidosta
(n=20)
= melko tarkea syy
Eniten kokemusta
synnyttavan hoidosta (n=39)
vaikuttaa mielipiteeseeni
hiukan

Eniten kokemusta lasta

odottavan hoidosta (n=12)
I tdma ei vaikuta

mielipiteeseeni/ tdma ei
0% 20% 40% 60% 80% 100% pida paikkaansa

Kuvio 6: Tyokokemuksen vaikutus viittiimiin "koulutukseni ei ole riittivi kotisynnytysten hoitoon" vastauk-
siin

Kokemuksen puute kotisynnytyksistd oli synnyttdvéin hoidossa eniten tyoskennelleille
harvemmin erittdin tirked syy” kieltdytya kuin muille. Kaikki vastaajat, joille kokemat-
tomuus kotisynnytyksisté ei vaikuttanut lainkaan paédtokseen kieltdytyéd kotisynnytyksis-
td, olivat juuri synnyttdvin hoidossa tydskennelleitd. Taméa onkin loogista, silld toden-
ndkoisesti synnytyssalissa tyoskentely antaa luottamusta omiin taitoihin synnytyksen

hoidossa, tapahtuipa synnytys sitten missé tahansa. (Kuvio 7.)

Eniten kokemusta M Erittdin tarkea syy

synnyttaneen hoidosta
(n=20)
= melko tarkea syy
Eniten kokemusta
synnyttavan hoidosta

(n=39) vaikuttaa

mielipiteeseeni hiukan
Eniten kokemusta lasta P

odottavan hoidosta (n=12) = t5m3 ei vaikut
ama ei vaikuta

mielipiteeseeni/ tdma
0% 20% 40% 60% 80% 100% eipida paikkaansa

Kuvio 7: Kotikiitilokokemuksen puuttumisen merkitys kotisynnytyksisti Kieltiiytymiseen suhteessa tyokoke-
mukseen

Tyokokemuksen lisédksi my0s viimeisen vuoden aikana hoidettujen synnytysten luku-
madrélla oli tilastollisesti merkitseva vaikutus véittdimén “minulla ei ole kokemusta ko-

tisynnytysten hoidosta” tirkeyteen kotisynnytyksisté kieltdytymisen syyné. Vaikka ke-
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nelldkdin vastanneista ei ollut lainkaan kokemusta kotisynnytyksistd, alle kymmenen
synnytystd viimeisen vuoden aikana hoitaneet pitivat kotikatilokokemuksen puuttumista
selvisti muita useammin erittdin tdrkednd syynd” kieltiytyd kotisynnytyksissd avusta-

misesta (kuvio 8).

Olen hoitanut yli 100 | | | M Erittdin tarked
synnytysta viimeisen vuoden syy
aikana (n = 6)
Olen hoitanut 51-100 |
synnytysta viimeisen vuoden -
]

melko tarkead s
aikana (n = 14) v

Olen hoitanut 11-50 synnytysta
viimeisen vuoden aikana (n = 8)

vaikuttaa
mielipiteeseeni
hiukan

Olen hoitanut 1-10 synnytysta
viimeisen vuoden aikana (n = 4)

En ole hoitanut yhtaan

synnytysta viimeisen vuoden H t3ma ei vaikuta
aikana (n = 29) ! | mielipiteeseeni/

T T T T

tama ei pida

0% 20% 40% 60% 80% 100%
paikkaansa

Kuvio 8: Kotikitilokokemuksen puuttumisen merkitys kotisynnytyksisti kieltiiytymiseen suhteessa viimeisen
vuoden aikana hoidettujen synnytysten lukuméiiriin

Viittdimén “koulutukseni ei ole riittdvd kotisynnytysten hoitoon” p-arvo (p = 0,055) ei
Fisherin testissé aivan yltényt tilastollisesti merkitsevéksi, mutta on niin ldhella rajaa,
ettd hieman suuremmalla otannalla merkitsevyys olisi todenndkdisesti tullut esiin. Néyt-
taisi siis siltd, ettd kétilot, jotka eivét ole hoitaneet synnytyksid viimeisen vuoden aikana
pitavét riittdmatontd koulutusta useimmin “erittdin tarkednd” syyna kieltdytyé kotisyn-
nytyksissd avustamisesta (kuva 9). Tdmén tuloksen voi tulkita my6s niin, ettd ndiden
katiloiden mielestd kitilokoulutus ei anna riittdvid valmiuksia kotisynnytysten hoitoon.
Kyse voi olla my0s epétarkasta vastaamisesta, jolloin vastaajat olisivat ajatelleet riitta-

métontd tyokokemusta riittimattoman koulutuksen sijaan.



Olen hoitanut yli 100 synnytysta
viimeisen vuoden aikana (n = 6)

Olen hoitanut 51-100 synnytysta
viimeisen vuoden aikana (n = 14)

Olen hoitanut 11-50 synnytysta
viimeisen vuoden aikana (n = 8)

Olen hoitanut 1-10 synnytysta
viimeisen vuoden aikana (n = 4)

En ole hoitanut yhtdan synnytysta
viimeisen vuoden aikana (n = 29)

— —
-
-

M Erittdin tarkea syy

BN = ko tirked sy
_ mielipiteeseeni
hiukan

vaikuttaa

M tdma ei vaikuta
m ! mielipiteeseeni/

tama ei pida

40% 60% 80% 100% paikkaansa

Kuvio 9: Viimeisen vuoden aikana hoidettujen synnytysten vaikutus viittimiin "Koulutukseni ei ole riittivi

kotisynnytysten hoitoon" tirkeyteen kotisynnytyksisti kieltiytymisessi

Vastaajilta, jotka eivit olleet koskaan hoitaneet kotisynnytyksid (n=72), kysyttiin haluk-

kuutta laajentaa osaamistaan ja tyonkuvaansa kotisynnytyksiin. 36% vastaajista ilmoitti

olevansa halukas, kun taas 64% vastaajista ei haluaisi laajentaa osaamisaluettaan ko-

tisynnytyksiin. 24% vastaajista on niin sanottuja piilokotikétiloitd”, jotka eivit vield

pyydettdessd suostuisi avustamaan kotisynnytyksessd, mutta ovat kiinnostuneita laajen-
tamaan osaamistaan ja/tai tydnkuvaansa kotikitilotoimintaan. 3% eli kaksi vastaajista

ilmoitti jo hoitaneensa kotisynnytyksié ja suostuisi jatkossakin niitd hoitamaan. (Kuvio

10.)

I Suostuisin pyydettdessa kotikatiloksi ja olen
halukas laajentamaan osaamistani ja
tyonkuvaani kotisynnytyksiin (n=9)

En vield suostuisi kotikatiloksi, mutta olen
halukas laajentamaan osaamistani ja
tydnkuvaani kotisynnytyksiin (n=17)

B En suostuisi kotikatiloksi enkd ole halukas
laajentamaan osaamistani ja tydnkuvaani
kotisynnytyksiin (n=44)

Kuvio 10: Kiinnostuneisuus kotikitilotoiminnasta (kétilot, jotka eivit ole hoitaneet kotisynnytyksi)
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Syitéd kotisynnytyksessd avustamisesta kieltdytymiseen verrattiin kahden ryhmén kes-
ken: Niiden, jotka eivét ole halukkaita laajentamaan osaamistaan ja tydnkuvaansa ko-
tisynnytyksiin (n=44) seka niiden, jotka ovat halukkaita (n=17). Molemmissa ryhmissé
véittdmien keskimiirin saamien pisteiden summat olivat ldhelld toisiaan (18,73 ja
17,77), eli suurta eroa kieltdytymisen “painavuudessa” ei ollut. Eri véittimien saamia
pisteitd ryhmien vililld verrattaessa esiin nousi yksi jo tilld aineistolla merkitseva ero,

sekd useita eroja, jotka todenndkdisesti tulisivat merkitseviksi aineiston koon kasvaessa.

Viittdma “haluan, ettd synnytyslaakari ja/tai lastenlddkéri on aina saatavilla” oli selvésti
tarkedmpi syy kieltdytyé kotisynnytyksissa niille, jotka eivit ole kiinnostuneita laajen-
tamaan osaamistaan tai tydnkuvaansa kotisynnytyksiin (kuvio 11). Tilastollisen merkit-
sevyyden harmaalla alueella olivat véittimat “en halua tydskennelld ilman sairaalan
laitteita ja tiloja”(p = 0,063), “minulta puuttuu itseluottamusta” (p = 0,086) ja “mieles-
tani kotisynnytykset ovat liian vaarallisia synnyttéjélle ja/tai lapselle” (p = 0,052). Suu-

remmassa aineistossa ndma yhteydet olisivat todenndkdisesti tulleet merkitseviksi.

_ M Erittdin tarkea syy
En ole kiinnostunut

laajentamaan osaamistani
ja/tai tyénkuvaani melko tarkes syy

kotisynnytyksiin (n=44)

Olen kiinnostunut . Lo .
. . . vaikuttaa mielipiteeseeni
laajentamaan osaamistani X
. S . hiukan
ja/tai tyonkuvaani
kotisynnytyksiin (n=17)

tama ei vaikuta

0% 20% 40% 60% 80% 100 % mielipiteeseeni/ tdma ei pida
paikkaansa

Kuvio 11: Kiinnostuksen kotisynnytyksisti vaikutus viittimén '""haluan, ettd synnytyslaikéri ja/tai lastenlai-
kéri on aina saatavilla” tirkeyteen syyna kieltiytyi kotisynnytyksista

Vastaajat, jotka eivét olleet kiinnostuneita laajentamaan osaamistaan kotisynnytyksiin,
ilmoittivat muita useammin, ettei itseluottamuksen puute vaikuttanut lainkaan heidin
paitokseensa kieltdytyd kotisynnytysten hoidosta. (kuvio 12). Kun téti tulosta tarkaste-
lee toisesta suunnasta, erds (joskin pieni) syy kotisynnytyksistéd kiinnostuneen kitilon

kieltdytymiseen kotisynnytyksen hoitamisesta ndyttéisi olevan itseluottamuksen puute.
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M Erittdin tarkea syy
En ole kiinnostunut

laajentamaan osaamistani
ja/tai tybnkuvaani = melko térked syy

kotisynnytyksiin (n=44)

vaikuttaa
mielipiteeseeni hiukan

Olen kiinnostunut
laajentamaan osaamistani
ja/tai tydnkuvaani

kotisynnytyksiin (n=17) W tdma ei vaikuta
mielipiteeseeni/ tama ei
0% 20% 40% 60% 80% 100 % Pidd paikkaansa

Kuvio 12: Itseluottamuksen vaikutus kotisynnytyksisté kieltiiytymiseen suhteessa kiinnostukseen laajentaa
osaamista kotisynnytyksiin

Itseluottamuksen puute ei siis néyttdisi olevan syyni haluttomuuteen laajentaa osaamis-
ta tai tyonkuvaa kotisynnytyksiin. Sen sijaan syyni saattaa olla kdsitys kotisynnytysten
vaarallisuudesta ja mahdollisesti juuri vaarallisuuteen liittyvd haluttomuus tydskennelld
ilman sairaalan laitteita ja tiloja. Vastaajat, jotka eivit olleet kiinnostuneita laajentamaan
osaamistaan kotisynnytyksiin pitivét vaarallisuutta ja ilman sairaalan laitteita ja tiloja
tyoskentelyd useammin “erittdin tirkednd syynd” kuin kotisynnytyksisté kiinnostuneet

kollegansa (kuviot 13 ja 14).

M Erittdin tarked s
En ole kiinnostunut vy

laajentamaan osaamistani
ja/tai tydnkuvaani
kotisynnytyksiin (n=44)

= melko tarkea syy
Olen kiinnostunut

laajentamaan osaamistani
ja/tai tydnkuvaani

kotisynnytyksiin (n=17)

vaikuttaa mielipiteeseeni
hiukan

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

M tama ei vaikuta
mielipiteeseeni/ tama ei pida
paikkaansa

Kuvio 13: Kiinnostuksen kotisynnytyksistéd vaikutus viittimén “en halua tyoskennellé ilman sairaalan laitteita
ja tiloja” tirkeyteen syyni Kieltdytyi kotisynnytyksisti
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" M Erittdin tarkea syy
En ole kiinnostunut

laajentamaan osaamistani -
ja/tai tydnkuvaani L
ja/taity melko tarkea syy

kotisynnytyksiin

Olen kiinnostunut vaikuttaa mielipiteeseeni
laajentamaan osaamistani hiukan

ja/tai tydnkuvaani

otisynnytisin L] e

T ' T mielipiteeseeni/ tdma ei
0% 20% 40% 60% 80% 100% pida paikkaansa

Kuvio 14: Kiinnostuksen kotisynnytyksistid vaikutus viittimén "mielestiini kotisynnytykset ovat liian vaaral-
lisia synnyttijélle ja/tai lapselle" vastauksiin

Taustatekijoistd tirkeimmat olivat siis tydokokemus ja viimeisen vuoden aikana hoidettu-
jen synnytysten lukumiérd. Sekd synnyttivin, synnyttineet ettd odottavan perheen hoi-
dossa tyoskennelleet olivat yhté usein haluttomia laajentamaan osaamistaan kotisynny-
tyksiin. Synnyttidvan perheen parissa paljon tyoskennelleet pitivit kuitenkin monia esi-
tettyjd kotisynnytyksisté kieltdytymisen syitd useammin merkityksettomina kuin muual-

la tyoskennelleet.

5.3.Kotikatilotoiminnan tukikeinot

Kysymykseen “millaista tukea tarvitsisit voidaksesi hoitaa kotisynnytyksid” vastasi 26
katilod. Vastaajiksi valittiin ne kitilot, jotka eivit olleet hoitaneet kotisynnytyksid, mut-
ta olivat kiinnostuneita laajentamaan osaamistaan kotikéatilotoimintaan. Ndiden 26 kéti-
16n taustatiedot eivét poikenneet muista vastaajista. Ikd, valmistumisvuosi, tyokokemus
tai viimeisen vuoden aikana hoidettujen synnytysten lukumééra eivét siis nédyttiisi vai-

kuttavan kitiloiden kiinnostukseen laajentaa osaamistaan kotisynnytyksiin.

Viittdmien saamien pisteiden keskiarvo vaihteli asteikolla 0-3 arvojen 1,50 - 2,96 vilil-
13, eli keskiméérin kaikki vaittimien tukimuodot joko erittdin tirkeitd (2,25 — 3,00) tai
melko tirkeitd (1,50 — 2,24). Tarkeimmaiksi tukimuodoksi nousi vastuukysymysten sel-
kiyttiminen esimerkiksi lainsdddédnndlla (2,96). Muut syyt tarkeysjirjestyksessa olivat

tyossdoppiminen kokeneemman kotikétilon johdolla (2,54), nykyisen tydnantajan kay-
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tannon tuki, esimerkiksi lupa l&hted tydvuorosta hoitamaan kotisynnytysté (2,42), ny-
kyisen tydyhteison ja tyonantajan henkinen tuki ja hyviksynta (2,27), pitkét erikoistu-
misopinnot kotisynnytysten hoitoon (1,80) ja védhiten tirkedna lyhyt, muutaman paivin

tdsmékoulutus (1,50). (Kuvio 15)

Vastuukysymysten selkiyttdminen esim.
lainsdadannolla

Tyossdaoppiminen kokeneemman kotikatilon
johdolla

Nykyisen tydnantajan kdytannon tuki, esim.
lupa lahtea tyévuorosta hoitamaan
kotisynnytysta

Nykyisen tydyhteison ja tydnantajan henkinen
tuki ja hyvaksynta

Pitemmat erikoistumisopinnot
kotisynnytysten hoitoon

Lyhyt, muutaman paivan tdsméakoulutus

Hi|

o
o
(63}
[EEY
=
(63}
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(9]
w

Kuvio 15: Kotikéitilotoiminnasta kiinnostuneiden kitiloiden mielipide tukikeinojen tirkeydesti (n=26)
0,00-0,74 = tilli ei ole minulle merkitystii/timi ei pidid paikkaansa
0,75-1,49 = vaikuttaa mielipiteeseeni hiukan

1,50-2,24 = melko tirkei syy
2,25-3,00 = erittiin tirkei syy

”Jokin muu, mikd?” -kenttdédn tuli kaksi sanallista vastausta. Toisessa kaivattiin selvyyt-
td kotisynnytysten maksukéytanteisiin sekd kétiloitd ditiysneuvolaan ja yhteistyotd koko
hoitopolun ajan. Toisessa perdénkuulutettiin helppoa ja nopeaa mahdollisuutta paésti
sairaalaan tarpeen vaatiessa. Molemmat vastauksissa esitetyt tukikeinot olivat vastaajal-
le "erittdin tarked” tukimuoto. Vastaukset olivat hyvin erilaisia, mutta molemmat néke-
vit kotisynnytyksen osana laajempaa hoitopolkua. Ensimmaéinen tarkastelee kotisynny-
tystd osana ditiyshuollon laajempaa kokonaisuutta, johon kuuluu térkeéni osana talou-
dellinen tuki raskaana olevalle ja synnyttiville naiselle seké ennen ja jilkeen synnytysti
tapahtuva neuvolaseuranta. Hin pitdd myds katilon ammattitaidon omaavaa neuvola-

henkildkuntaa ja hyvié yhteisty6td neuvolan ja kotikétilon vililld kotikétilGtoimintaa
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tukevana asiana. Toinen vastaaja katsoo kotisynnytysti hiukan eri ndkokulmasta. Mah-
dollisuus péésti sairaalaan helposti ja nopeasti on kuitenkin yhtilailla osa hoitopolun

toimivuutta kuin neuvolayhteistyokin.

Vastaajan tyokokemus oli tukikeinojen suosioon eniten vaikuttanut taustatekiji. Jos
vastaajalla oli eniten kokemusta synnytyksen aikaisesta kétilotydstéd, hdn piti muita use-
ammin lyhyttd tismékoulutusta “erittdin tirkedna” tai “tarkedna” tukimuotona. Useim-
mat synnyttdneen hoidossa eniten tyoskennelleilleet puolestaan pitivét lyhyttd koulutus-

ta tdysin hyodyttoména. (Kuvio 16).

) | | | | M Erittdin tarkea
Eniten kokemusta
synnyttaneen hoidosta

(n=20)
Melko tarkea

Eniten kokemusta
synnyttavan hoidosta

(n=39) ‘ ‘ hiukan tarkes

Eniten kokemusta lasta
odottavan hoidosta (n=12)

| | | | Tama ei vaikuta paatokseeni
' ' ' T /tasta tukimuodosta ei olisi

0% 20% 40% 60% 80% 100% minulle hyotya

Kuvio 16: Lyhyen tismédkoulutuksen merkitys tukikeinona suhteessa tyokokemukseen

Pitemmit kotik&tilon erikoistumisopinnot olisivat synnyttdvin hoidossa eniten tydsken-
nelleille toissijainen tukimuoto, kun taas lasta odottavan ja synnyttineen hoidossa koke-
neet pitivit sitd erittiin tarkednd tukimuotona (kuvio 17) Tadma tukee sitd aiemmin esi-
tettyd huomiota, ettd synnytyksen hoidossa kokeneet kétilot pitdvét koulutustaan riitti-

véand kotisynnytysten hoitoon muita useammin (kuvio 6).
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M Erittdin tarkea

Eniten kokemusta |
synnyttaneen hoidosta
(n=20) Melko tarkes

Eniten kokemusta

synnyttavan hoidosta -

(n=39) hiukan tarkea

Eniten kokemusta lasta
odottavan hoidosta (n=12) Tim3 ei vaikuta
| paatokseeni /tastd

0% 20% 40% 60% 80% 100 % tukimuodosta ei olisi
minulle hyotya

Kuvio 17: Pitemmiit erikoistumisopinnot tukikeinona tyokokemuksen mukaan

Tyokokemuksella olisi todennikoisesti tilastollisesti merkitseva vaikutus myds tyonan-
tajan henkisen tuen ja hyvéiksynnin tdrkeyteen, jos aineisto olisi ollut suurempi. Nyt
varmasti tilastollisesti merkitsevdi eroa ei l0ytynyt (p = 0,092). Aineisto antaa kuitenkin
viitteitd siitd, ettd synnytyksen hoidossa kokeneimmat pitéisivit tyonantajan henkisti
tukea useammin erittdin tarkedna kuin muut. Toisaalta heidin joukossaan olivat myds
ainoat vastaajat, jotka eivit piittaisi tydnantajan suhtautumisesta (kuvio 18). Jalkimmai-
nen ryhmé sopii hyvin kuvaan, luottavathan synnytyssalikétilot itseensé ja koulutuk-
seensa muita enemmaén ( ks. kuviot 5 ja 6). Miksi tyonantajan henkinen tuki kuitenkin

on erittiin tirkedd suuremmalle osalle salikitiloistd kuin muualla tydskennelleista?

. M Erittdin tarkea
Eniten kokemusta | | |

synnyttdaneen hoidosta (n=20)

‘ Melko tarkea
Eniten kokemusta

synnyttavan hoidosta (n=39)

‘ hiukan tarkea
Eniten kokemusta lasta

odottavan hoidosta (n=12)

l | l Tama ei vaikuta paatokseeni

0% 20% 40% €0 % 80 % 100 % /tasta tukimuodosta ei olisi
minulle hyotya

Kuvio 18: Nykyisen tyonantajan henkinen tuki ja hyviksynti tukikeinona vastaajan tyokokemuksen mukaan.

Monet synnytyksen hoidossa kokeneimmat kétilot todennékoisesti tyoskentelevit edel-
leen synnytyssalissa. Yksi mahdollinen selitys on, ettd verrattain intensiivisessi synny-

tyssalityOssa kétiloilla on tiiviimpi suhde tydyhteisdon ja tydnantajaan, jolloin tyonanta-
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jan hyvéksynti tai tuen puute vaikuttavat heihin muita enemméin. Toinen mahdollinen
selitys on, ettd synnytyssalikitilot pelkddvit vaarantavansa esimerkiksi médrdaikaisen
tyosuhteen jatkumisen asettumalla tyonantajan kantaa vastaan hoitamalla kotisynnytyk-
sid. Synnytys on synnytyssalissa tyoskentelevin kétilon tyon ydinaluetta, joten hidnen
esimiehilldéin voi olla vahvempia mielipiteitd kotisynnytyksistd kuin esimerkiksi lapsi-
vuodeosaston kitildiden esimiehilld. Ndiden pohdintojen tueksi tarvitaan kuitenkin laa-

jempi aineisto, ennen kuin varmoja johtopditoksid voidaan tehda.

Iké vaikutti vain tyossdoppimisen suosioon tukikeinona. Ennen vuotta 1960 syntyneet
pitivit kokeneemman kotikitilon johdolla oppimista harvemmin erittdin tirkeéna ja
useammin hyddyttdméné kuin nuoremmat vastaajat (kuvio 19). Se, ettd vanhimmat vas-
taajat kokivat ndin, ei ole ylldttdvdi. Sen sijaan on kiinnostavaa, ettd mielipide ei muutu
ian mukaan, vaan kaikkien vuoden 1960 jélkeen syntyneiden ikdluokkien mielipiteet

ovat keskenédédn hyvin yhtenéiset.

M Erittdin tarkea

Melko tarkea
1971-1980 (n=6)

1961-1970 (n=7) | hiukan tarkes

Ennen vuotta 1960 (n=7)
| | | Tama ei vaikuta paatdkseeni
0

' ' /tasta tukimuodosta ei olisi

% 20% 40% 60% 80%100%  minulle hyotys

Kuvio 19: Tyossdoppiminen kokeneemman kotikiitilon johdolla, vertailu vastaajan syntyméivuoden mukaan.

Kotisynnytyksistd kiinnostuneiden kétildiden nikemykset sopivista tukikeinoista olivat
kokonaisuutena varsin yhtendiset. Vastaajat olivat taustatiedoista riippumatta yksimieli-
sid muun muassa siitd, ettd vastuukysymysten selkiyttdminen esimerkiksi lainsdddannol-
14 olisi erittéin tirked tukikeino. 89% piti kokeneemman kotikétilon johdolla harjoittelua
tarkednd tukimuotona. Vaikka muut tukimuodot jakoivat mielipiteitd enemmén, tausta-
tiedot eivit juuri vaikuttaneet vastauksiin. Suuremmassa aineistossa lisdi pienid eroja
olisi voinut tulla esiin, mutta kokonaisuutena voidaan todeta, ettd vain tydkokemusalue

vaikuttaa selvésti mielipiteeseen kotikétilotoiminnan tukikeinojen tiarkeydesta.
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Vuoden aikana hoidettujen synnytysten lukuméaardn mukaan ei voitu saada luotettavia
tuloksia, silld ryhmét jdivét liian pieniksi. Ryhmié yhdistdmailla tilastollisesti merkitse-
vid eroja ei l0ytynyt. My0dskain sillé ei ollut merkitystd, suostuisiko vastaaja jo hoita-

maan kotisynnytyksié vai ei.

5.4. Katiloiden nikemyksia kotisynnytyksista

5.4.1. Kotisynnytysmyonteiset katilot

Kyselylomakkeen viimeisend oli avoin kysymys, johon vastaajat saivat halutessaan kir-
joittaa palautettaan, tarkentaa vastauksiaan tai ketoa ajatuksiaan ja kokemuksiaan ko-
tisynnytyksistd. Vastaukset jakautuivat selkeimmin ryhmiin sen mukaan, oliko vastaaja
hoitanut kotisynnytyksii tai halukas laajentamaan osaamistaan kotisynnytyksiin vai ei.
Yksinkertaisuuden vuoksi nditd ryhmié kutsutaan jatkossa kotisynnytysmyonteisiksi ja
—kielteisiksi ryhmiksi. Molemmissa ryhmissé noin kolmannes (36% ja 30%) oli kirjoit-

tanut ajatuksiaan vapaaseen tekstikenttién.

Kotisynnytysmyodnteisen ryhmén vastauksia oli yhteensd kymmenen. Niisti erottui
kolme teemaa: Omat tai tuttujen kokemukset kotisynnytyksisté (6 vastauksessa), ko-
tisynnytysten hoitamisen edellytykset (5 vastauksessa) sekd kommentit yhteiskunnan ja

jarjestelman sopimattomuudesta kotisynnytyksiin (7vastauksessa).

Omat ja tuttujen kokemukset kotisynnytysmyonteisten vastaajien ryhméssa olivat yhta
lukuun ottamatta kaikki positiivisia ja ulkomailta saatuja. Kétilot kertovat suhtautuvansa
myonteisesti kotisynnytyksiin, koska ovat tyoskennelleet maissa, jossa kotisynnytykset
kuuluvat jarjestelméén, tai tunsivat ulkomailta kollegoita, jotka ovat kotikétiloité tai
synnytténeet itse kotona. Ei ole yll4ttdvaa, ettd omat ja tuttujenkin kokemukset ovat
muualta kuin Suomesta. Kotisynnytykset ovat Suomessa niin harvinaisia, ettd kovin

monella ei voisikaan olla niistd edes vilillisesti kokemusta kotimaassa.
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“Tunnen kotisynnytyskdtiloitd ja kdtiloitd jotka ovat itse synnyttineet ko-
tona (ei Suomessa vaan maissa missd tamd kuuluu jdrjestelmddn). Koke-
mukset ovat pddsddntéisesti olleet hyvid.”

“Olen... tehnyt kitilon tyétd myos kehitysmaassa. ... Synnytys ei ole mi-
kddn sairaus, joten kotisynnytysten kehittidminen on ihan suotavaa...”

“Olen tyoskennellyt mm. (maan nimi), missd kotisynnytykset ovat tdysin
normaali kdytdnté. Ajatuksena asia ei siis ole vieras minulle”

Ainoa Suomesta oleva ja samalla ainoa negatiivinen kotisynnytyskokemus kerrottiin
varoittavana esimerkkind organisaation ulkopuolella toimivasta kotikdtilostd tapaukses-
sa, jossa kotisynnytys ei ollut didin oma valinta. Esiin tulivat kétilon turvattomuuden
tunne ja huoli synnyttdjin jaksamisesta synnytyksen jélkeen, kun asiat synnyttdjén per-

heessa eivit olleet kohdallaan.

...kurssitoverini hoiti kotisynnytystd, jossa perheen isd ei tahtonut vaimon-
sa menevdn sairaalaan synnyttdimddn. Hdn ei halannut jdddd hoitamaan
perheen vanhempia lapsia. Hdn myos "mddrdsi" miten kdtilon oli toimit-
tava. Kdtilo koki turvattomuutta yksinddn. -diti ei saanut synn. jdlkeen pa-
rin pdivdn lepoa ja keskittym. vauvaansa.

Monet kotisynnytyksiin mydnteisesti suhtautuvat halusivat selventé kirjoituksissaan
késityksiddn kotisynnytysten edellytyksistd. Vastaajat pohtivat, millaisista lahtokohdista
tapahtuvia kotisynnytyksid suostuisivat hoitamaan. Riskien huolellinen kartoitus ja vain
matalan riskin kotisynnytysten hoitaminen seki lyhyt matka lahimpdin sairaalaan olivat
kétiloille tiarkeitd. Vastauksissa oli runsaasti myds kétilolle asetettuja edellytyksia: Koti-
katiloksi ryhtyvin on syytd olla kokenut, jotta hin osaa arvioida, onko synnytys 14ht6-
kohdiltaan kyllin turvallinen kotisynnytykseksi. Hinen on my0s osattava tunnistaa on-
gelmatilanteet ja toimia niissd oikein. Kotikétiloltd odotetaan myds itsevarmuutta tehda
paitoksensd arvioidensa mukaan, sekd ndyryyttd tunnistaa ja tunnustaa omat rajoituk-

seénsa.

“Mielestdni kotisynnytys voisi olla mahdollinen, jos riskit kartoitetaan hy-
vin. Ja vain ns. matalan riskin synnyttdjilld olisi mahdollisuus synnyttdcd
kotona.”

... kotisynnytysten hoito on mielestdni ihan ok ldhelld sairaalaa, jotta
apua saadaan tarvittaessa nopeasti. Mielestdni kotisynnytystd hoitavalla
kdtilolla pitdisi olla vankka tietotaito myés riskisynnytysten hoidosta ja
ensiavusta ettd ensiapu saadaan riskitilanteissa annettua oikein!”
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... kontaktit pitdd olla ldhisairaalaan hyvdt - kdtiléiden pitdid olla koke-
neita ja noéyrid myos hyviksymddn se ettd tarvittaessa osataan hakeutua
apuun riittdvdn ajoissa... Kotisynnytystystd hoitavan kitilon pitdd olla
ammattitaitoinen ja rohkea, mutta ei uhkarohkea.”

Yhteiskunnan ja ditiyshuoltojirjestelméin sopimattomuutta kotisynnytyksiin kommentoi-
tiin monisanaisesti useimmissa kotisynnytysmyonteisen ryhmin vastauksissa. Vastauk-
set ilmaisevat kirjoittajien tuen tarvetta. Kotisynnytyksid hoitava kitilo on hyvin yksin
niin oikeudellisesti, ammatillisesti kuin ympériston asenteidenkin vuoksi. Vastaajat kai-
pasivat selkedé ohjeistusta kotisynnytysten hoitoon ja ”jonkun julkisen tahon” puuttu-
mista keskusteluun. Etenkin tilanteet, joissa perhe epdilee hoitovirhetti ja vie kétilon
oikeuteen, saavat erddn vastaajan epdilemién, haluaako hin olla vastuussa kotisynny-

tyksesta.

“Toivoisin, ettd Kdtiloliitto ottaisi julkisesti kantaa Suomen onnettomaan
kotisynnytys tilanteeseen... Toivon, ettd "joku" julkinen taho antaisi tur-
valliset raamit matalanriskin synnyttdjdn kotisynnytykselle...”

”...Sairaalassakin nykyddn ollaan jo niin usein oikeusasioiden kanssa te-
kemisissd. Jos jotain sattuu, haetaan heti syyllistd ja vikaa jostakin. Ym-
mdrtdmys sille, ettd aina asioihin ei voi vaikuttaa tai hyviksyntd siitd, ettd
kaikki ei aina mene suunnitelmien mukaan puuttuu. Olen kylld sitd mieltd,
ettd olisi mukavaa jos olisi mahdollisuus synnyttdd kotona, mutta vastuu-
kysymykset ensin kuntoon. Suomi on hyvdd vauhtia amerikkalaistumassa
ndissd asioissa ja siind tilanteessa en itse vastuuta harteilleni ottaisi.”

Yhteiskunnan ja ditiyshuoltojirjestelmén puutteet nousivat esiin myos kotona synnytta-
vien perheiden ndkokulmasta. Vastauksissa esitettiin, ettd kotisynnytysten ottaminen
osaksi jarjestelméaa takaisi paremmin niiden turvallisen ja laadukkaan hoidon. Myds
perheiden oikeus taloudelliseen tukeen Kela-korvauksen muodossa nostettiin esiin. Erés
kotisynnytyksié hoitanut kitilo kertoi alueensa kotisynnytystd suunnittelevien perheiden
jadvin paitsi ditiyshuollon ammattilaisten henkisesté tuestakin, silld neuvola ja sairaala

tuomitsevat kotisynnytyssuunnitelmat.

”Ainakin (kaupungin nimi) seudulla olisi monella synnyttdjdlld kiinnos-
tusta kotisynnytykseen, mutta on vaikea loytdd vapaata kdtiléd, neuvo-
la/sairaala tuomitsee ko. suunnitelmat... Toivon, ettd "joku" julkinen taho
antaisi turvalliset raamit matalanriskin synnyttdjdn kotisynnytykselle, oh-
Jjeistaisi maksupolitiikan, Kelakorvattavuus takaisin ym.”



42

“Kotisynnytykset tulisi voida liittdd osaksi jarjestelmdd, ndin olisi parem-
mat edellytykset taata turvallinen ja laadukas hoito myos sairaalan ulko-
puolella.”

Kokonaisuutena kotisynnytysmyonteisten kétildiden vastauksista vélittyi vahvimmin
kokemus kétildiden ja kotona synnyttidvien perheiden yksin jadminen. Useimmat esiin
nousseet seikat, kuten jarjestelmin sopimattomuus kotisynnytyksiin seké suositusten ja
lainsddddnnon puuttuminen liittyivit juuri tuen tarpeeseen. Kaikki kétilot eivét olleet
ehdoitta kotisynnytysten puolella, vaan monet pohtivat turvallisen kotisynnytyksen

edellytyksii ja kitilon ammattitaidolle ja persoonalle asetettiin tiukkoja vaatimuksia.

5.4.2. Kotisynnytyskielteiset kitilot

Kotisynnytyskielteisen ryhmén vastauksia oli yhteensd neljétoista. Tdssd ryhméssa vas-
tausten sisdlloissé oli paljon enemman vaihtelua kuin kotisynnytysmyonteisten ryhmaés-
sd. Vaihtelu johtunee siit4, ettd kielteisesti suhtautuvien lisdksi myos empivét ovat to-
denndkoisesti padtyneet tdhin ryhmiin. Suomen asenneilmapiirissd myonteinen suhtau-
tuminen kotisynnytyksiin vaatii tietoisen padtdksen, kielteinen puolestaan voi olla yhti
hyvin tulosta vélinpitiméattomyydesti tai epétietoisuudesta kuin tietoisesta paatoksesté-

kin.

Vastaukset kasittelivit enimmékseen samoja teemoja kuin kotisynnytysmyonteisenkin,
mutta eri ndkdkulmasta. Vain yhteiskuntaa ja ditiyshuoltojirjestelméé koskevat vastauk-
set (5 vastauksessa) olivat hyvin samankaltaisia molemmissa ryhmissd. Omia kokemuk-
sia ja synnytysten turvallisuutta késiteltiin kahdeksassa vastauksessa, eettisid syité ja
kétilon vastuuta viidessé vastauksessa ja kodin synnytyspaikkana asettamia haasteita
kahdessa vastauksessa. Kolmessa vastauksessa esitettiin kehitysideoita nykyiseen jérjes-
telmdén. Lisdksi oli "Periaatteessa kylla, kiaytdnnosa ei” —ryhmaé (3 vastauksessa), jossa
vastaajat suhtautuivat kotisynnytyksiin verrattain myonteisesti ja pohtivat kotisynnytys-

ten etuja suhteessa haittoihin.

Yhteiskuntaa ja ditiyshuoltojérjestelmad koskevat vastaukset sivusivat kotisynnytyskiel-

teisilld vastaajilla samoja seikkoja kuin kotisynnytysmyonteisilldkin. Kotisynnytysten
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hoidon organisaation puuttuminen, yhteison tuen puuttuminen ja olemattoman lainsaa-
dédnndn tuoma juridinen turvattomuus nousivat vastauksissa esiin.

2

otisynnytystd hoitava kitilo on kovin yksin. Yleinen tuki (yhteison)
puuttuu, samoin juridinen puoli on hataralla pohjalla... Niiden mahdollis-
tamiseksi olisi luotava oma organisaatio, useampi kdtilo ja mahdollisesti
lddkdriverkosto.”

“Oikeusturva ja vastuukysymykset mietityttdd. ... Hyviksyyko synnyttdjd
pieleen menneen synnytyksen tai jos lapsi vahingoittuu - kuka kantaa vas-
tuun?? ... Hankalia tilanteita tulee sairaalassakin ja valitukset hoidosta
ovat arkipdivdd. ”

Turvallisuus ja siihen liittyvit vastaajien omat kokemukset esiintyivét kaikkein useim-
min kotisynnytyskielteisen ryhmén vastauksissa. Usein esitettiin kokemuksia synnytyk-
sistd, joissa on tullut dkillisid hatatilanteita. Synnytyskomplikaatioiden ennakoimatto-
muus oli monille tirked syy vastustaa kotisynnytyksié. Erés vastaaja kertoi pitdvansi
kotisynnytyksid kidytdnndssd hoitamattomina sairaalan vélineiden puuttumisen takia.
Toinen, kokenut kitilo muistutti entisajan kotisynnytyksistd, jotka eivit 1dheskédédn aina

paittyneet onnellisesti.

“Olen teoriassa tutustunut kotisynnytyksiin ja todennut, ettd ne ovat taval-
laan "hoitamattomia”, koska kdtilo tai lddkdri ei voi tehdd valittomdsti mi-
tddn ilman asianmukaisia vilineitd, jos ongelmia syntyy, esim. ylldttdvi
verenvuoto tms. Matala riski ei tarkoita, ettd ei olisi riskid lainkaan. Mi-
nulla on vuosien kokemus synnytyssalityostd kdtilond ja teiddn, miten no-
peasti tilanteen synnytyksessd muuttuvat erittdin vaikeiksi, esim. sikion
dkillinen hapenpuute.”

12

oin 2000 synnytystd hoitaneena olen melko noyrd synnytysten suhteen,
mitd tahansa voi tapahtua hyvin normaalin raskauden jdlkeen ja hyvin su-
Jjuneessa synnytyksessd. On varmaan unohdettu, ettd diti ja lapsi eivdt ai-
na palanneet saunasta tupaan.”

Eettiset ja kétilon vastuuseen liittyvit syyt vastustaa kotisynnytystd ilmaistiin usein
vahvoin sanakdintein. Katilot ilmaisivat kirjoituksissaan erityisesti vastuunsa syntyvin
lapsen oikeuksien puolestapuhujana. Kahden vastaajan kirjoituksesta kdy myds ilmi,
ettd he pitdisivat itseddn vastuullisena tai arvelevat puiden pitdvin itseddn vastuullisena,
jos synnytys paéttyisi surullisesti. Kaikista etiikkaa pohtivista vastauksista on vahintdin

rivien vélistd luettavissa, ettd vastaajat pitivit kotisynnytyksid vaarallisina.
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“En haluaisi olla edes osallisena sellaisessa eldmysten haussa, jossa etsi-
tddn eldmystd vain itselle, koska lapselle on aina parempi syntyd sairaa-
lassa ja vastasyntynyt ei sitd itse voi valita.”

”...en haluaisi kenellekdidn sitd riskid, ettd kotona syntyisi huono lapsi.
Hoito viivdstyisi, minun psyykkeeni ei kestdisi kantaa vastuuta.”

“Mielestdni ei ammattitaitoinen ja ammattinsa rajat tunteva sekd vastuul-
linen kdtilo suostu kotisynnystd hoitamaan.”

Naéissd vastuuta ja etiikkaa kisittelevissd vastauksissa tulevat selvisti esiin vastaajien
etitkan paternalistiset piirteet. Vastauksista voi paételld, ettd he pitavit kitilon velvolli-
suutena ja oikeutena pattda tietyistd synnytykseen liittyvistd asioista didin tahdosta
riippumatta, koska ovat didin ja lapsen parasta ajattelevia synnytyksen hoidon ammatti-
laisia. Paternalistista etitkkaa my6tiilee my0s vastaajien ndkemys, ettd kitilot kantavat
moraalisen vastuun, jos tapahtuu virhearvio tai synnytyksen komplisoitumiseen johtava

yllattdva kadnne.

Kaksi vastaajaa pohti kirjoituksissaan kotisynnytysten haasteita. Kotikétilon yksindisyys
nousee jilleen esiin uudesta ndkokulmasta vastaajan todetessa, etti sairaalasynnytyksis-
sé on riittdvasti haastetta vaikka kollegoiden tuki onkin aina saatavilla. Toinen vastaaja

epdili, ettd kotisynnytyksissd synnytyskipu nousee ongelmaksi.

Synnytyssalityo riittivdn haasteellista sindnsd. En kaipaa lisdhaasteita ja
sairaalassa aina kollegoja apuna ja jakamassa.

Kivunlievitys tuntuu olevan monelle pddasia, eli miten kivun kanssa koto-
na pdrjdtddn?

Neljd muuta vastaajaa esitti kehitysideoita kotisynnytysté toivovien tarpeiden huomioi-
miseksi turvallisuudesta tinkiméttd. Vastaajien suhtautuminen on synnyttdjalahtoista ja
he haluavat tukea kodinomaisempaa synnytysymparistod. Erds vastaaja hahmottelee
Suomeen matalan riskin synnyttdjille suunnattua yksikkoa vaihtoehdoksi perinteiselle
sairaalasynnytykselle Ison Britannian kitilojohtoisten synnytysyksikodiden tyyliin. Muu-
tama vastaaja suhtautuu varovaisen myonteisesti kotisynnytyksiin. Erds heistd nostaa
esiin tiedonkulun tarkeyden kotisynnytystd suunnittelevien ja synnytyssairaaloiden vi-
lill4, toinen vastaaja kertoo oman synnytyskokemuksensa perusteella toivovansa, ettd
sairaalasynnytyksissé olisi mahdollista saavuttaa sama rauha heittdytyd synnyttdmiin

kuin kotisynnytyksissa.
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Parempi olisi mielestdni kuitenkin synnytyssairaaloiden yhteyteen luoda
matalan riskin synnyttdjien "osasto" niin, ettd sairaalakin "hyviksyisi"
foiminnan.

“Tiedon olisi hyvd kulkea molempiin suuntiin, eikd niin kuin nyt. Sairaala
ei tiedd tapahtuvista kotisynnytyksistd. Olisi kaikkien etu ja turva, ettd tie-
toa ja kokemuksia jaettaisiin. Se poistaisi ennakkoluuloja ja kielteisid
asenteita kotisynnytyksid kohtaan.”

Ymmdirrdn kylld synnyttdjid, jotka haluavat synnyttdd kotona. Itse kolme
lasta synnyttineend kaikista "helpoimman" avautumisvaiheen koin auto-
matkalla sairaalaan... Pystyin olemaan todella rento, koska ympdrilldni ei
ollut ketddn eikd mitddn "ylimddrdistd". Mutta toivon, ettd synnytyskult-
tuurimme voisi kehittyd niin, ettd myos sairaalassa olisi mahdollista kokea
tuo yksindisyys ja heittdytyminen...”

Kotisynnytyksiin kielteisesti suhtautuvien ryhmissa olivat kenties kiinnostavimpia “pe-
riaatteessa kylla, kiytdnnOssa ei” -tyypin vastaukset. Vastaajat olivat ilmeisesti enem-
man tai vihemman kahden vaiheilla, mutta kallistuivat kuitenkin lopulta enemmén vas-

tustamaan kuin puoltamaan kotisynnytysta.

Erés vastaus voisi suurelta osin olla kotisynnytysmyonteisen ryhméan pohdintoja ko-
tisynnytysten edellytyksistd. Vastaaja kuitenkin toteaa, ettei tiedd, 1&htisikd itse avusta-
maan kotisynnytyksessé, vaikka hdnen asettamansa kriteerit tiyttyisivétkin. Kirjoituk-
sissa kotisynnytys tai siind avustaminen ei esiinny ehdottoman tuomittavana valintana,
vaan vastauksista kdy pikemminkin ilmi vastaajan oma péétds ja ndkemys. Kahdessa
vastauksessa todetaan, ettd matalan riskin synnyttéjélle kotisynnytykset ovat hyviksyt-
tédvad vaihtoehto. Epdvarmuustekijét painoivat vaa’assa kuitenkin niin paljon, ettd he

eivit halua tukea kotisynnytyksié.

“Kotisynnytys ajatuksena synnyttdjdin ja perheen kannalta tuntuu hyvdltd,
jos kyseessd on uudelleen synnyttdjd ja synnyttdjdlld on riittavdsti tietoa
pddtdokselleen synnytyksen kulusta ja riskeistd synnyttdd kotona. Tietenkin
apuna tulee olla asiantunteva kdtilé ja mahdollisuus pddstd nopeasti sai-
raalahoitoon, mikdli jokin menee pieleen. Itselldni ei riittdvid kokemusta
synnytyksen hoidosta ole, enkd osaa sanoa suostuisinko hoitamaan ko-
tisynnytystd vaikka kokemusta olisikin.”

“Normaaliraskaudessa ei ole suurta estettd kotisynnytykselle, mutta ylldt-
tavid tilanteita voi tulla kenelle tahansa.”
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Kokonaisuutena kotisynnytyskielteisten kétiloiden ryhmaésté tuli hyvin erilaisia ja erias-
teisen kielteisid puheenvuoroja. Turvallisuus ja siithen liittyvit eettiset kysymykset oli-
vat painavin perustelu monille vastaajista, mutta huomattavan usein myos juridiset ky-

symykset ja organisaation puuttuminen saivat paljon painoarvoa.

Kun kotisynnytyskielteisten ja kotisynnytysmyonteisten vastaajien puheenvuoroja ver-
taa toisiinsa, huomaa kitiloiden ammattikunnan yhtendisyyden, vaikka mielipiteet ovat
jakautuneet kotisynnytysten puolesta ja niitd vastaan: Valtaosa vastaajista pohtii ko-
tisynnytysten turvallisuutta, silti jotkut ndkevit sen esteend, toiset jarjestelykysymykse-
nd. Sama koskee jirjestelmin puutteita. Molempien ryhmien vastauksissa késiteltiin
jarjestelman ongelmia kotisynnytysten kannalta, mutta toisille se oli este, toisille vain

hidaste.

6. Pohdinta

6.1.Tulosten tarkastelu

Suomalaisten kétiléiden suhtautuminen kotisynnytyksiin osoittautui kokonaisuudessaan
yllattdvén positiiviseksi. Sekd Jouhkin (2008, 24, 33) ettd Viisaisen (2001, 1113, 1118)
synnyttdjin ndkokulmasta tehdyistéd tutkimuksista sai kasityksen, ettd kitiloiden rintama
kotisynnytyksid vastaan olisi saumaton. Kuitenkin téssd opinndytetyossi selvisi, ettid
lahes joka viides vastaaja suostuisi jo nyt pyydettiessd kotikatiloksi, ja yhteensi joka

kolmas on halukas laajentamaan osaamistaan tai tydnkuvaansa kotisynnytyksiin.

Syitd opinnédytetyoni tulosten ristiriitaan Jouhkin (2008) ja Viisaisen (2001) tutkimusten
kanssa on luultavasti useita, ja tirkein niistd lienee ndkokulmaero. Viisaisen ja Jouhkin
tutkimuksissa puheenvuoron saavat kotisynnyttdjit, jotka ovat uineet vastavirtaan suun-
nitellessaan kotisynnytysti ja muistavat ehkd selvimmin yhteenotot kielteisesti suhtau-
tuvien kétildoiden kanssa. Koska seké Viisaisen ettd Jouhkin tutkimukset ovat laadullisia,
haastateltujen ditien ja isien mielissd voimakkaat kokemukset siirtyvit voimakkaina

my0s tutkimukseen, jolloin syntyy vaikutelma, etti kaikki kétilot ovat kotisynnytyskiel-
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teisid. Tdma tulkinta on myos tutkimuksen lukijan virhe, johon itsekin huomaan sor-
tuneeni, kun tutkimustietoa kotisynnytyksiin myonteisesti tai neutraalisti suhtautuvista
katiloistd ei ole ollut saatavilla. Toinen todenndkdinen syy ristiriitaan on, ettd Viisaisen
ja Jouhkin tutkimuksessa kasitelldan ditiyshuollon ammattilaisia yleisesti, kun taas timé
opinndytetyo keskittyy vain katiloihin. Terveydenhoitajien suhtautuminen kotisynny-

tyksiin voi olla aivan toinen kuin katiloiden.

Vaikka kotisynnytyksiin myonteisesti suhtautuvia katiloitd 10ytyi kyselyssd odotettua
enemman, nelja viidesti vastaajasta ei kuitenkaan vield 18htisi avustajaksi kotisynnytyk-
seen ja kaksi kolmesta ei ole edes kiinnostunut laajentamaan osaamistaan kotisynnytyk-
siin. Tarkeimmit syyt empimiselle ja kieltdytymiselle olivat vastuukysymysten epasel-
vyydet ja huoli kotisynnytysten turvallisuudesta. Molemmat aiheet nousivat selvisti
esiin sekd kyselylomakkeessa ettd avoimissa vastauksissa riippumatta siitd, oliko vastaa-
ja kiinnostunut laajentamaan osaamistaan kotisynnytyksiin vai ei. Vastaajien synnytta-
jén ja lapsen turvallisuutta koskevat pohdinnat mydtéilivit kotisynnytysten turvallisuut-
ta koskevaa tutkimusta (esim. Janssen ym. 2009; Pang ym. 2002): Osa vastaajista piti
kotisynnytystd matalan riskin synnyttdjille turvallisena vaihtoehtona, kun taas osa ajatte-
li ennakoimattomien yllatystekijoiden ja useimpien sairaalan vélineiden puuttumisen

tekevén siitd selvisti sairaalasynnytystéd vaarallisemman.

Brownin (1994) tutkimus, jossa selvitettiin yleisladkareiltd myos syitd haluttomuuteen
hoitaa kotisynnytyksid, eroaa tuloksiltaan selvésti opinnédytetyoni tuloksista. Nykyinen
tyotaakka, yksityiseldman hdiriintyminen ja pelko oikeuteen joutumisesta olivat Brow-
nin (1994) kyselyyn vastanneilla tirkeimpid syitd haluttomuuteen hoitaa kotisynnytyk-
sid. Niistd vain oikeusturvakysymys oli myds suomalaisten kétildiden huolena. Brow-
nin tutkimuksessa ainoa turvallisuuteen viittaava vastausvaihtoehto “sairaalan vélinei-
den, palveluiden ja tilojen puuttuminen” ji tarkeysjarjestyksessa viimeiseksi, kun
suomalaiset katilot pitdvét turvallisuuteen liittyvid tekijoitd oikeusturvan ohella ensisi-
jaisena syynd kieltdytyé kotisynnytyksistd (mt). Brownin tutkimuksen kéyttaimisessi
vertailukohtana on kuitenkin useita ongelmia, silld Brownin tutkimuksen ika, kulttuu-
riero seké vastaajien erilainen ammatti ja tyonkuva haittaavat vertailua. Lisdksi kohde-
ryhmille esitetyt kysymykset olivat osittain erilaisia. Turvallisuuskysymyksen sijoittu-

minen vastakkaisiin paihin tirkeysjdrjestystd viittaa kuitenkin siihen, ettd suomalaisten
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kétildiden huoli kotisynnytyksen turvallisuudesta on suurempi, kuin mihin kokemus ja

kéytdntd Englannissa antavat aihetta.

Suomalaisten kétiléiden mielestd Suomen ditiyshuoltojirjestelma ei tue kotisynnytyksia.
Tama kéy selville seké kieltdytymisen syisti, joissa kotisynnytysten hoidon organisaati-
on puuttuminen sijoittui tdrkeiden syiden ryhmain, ettd avoimista vastauksista. Taméa
tulos on yhtenevé Floydin (1995) tutkimuksen tulosten kanssa, silld vaikka englantilai-
set kétilot suhtautuvat valtaosin myonteisesti kotisynnytyksiin, organisaation puutteet
vahentdvit katiloiden halukkuutta hoitaa kotisynnytystd myos Englannissa. Toki Floy-
din tutkimuksen jilkeen Englannin ditiyshuoltojédrjestelméa on saattanut muuttua, ja or-
ganisaatiot ovat monin tavoin erilaiset: Kotisynnytys on Englannissa osa jirjestelméa,
toisin kuin Suomessa. Suomalaisen ja Englantilaisen &itiyshuoltojarjestelmén eron ansi-
osta opinndytetyoni ja Floydin tutkimuksen vertaaminen antaa kuitenkin vihjeen siiti,
miten paljon kotisynnytysmyonteinen jérjestelma voi vaikuttaa katiloiden halukkuuteen

hoitaa kotisynnytyksié.

Tulokset kétildiden tarvitsemasta tuesta ja mielipiteistid ovat uutta tietoa, josta ei ole
aiempaa tutkimusta Suomessa. Kokemus synnytysten hoidosta vaikutti eniten kétildiden
vastauksiin. Kaikki kyselyyn vastanneet kitilot kaipasivat ennen kaikkea selkedd ohjeis-
tusta joko lainsdddidnnon tai vastaavien valtakunnallisten suositusten muodossa, jotta
voisivat tuntea oman juridisen selustansa turvatuksi kotisynnytyksid hoitaecssaan. Vas-
tuukysymyksiin liittyen kaivattiin myo0s virallisesti médriteltyja kotisynnytyskriteereit.
Ohjattu harjoittelu kokeneemman kotikétilon johdolla sekd tyopaikan kidytdnnon tuki
olisivat my®ds tdrkeitd tukimuotoja kotikitilotoiminnasta kiinnostuneille. Harjoittelua
varten tarvittaisiin verkostoja, joita ei toistaiseksi ole olemassa. TyOpaikan kdytdnnon

tuki on mahdollista vasta, kun kotisynnytykset ovat osa ditiyshuoltojirjestelmaa.

Turvallisuutta tuova verkosto kotisynnytysten ympérilld tukisi siitd kiinnostuneiden
kétiloiden ryhtymistd kotikétiloiksi. Tiivis yhteistyd neuvolan kanssa ja etenkin tehokas
hoitoketju tarvittaessa kiireellisenkin sairaalaan siirtymisen onnistumiseksi ovat katiloi-

den mielesti ensiarvoisen tirkeitd seikkoja kotisynnytyskulttuuria kehitettdessa.
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6.2. Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Opinndytetyohon liittyvén kyselyn toteuttaminen antaa tutkijalle monenlaista tietoa.
Tutkija on vastuussa tdmén tiedon eettisesti kestavésti késittelystd. Téhin kuuluu osal-
taan vain oikean tiedon laskeminen julkisuuteen. Vadraé tietoa voidaan julkaista tahal-
listen védrinkdytosten lisdksi my0ds vahingossa, joten tutkimuksen luotettavuuden arvi-
ointi on osa kestévii tutkimusetiikkaa. Koska etiikka ja luotettavuus limittyvét toisiinsa

monin paikoin, en erottele niitd keinotekoisesti toisistaan.

Tutkimusetiikkaa on eritelty monin tavoin. Eskola ja Suoranta (1998, 52-53) esimerkik-
si jakavat tutkimuseettiset kysymykset viiteen osaan: Tutkimuslupaan liittyviin kysy-
myksiin, aineiston keruuseen liittyviin ongelmiin, tutkimuskohteen hyvéksikayttoon,
tutkijan vaikutukseen tutkittavaan yhteis6on ja tutkimuksesta tiedottamiseen tutkittaval-

le seké yleisolle.

Aineiston keruuseen liittyy kysymys tutkittavien yksityisyyden suojasta. Timén opin-
ndytetyon kyselyyn vastanneiden yksityisyys on suojattu. Kysely toteutettiin anonyy-
misti, jolloin vastaajien henkild- tai yhteystietoja ei missdén vaiheessa tullut tietooni.
Kyselylomakkeessa esitettiin vain tutkimuksen kannalta relevantteja kysymyksid, eika
vastauksista ei voi paitelld vastaajan henkilollisyyttd. Lisdksi avoimissa vastauksissa
esiin tulleet paikannimet poistettiin raportointivaiheessa. Tutkimukseen osallistujille
tiedotettiin selvésti tutkimuksen tarkoituksesta sekd vapaachtoisuudesta osallistumis-

pyynnon yhteydessa.

Kyselylomakkeessa ei ilmennyt tutkimuksen kannalta merkittévid puutteita. Kysymyk-
set olivat tarkoituksenmukaisia ja niilld saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Avoi-
mista tekstikentistd tai muualta vastauslomakkeista ei ilmennyt ongelmia kysymysten
tulkinnassa tai vastausohjeiden noudattamisessa. My0s se, ettd kaikki vastaajat olivat
vastanneet lomakkeen kaikkiin kohtiin, viittaa siithen, ettd vastaajat ymmaérsivét kysy-

mykset. Téltd osin tulokset lienevit siis luotettavia.

Varsinaiset ydinkysymykset olivat onnistuneita, mutta jos voisin palata ajassa taakse-

pdin, tekisin taustakysymyksiin pienid muutoksia. Avoimia vastauksia analysoidessa
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tuli esiin mahdollisuus, ettd kansainvélinen tyokokemus todennikdisesti korreloisi ko-
tisynnytysmyonteisyyden kanssa. Jalkeenpdin ajatellen olisikin ollut mielekésti kysyéa
taustatiedoissa ulkomailla saadusta tyokokemuksesta. Vastaajan valmistumisvuosi jéi
puolestaan tarpeettomaksi taustakysymykseksi, silld aineiston olisi pitdnyt olla huomat-
tavasti laajempi, jotta verrattain harvojen aikuiskoulutuksesta valmistuneiden vastauk-
sista olisi voitu sanoa, olivatko ne yhdenmukaisia nuorena valmistuneiden vastausten
kanssa. Nyt valmistumisvuosi antoi kiytdnndsséd vain saman informaation kuin vastaa-

jan ika.

Tutkimuksen suurimpia rajoituksia oli kdytettdvissa olevan aineiston pieni koko, eli 74
vastaajaa. Esimerkiksi kieltdytymisen syiden tarkempaa térkeysjérjestysté ei voi var-
masti sanoa néin pienestd aineistosta. Kdytettdvissd olevalla aineistolla oli mahdollista
tehdd vain melko varovaisia yleistyksié, silla ristiintaulukoiden luvut jaivit pieniksi.
Tulosten tilastollinen merkitsevyys varmistettiin Fisherin tarkalla testilld, jolloin vaérat
yleistykset saatiin poissuljettua, mutta aineistossa oli viitteitd my0s yhteyksistd, joiden

merkitsevyyden osoittamiseen aineiston koko ei riittdnyt.

Kaytettivissa olevan tiedon pohjalta on vaikea sanoa, onko kyselyyn vastaamatta jatta-
neiden kétildiden suhtautuminen samanlaista, kuin kyselyyn vastanneiden. On mahdol-
lista, ettd kotisynnytyksistd kiinnostuneet kétilot vastasivat kyselyyn halukkaammin
kuin kotisynnytystd vastustavat tai sithen neutraalisti suhtautuvat katilot. Toisaalta on
mahdollista, ettd myos kotisynnytykseen voimakkaan kielteisesti suhtautuvat katilot
vastasivat neutraalisti suhtautuvia useammin. Luotettavamman tiedon saamiseksi olisi
kyselyn toteuduttava huomattavasti suuremmalla vastausprosentilla kuin timéan opin-

ndytetyon tapauksessa tapahtui.

Suomalaisten kitiloiden suhtautumisesta kotisynnytykseen riittdisi selvitettavia laajem-
paankin tutkimukseen. Suuremmasta aineistosta olisi esimerkiksi mahdollista etsii eri-
laisia vastaajaprofiileja tai syventdd laadullisen aineiston osuutta. Olisi ollut tarkoituk-
senmukaista hakea systemaattisesti ainakin kaikki aihetta kisittelevéd englannin-, sak-
san-, ranskan-, hollannin- ja suomenkielinen tutkimus ja perehtya siihen, seké verrata
niitd saatuihin tuloksiin. Olisi my6s ollut hyddyllistd hankkia vdhintdén kaksi kertaa
suurempi otanta hakemalla tutkimusluvat mahdollisimman moniin synnytyssairaaloihin

pelkén kétiloyhdistysten postituslistojen hyddyntdmisen sijaan ja tehdi pienempi testi-
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kysely, jolla mittari olisi voitu sditdd optimaaliseksi ennen varsinaisen aineiston keruu-

ta.

Kaikista néistd konditionaaleista huolimatta onnistuin rajauksessa melko hyvin. Sain
vastaukset keskeisimpiin kysymyksiin, vaikka vélilla luultavasti harhauduinkin pohdin-
noissani hieman sivupoluille. Kyselyn esitestaukseen olisi pitdnyt kiyttdd enemméin
aikaa. Nyt se testattiin vain muutamalla koevastaajalla, ja sen toimivuutta arvioivat kak-
si ohjaajaani sekd koevastaajat. Analyysissa merkitsevien tulosten 16ytdminen pieneh-
kosté aineistosta uhkasi osoittautua liian haasteelliseksi. Tilastotieteilijan konsultointi
ratkaisi ongelman, jolloin kdytettivissd olevasta aineistosta saatiin testatusti merkitsevia

tuloksia.

Laadullinen aineisto on opinnéytetydsséni tilastotietoa tdydentdvissé roolissa, joten
laadullisen aineiston analyysii olisi ollut mahdollista syventdd enemmaénkin. Kiytetty
menetelma riitti kuitenkin hyvin tuomaan esiin kétiléiden ajatuksia kotisynnytyksisté

sekd kokoamaan niitd ryhmiksi, joten se oli tdhén ty6hon riittdva.

Tyoni luvussa “kotisynnytystutkimukset ldhteend” pohdin, miten tutkijoiden oma suh-
tautuminen kuultaa helposti l4pi tutkimusraportista ja saattaa vaikuttaa tulosten esittelyn
painotuksiin. Olenko itse onnistunut vdistimain tdmén sudenkuopan? Olenko kirjoitta-
nut opinndytetyoni raportin objektiivisesti ja kaikkia ndkokulmia tasapuolisesti tarkas-
tellen? Téaydellisen objektiivisuuden vaatimus on nykytieteessd, luonnontieteiti lukuun
ottamatta, hyldtty mahdottomana. Esimerkiksi Eskola ja Suoranta (1998, 58-59) pohti-
vat tutkijan ja tutkimuskohteen vuorovaikutusta ja toteavat, etti tutkija ei voi “eristaytyd
tutkimuskohteensa ulkopuolelle, vaan on osa tutkittavaa maailmaa”. Jokaisella tutkijalla
on menneisyys, eikéd kukaan voi tehda tutkimusta &lyllisessa tyhjiossd. Opinndytetyo-
prosessissa olen tiedostanut omat mielipiteeni ja niiden mahdolliset vaikutukset raport-
tiini, ja pyrkinyt minimoimaan niiden vaikutuksen, erityisesti kaikissa aineistoon liitty-

vissd tyovaiheissa.
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6.3. Visioita kotisynnytyksen tulevaisuudesta Suomessa

Katiloiden vastaukset tukevat késitystd, ettd Suomen &itiyshuollon nykyinen hoitopolku
ei tue kotisynnytyksid. Synnytykseen liittyy lyhyt ja intensiivinen, raskaus- ja lapsivuo-
deajan hoidosta irrallinen hoitojakso sairaalassa. Etukiteen terveen odottajan ainoa kon-
takti sairaalaan on synnytysvalmennus, jossa synnyttédjd ja mahdollinen tukihenkild
kdyvit tutustumassa sairaalaan useita viikkoja ennen synnytystd. Muu yhteistyo sairaa-
lan kanssa tapahtuu neuvolan terveydenhoitajan toimesta. Perheet kotiutuvat synnytyk-
sen jilkeen yhd nopeammin, usein jo toisena tai kolmantena pdivina synnytyksesta
(Synnyttéjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2007). Tdmain jdlkeen perheelld ei ole nor-
maalitilanteessa mitddn kontaktia synnytyksen hoitaneeseen henkilokuntaan, vaan seu-

ranta siirtyy neuvolaan, jossa kdyntejd on verrattain harvassa.

Kotisynnytysté tukevassa jarjestelmissa raja raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan
vililla olisi pehmedmpi: Odottaja tapaisi synnytyksen hoitavan kitilon tai kétilotiimin jo
ennen synnytysti ja pitdisi kitiloon itse yhteyttéd lasketun ajan ldhestyessd. Kotisynny-
tyksen jilkeen kétilo vastaisi lapsivuodeajan seurannasta ja tapaisi perhettéd aluksi pai-
vittdin, myohemmin harvemmin. Aluksi tapaamiset olisivat kotikdyntej4, ja siirtyisivét

ensimmaisen viikon jdlkeen kétilon vastaanotolle neuvolaan.

Kotisynnytysten saaminen osaksi ditiyshuoltojirjestelméa on seké hidasta etti tyolasta.
Tietoa ja verkostoja "piilokotikétildiden” potentiaalin esiin saamiseksi sen sijaan on
mahdollista levittidd ilman valtion tukeakin. Esimerkiksi synnytys- ja lapsivuodeosastoi-
den henkildkunnan tiloihin jaettavat tietopaketit tai kiinnostuksen mukaan koulutustilai-
suudet voisivat olla toimivia kanavia tutkimustiedon levittimiseksi ja kansainvilisten
kokemusten ja kdyténtojen esittelemiseksi. Kyselyyn vastanneista synnyttdvian hoidossa
kokeneet kétilot pitdvit lyhyttd tdismikoulutusta hyvéna useammin kuin muut, joten
mahdollisten viikonloppukurssien tarjonta kannattaisi kohdistaa ensisijaisesti synnytys-
salissa ty0skenteleville. Esitteet tai koulutukset auttaisivat aiheesta kiinnostuneiden kéti-
16iden aktivoinnissa ja poistaisivat mahdollisesti tiedon puutteesta johtuvia ennakkoluu-
loja. Lisdksi esimerkiksi Aktiivinen synnytys ry voisi ryhtyé tiedustelemaan jarjestel-
maéllisesti mahdollisimman monelta katilolta kiinnostusta kotisynnytysten hoitoon, ja

toimia yhteyshenkilond kotisynnytysti suunnittelevien perheiden ja katildiden viélilla.
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Kunnianhimoisempi, hankkeistamista vaativa projekti olisi kotikatiloiden tukijirjesto,
joka tarjoaisi organisaation osana toimimisen turvallisuutta ja helppoutta. Kotikétilot
toimisivat itsendisesti, mutta jarjestd voisi jarjestdd koulutuksia, kehityskeskusteluja ja
ammatillista vertaistukea kotikétildille. Jirjestd voisi myos laatia katiloiden kdyttoon
sopimuspohjat kotisynnytyksen hoitoa varten, auttaa vélineiston hankkimisessa ja ylla-
pitdd valtakunnallista kotikatilolistaa tai rekisterid, jolloin kotisynnytystd suunnittelevi-
en olisi helpompi etsid oman alueensa kotikétilditd. Myos kotisynnytyskriteeriston ja
hoitosuositusten laatimiseen osallistuminen voisi olla ajan kuluessa ja kotisynnytysten

yleistyessé jarjeston tehtiva.

7. Johtopaitokset ja jatkotutkimushaasteet

Téssd opinndytetyoOssi tarkasteltiin suomalaisten katiloiden suhtautumista kotisynnytyk-
siin. Kyselytutkimuksella selvitettiin tirkeimpié syitd kotisynnytyksissd avustamisesta
kieltdytymiseen, seki kotikétilotoiminnasta kiinnostuneiden katildiden mielipidetti eri-
laisten tukimuotojen hyddyllisyydestd. Lisdksi selvitettiin, suostuisivatko katilot kysyt-
tdessd avustamaan kotisynnytyksissé, ja onko heilld kiinnostusta laajentaa osaamistaan
tai tyonkuvaansa kotisynnytyksiin. Tuloksia voidaan kéyttdd auttamaan Aktiivinen syn-
nytys ry:td ja suomalaisia kétiloitd Suomen kotisynnytyskulttuurin kehittdmisessa. Tu-

losten perusteella voidaan esittidd seuraavat johtopéatokset:

1 Suomessa on kotikétilotoiminnasta kiinnostuneita katilitd luultua
enemman. Heistd pienenkin prosentuaalisen osan tavoittaminen merkitsi-

si jo tuntuvaa lisdé kotikétildiden joukkoon.

2 Térkeimmat keinot kotikédtildiden mééran lisddmiseksi olisivat vastuuky-
symysten selkiyttiminen, mahdollisuus tutustua kotisynnytyksiin ko-
keneemman kotikétilon johdolla seké nykyisen tydpaikan kdytdnnon tu-

ki.
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3 Kaikki suomalaisten kitildiden tdrkeimmaét syyt kieltdytya kotisynnytyk-
sistd liittyvit oikeusturvaan ja vastuukysymyksiin sekd synnyttdjén ja

syntyvén lapsen turvallisuuteen.

4 Suurin kotisynnytyksista kieltdytymisen syihin sekd tukimuotojen suosi-

oon vaikuttava yksittdinen tekiji on synnytyksenhoitokokemus.

Kotisynnytystd on Suomessa tutkittu véhin, ja lisdtutkimusta tarvitaan kaikilta osa-
alueilta. Tdmén opinndytetyon aikana esiin nousi erityisesti kiinnostus ditiyshuollon
tyontekijoiden esimiesten suhtautumiseen, silld monille kyselyyn vastanneille tyonanta-
jan henkinen tuki tai sen puuttuminen vaikutti selvésti paitokseen kotisynnytysten hoi-
tamisesta. Tutkimus esimiesten ja tyonantajien suhtautumisesta kotisynnytyksiin ja niitd
hoitaviin alaisiinsa olisi, paitsi tietoa heiddn mielipiteistddan, myos mahdollisuus tarkas-

tella heidén eettisid kdsityksidan asiakkaidensa ja alaistensa padtoksenteon rajoista.

Toinen esiin noussut kysymys koskee kotisynnytysten kysyntdd nyky-Suomessa. Viisai-
sen ja muiden kysely vuodelta 1998 on jo sen verran vanha, ettd sen tulokset eivit ole
endd aivan sovellettavissa nykypdivain. Tarvittaisiin siis tuore tutkimus hedelmaéllisessi
1dssd olevien suomalaisten synnytyspaikkatoiveista. Jos synnytyspaikkatoivetutkimus
osoittaisi, ettd kotisynnytyksille on yhi nykyista tarjontaa suurempi kysynté, myos ko-
tisynnytyskriteeriston ja kotisynnytyksen Kaypa Hoito -suosituksen laatiminen tulisivat

ajankohtaisiksi.

8. Lopuksi

Synnyttdjien ndkokulmasta kotisynnytyksen suunnittelussa kietoutuvat yhteen ajatus
itsemadrddmisoikeuden sédilymisestd ja hallinnan tunteesta sekd positiivinen synnytys-
kokemus (esim. Jouhki 2008). Néiden on todettu vaikuttavan toisiinsa (esim. Ryttyldi-
nen 2005, 187). En kuitenkaan 16ytinyt tarkkaa tietoa siitd, kumpi on syy ja kumpi seu-
raus vai seuraavatko hallinnan tunne ja tyytyvéisyys kehdmaéisesti toisiaan ldpi raskau-

den ja synnytyksen. Kétilon ndkokulmasta puolestaan kotisynnytyksen suunnittelussa
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nivoutuvat yhteen huolellinen riskien kartoitus ja synnytyksen suunnittelu turvallisuu-

den maksimoimiseksi.

Ei ole ihme, ettd kun kotisynnytystd suunnitteleva odottaja ottaa synnytyspaikan pu-
heeksi kitilon kanssa, ndkokulmien erilaisuus aiheuttaa hinelle helposti tunteen yhteen-
tormayksesti, vaikka kétilo ei varsinaisesti vastustaisikaan ajatusta. Olisikin tarkedd,
ettd kotisynnytysté harkitsevan odottajan kohdatessaan kitilo ensin ilmaisisi tukevansa
odottajan oikeutta médritd omasta hoidostaan, ja vasta sitten ryhtyisi keskustelemaan

kotisynnytyksen riskeista.

On omalla tavallaan ymmarrettdvad, ettd Suomi néyttdd kotisynnytysten suhteen olevan
ajastaan jdljessd moniin muihin Euroopan maihin ndhden; Olemmehan siirtyneet kan-
sanlddkinnésti ja —katiloistékin ladketieteellisesti hoidettuun synnytykseen vuosikym-
menid muuta Eurooppaa myohemmin. Kun perinteisestd synnytystenhoitokulttuurista
pyrittiin irrottautumaan, jako oli aluksi mustavalkoinen: Kaikki kansanomainen hoito
oli tehotonta ja vaarallista, kaikki lddketieteellinen tehokasta ja turvallista. (Helsiti 2000,

16)

Kun aikaa kuluu ja lddketiede ehtii vakiintua valtakulttuuriksi, osataan ja uskalletaan
perinteistd synnytyskulttuuria tarkastella neutraalisti ja ottaa uudelleen kadyttoon sen
hyviksi havaittuja tapoja. Myos ladketiedettd on alettu katsoa neutraalimmin, ja sen
heikkoudet tiedostetaan ja osataan vilttdd paremmin. Vanhaa yhdistetdan uuteen, jolloin
ratkaisut ovat joustavampia ja tarkoituksenmukaisempia ja siten parempia kuin vanha

tai uusi yksinéén.

Monet kultturi-ilmiot néyttavét alkavan yhdestd daripadsta, riuhtaisevan itsensi siitd
mahdollisimman kauas ja sitten tasoittuvan. Esimerkiksi kouluttamattoman kotididin
mallia seurasi lapsettoman uranaisen ihanne, joka on muuttunut kodin ja tyon yhteen
sovittavaksi moderniksi didiksi. Maan antimista vaatimattomasti eldvé viljelijd muuttui
ensin hillittomasti kuluttavaksi kaupunkilaiseksi, joka on kasvamassa luonnonvarojen
rajallisuuden tiedostavaksi, eettisesti kuluttavaksi nykysuomalaiseksi. Ajattelen, ettd
synnytyskulttuurin muutos toimii samaan tapaan: Perimétietoon, uskomuksiin ja omaan
naiseuteen luottava diti ja nainen siirtyi sairaalaan potilaaksi, lddketieteen ja tekniikan

valvontaan ja lukuisten toimenpiteiden kohteeksi. Suomessakin on jo ndhtivissd merk-
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keja siitd, ettd seuraavana voi olla vuorossa synnyttdja, jolla on turvanaan ladketiede ja
johtotdhtenddn oma intuitio sekd luottamus synnytysprosessin tarkoituksenmukaisuu-

teen.
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Liitteet

Liite 1. Kyselylomake

Suomalaisten katiloiden suhtautuminen kotisynnytyksissa

avustamiseen

Tassa lomakkeessa kotisynnytyksella tarkoitetaan suunniteltua, kotona tapahtuvaa matalan
riskin synnytysta, jossa ei ole tarkoituskaan lahtea sairaalaan ellei jotain poikkeavaa ilmene, ja
jossa on paikalla katil6 tai ladkari. Kotisynnytykseksi lasketaan tdssa myds sellainen synnytys,
joka on suunniteltu kotona tapahtuvaksi, mutta jossa aiti kesken synnytyksen paattaa siirtya
sairaalaan omasta tai katilén/Id8karin ehdotuksesta.

Sairaalan ulkopuolisella synnytyksella tarkoitetaan tdssa synnytysta, jonka on tarkoitus ta-
pahtua sairaalassa ja johon ei ole kutsuttu avustajaa kotiin, mutta jossa lapsi ehtii syntya ennen

sairaalaan paasya esim. matkalla sairaalaan tai kotiin.

1. Syntymavuosi. Valitse sopiva vaihtoehto pudotusvalikosta

() ennen vuotta 1950
() 1951-1960
() 1961-1970
() 1971-1980
() 1981-1990

2. Valmistumisvuosi. Jos olet "paivittanyt" katilétutkintosi, valitse alkuperaista valmis-

tumistasi vastaava vuosi.

() Ennen vuotta 1970
() 1971-1980

() 1981-1990

() 1991-2000

() 2001 tai myéhemmin
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3. Milta katilotyon osa-alueelta sinulla on eniten kokemusta?

() Lasta odottavan hoidosta
() Synnyttavan hoidosta
() Synnyttaneen hoidosta

() En ole tydskennellyt aitiyshuollossa juuri lainkaan

4. Arvioi, montako synnytysta olet hoitanut viimeisen vuoden aikana.

() En yhtaan
() 1-5

() 6-10

() 11-50

() 51-100
() yli 100

5. Oletko koskaan hoitanut kotisynnytysta?

() Kylla
() En

6. Oletko ollut mukana kotisynnytyksessad muuten kuin kétilon ominaisuudessa (synnyt-

tanyt itse kotona tai ollut tukihenkil6n&)?

() Kylla
() En

7. Jos sinua pyydettaisiin avustamaan kotisynnytyksessa, suostuisitko?

() Kylla
() Ei



8. Miksi et suostuisi avustamaan kotisynnytyksessa? Merkitse jokaisen vaittaman pe-

raan, kuinka tiarkea syy se on kieltaytya avustamasta kotisynnytyksessa.

) tama ei vaikuta
L vaikuttaa o )
Erittain melko o mielipiteeseeni/
il il mielipitee- .
tarkea syy tarkea syy o tama ei pida paik-
seeni hiukan
kaansa

Koulutukseni ei ole riittava ko-

() () () ()

tisynnytysten hoitoon

Minulla on liilan vahan koke-
musta edes sairaalasynnytys- () () () ()

ten hoidosta

Minulla ei ole kokemusta ko-

tisynnytysten hoidosta

Tyo6tovereideni asenne kotisyn-

nytyksia kohtaan on kielteinen

En halua tydskennelld ilman

sairaalan laitteita ja tiloja

Pelkaan oman oikeusturvani

puolesta
Minulta puuttuu itseluottamusta () () () ()

Haluan, ettad synnytyslaakari
ja/tai lastenlaékari on aina saa- () () () ()

tavilla

Mielestani kotisynnytykset ovat

liian vaarallisia synnyttajalle () () () ()
jaltai lapselle

Kotisynnytysten hoito hairitsisi

yksityiselamaani

Kotisynnytysten hoitoon ei ole

organisaatiota, jonka osana () () 0) ()
voisin toimia

Yleinen asenne kotisynnytyksia

kohtaan on kielteinen

Jokin muu, mika () () () ()
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9. Olisitko halukas laajentamaan osaamistasi ja tydnkuvaasi kotisynnytyksiin?

() Kylla
() En

10. Olisitko halukas hoitamaan enemman kotisynnytyksia kuin nykyaan hoidat?

() Kylla, nykyaan en voi hoitaa niin paljon kotisynnytyksia kuin haluaisin

() En, olen tyytyvainen nykytilanteeseen

11. Kerro lyhyesti, mika estda sinua hoitamasta kotisynnytyksia niin paljon kuin haluai-

sit?




12. Millaista tukea tarvitsisit voidaksesi hoitaa kotisynnytyksia? Valitse, kuinka tarkeita

alla esitetyt tukimuodot sinulle olisivat.

Tama ei vaikuta paatoksee-
Erittain  Melko

tarkea tarkea

hiukan tarkea ni /tasta tukimuodosta ei
olisi minulle hydtya
Tybssaoppimi-
nen kokeneem-
() () () ()

man kotikatilon

johdolla

Lyhyt, muutaman
paivan tasma- () () () ()

koulutus

Pitemmat erikois-
tumisopinnot 0 0 0 0
kotisynnytysten

hoitoon

Nykyisen tydyh-

teison ja tyénan-

tajan henkinen () () () ()
tuki ja hyvaksyn-

ta

Nykyisen tyénan-

tajan kaytannon

tuki, esim. lupa

l&htea tyévuoros- 0 0 0 0
ta hoitamaan
kotisynnytysta
Vastuukysymys-
ten selkiyttami-
0) () () ()

nen esim. lain-

saadannolla

Jokin muu, mikd () () () ()
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13. Tahan voit kirjoittaa, jos haluat tarkentaa jotain vastaustasi, kommentoida kysymyk-

sia tai kertoa kokemuksiasi kotisynnytyksiin liittyen.

Liite 2. Kyselylomakkeen saatekirje

Hei katilo!

Tutkin kétiloiden suhtautumista kotisynnytyksissd avustamiseen opinniytetyo-
tdni varten. Kohderyhminé ovat suomalaiset kétilot. Vastaamalla oheiseen ky-
selyyn annat arvokkaan panoksesi tutkimukseen, joka antaa uutta tietoa suoma-
laisesta synnytyskulttuurista katilon ndkokulmasta. Vastaajien henkildllisyytta
ei voi mitenkéén paitelld tutkimuksen missddn vaiheessa. Tutkimuksen tulok-

set tulevat Aktiivinen synnytys ry:n kayttoon.

Kyselyyn voi vastata 28.10.2009 asti. Vastaaminen vie aikaasi vain 5-10 mi-

nuuttia. Kiitokset vastauksistasi jo etukiteen!

Senni Lipponen, kitildopiskelija, Jyvédskyldn ammattikorkeakoulu
Katri Ryttyldinen, opinnédytetyon ohjaaja, yliopettaja, Jyvidskyldn ammattikor-

keakoulu




Liite 3. Kyselylomakkeen rakenne

Taustakysymykset 1-4

kysymys 5: Oletko koskaan hoita-

Kysymys 6

Kylld nut kotisynnytysti? Ei - W

( Kysymys 6 .

Kysymys 7: Jos sinua pyydettiisiin avustamaan ko- Kysymys 7: Jos sinua pyydettdisiin avustamaan ko-

tisynnytyksessd, suostuisitko? tisynnytyksessd, suostuisitko?

) )
Kylla Ei Kylla
[ Kysymys 10 } ( Kysymys 8 W ( Kysymys 8 W /Kysymys 9: Olisitko ha- \
/ Kysymys 10: Olisitko ha- \ / Kysymys 9: Olisitko \ lukas laajentamaan osaa-
lukas hoitamaan enemmaén halukas laajentamaan mistasi ja tydnkuvaasi
kotisynnytyksii kuin nyy- osaamistasi ja tyonku- kotisynnytyksiin?
dan hoidat? vaasi kotisynnytyksiin? g
Kylla Ei g
Kylla W

\

( Kysymys 11

—

Kysymys 12

—

Kysymys 13 ja kyselyn lopetus




Liite 4. Vastaajien taustatiedot

4;5%
M ennen vuotta 1950

m1951-1960
m1961-1970
m1971-1980
m1981-1990

Kuva 20: Vastaajien ikdjakauma

M Ennen vuotta 1970

= 1971-1980

™ 1981-1990

= 1991-2000

2001 tai myéhemmin

Kuva 21: Vastaajien valmistumisvuodet
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M En ole hoitanut synnytyksia

B Olen hoitanut 1-5 synnytysta

m Olen hoitanut 6-10 synnytysta

B Olen hoitanut 11-50 synnytysta
B Olen hoitanut 51-100 synnytysta

m Olen hoitanut yli 100 synnytysta

4:5% 2;,3%

Kuva 22: Vastaajien viimeisen vuoden aikana hoitamat synnytykset
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Liite 5. Syyt Kieltidytya kotisynnytyksista

Pelkaan oman olkeusturvani puclesta

Haluan, eftd synnytyslaakari ja/tai lastenladkari on aina
saatavilla

Mnulla i ole kokemusta kofisynnytysten hoidosta

Melestani kotisynnytykset ovat lian vaaralisia synnyttagle
jaftai lapselle

Kotisynnytysten hoitoon e ole organisaatiota, jonka osana
voiin toima

Minulla on fiian vahan kokemusta edes sairaalasynnytysten
hoidosta

Koulutukseni ei ol ritiava kotisynnytysten hoitoon

Yleinen asenne kofisynnytyksia kohtaan on kiefteinen

i =

Minulta puuttuu tseluottamusta

Kofisynnytysten hoio hairitsisi yksityiselamaani

Tyatovereideni asenne kotisynnytyksia kohtaan on keelteinen

0 10 20 30 40 5 e 70 80 9 100

HE 02 BE o

Kuva 23: Kotisynnytyksesti kieltiytymisen syyt.

3= Erittiiin tirkei syy

2= Melko tirkei syy

1= Vaikuttaa mielipiteeseeni hiukan

0 = Tédmai ei vaikuta mielipiteeseeni /timi ei pidi paikkaansa



