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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa nayttéon perustuvaa tietoa kotisynnytykseen val-
mentamisesta. Tavoitteena oli lisatéa terveydenhuollon ammattilaisten osaamista kotisynny-
tykseen valmentamisessa. Tyon tuotoksena koottiin runko kotisynnytysvalmennuksen nayt-
toOn perustuvista sisalldistd, jonka tarkoituksena on toimia tukena ja tydvalineena kotisyn-
nytysvalmennusta antaville terveydenhuollon ammattilaisille.

Opinnaytety0 toteutettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa soveltaen. Aineis-
ton haku toteutettiin systemaattisesti luotettavia hoitotieteen tietokantoja hyddyntden. Otan-
taan valittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat luotettavaksi arvioidut tutkimusartikkelit. Aineis-
ton haun tuloksena ldydettiin yhdeksan artikkelia, jotka analysoitiin induktiivisella sisal-
[6nanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksista nousevat teemat jakautuivat tiedolliseen valmentamiseen ja voi-
mavarojen vahvistamiseen. Tiedolliseen valmentamiseen kuuluvat sairaalasiirtoon varautu-
minen seka terveyden ja turvallisuuden edistdminen. Voimavarojen vahvistaminen muodos-
tuu ylaluokista rentoutuminen ja hallinnan tunne seka kanssakulkijoiden merkitys. Kotisyn-
nytyksen valinneet perheet pitivat tarkeéné synnytyksessé avustavan katilon valintaa ja luot-
tamuksen rakentumista heidan vélilleen. Perheet perehtyivat kotisynnytykseen synnytys-
paikkapaatosta tehdesséan ja pitivat kotisynnytysta hallinnan tunteeseen vaikuttavana teki-
jana. Sairaalasiirtoihin varauduttiin, ja turvallisuuden tunnetta lisési perheiden kokemus siit&,
etta katilo varmistaa seka aidin etta vastasyntyneen hyvinvoinnin.

Tuloksissa korostui perheen valitseman katilon merkitys ja rooli turvallisuuden tunteen lisda-
jand. Perheen voidaan siis katsoa hyodtyvan kotisynnytykseen valitsemansa katilon anta-
masta synnytysvalmennuksesta. Myds muut terveydenhuollon ammattilaiset ovat tekemi-
sissa kotisynnytysta suunnittelevien perheiden kanssa, joten hekin hydtyvat opinnaytetyosta
saaden tietoa perheiden kohtaamiseen. Jatkotutkimuksen tekeminen kotisynnytyksissa toi-
mivien katildiden kaytanndista valmentaa perheitd kotisynnytykseen mahdollistaisi tulosten
vertailun ja parhaiden nayttéon perustuvien kaytantdjen hyodyntamisen.

Avainsanat kotisynnytys, synnytysvalmennus, katilo
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The purpose of this thesis was to survey evidence-based knowledge about homebirth prep-
aration. On the basis of the survey, this thesis aimed to increase health care professionals’
knowledge about how to give antenatal education about homebirth. This study results in a
frame of evidence-based categories which can guide the health care professionals training
families who plan to give birth at home.

The thesis applied an integrative review method. The search of material was executed sys-
tematically by using reliable nursing science databases. Sampling included articles that cor-
responded to research objectives and were evaluated to be reliable. As a result of the search
nine articles were found that were analyzed by inductive content method.

Themes that stood out from the results were divided into informative preparation and em-
powerment. The informative preparation included preparations for a possibility of a hospital
transfer and enhancing health and safety. Relaxation and feeling of being in control as well
as significance of attendants were important factors in empowerment. Families who chose
homebirth thought that choice of a midwife and the confidential relationship that formed be-
tween them were important. The families familiarised themselves with homebirth when mak-
ing the decision to give birth at home and thought that being at home had an influence on
the feeling of being in control. Preparations for a possible hospital transfer were made and
the feeling of safety was enhanced by the families’ experience that the midwife will ensure
both the mother’s and the newborn’s safety.

The significance of the midwife the family had chosen and her role at increasing the feeling
of being safe were emphasized in the results. It can be considered that the family benefits
from antenatal education given by their midwife. Other health care professionals also meet
families who plan a homebirth and they benefit from the thesis by getting information of how
to encounter these families. Further studies of the subject could be about the practices that
midwives who assist homebirths use and that would enable a comparison for the results of
this thesis and a utilization for the best evidence-based practices.

Keywords homebirth, antenatal education, midwife
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan naisen tulisi valita hanelle turvallisimman tun-
tuisin synnytyspaikka, jossa on mahdollisuus saada asianmukaista ja turvallista hoitoa.
Matalan riskin synnyttgjalle se voi olla koti. (WHO 1996: 12.) Suunniteltujen kotisynny-
tysten maara Suomessa on ollut hiljalleen kasvussa, vaikkakin se on viela huomattavasti
sairaalasynnytyksia vahaisempi. Vuonna 2015 ilmoitettuja suunniteltuja kotisynnytyksia
oli Suomessa 45 (Vuori — Gissler 2016: 2), mika oli 16 synnytystéd enemman kuin vuonna
2014 (Vuori — Gissler 2015: 2).

Naisilla on erilaisia kotisynnytyspaatokseen johtavia syita. Suomessa tehdyssa tutkimuk-
sessa eniten esille nousivat itsemaaraamisoikeus, nakemys synnytyksesta luonnollisena
prosessina, kodin merkitys ymparistona ja intuitiivinen tunne valita koti synnytyspaikaksi.
Paatosten taustalla oli myos naisten tiedollista perehtymista kotisynnytykseen. Tietoa oli
haettu Aktiivinen synnytys ry:It4, Kirjallisuudesta ja tieteellisista tutkimuksista sek& muilta
kotona synnyttaneilta naisilta ja terveydenhuollon ammattilaisilta. (Jouhki 2011: 57-59.)
Terveydenhuollon ammattilaisilla on siis hyva mahdollisuus antaa perheille nayttéén pe-

rustuvaa tietoa kotisynnytyksesta ja siihen valmentautumisesta.

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020 mukaan on tavoitelta-
vaa, ettd jokainen odottaja voi olla mukana oman synnytyksensa suunnittelussa seka
osallistua perhevalmennukseen ja sen sisaltdmaan synnytysvalmennukseen. Suomessa
perhevalmennuksen jarjestamisvastuu on kunnilla ja valmennusta tulisi toteuttaa mo-
niammatillisesti. Synnytysvalmennusta tulisi toteuttaa yksil6llisesti perheiden I&htokoh-
dista ja siihen pitdisi siséltyd tietoa synnytyksen vaiheista ja alueellisista hoitokaytan-
teistd. Synnytysvalmennusta ohjaavat kansalliset aitiysneuvolasuositukset. (Klemetti —
Raussi-Lehto 2014: 105-106.) Aitiysneuvolaoppaan mukaan kotisynnytyksen valitsevilla
perheilld on oikeus saada puolueetonta tietoa terveydenhuollon ammattilaisilta kotisyn-

nytyksesta ja siihen liittyvista kaytanteista (Jouhki — Raussi-Lehto ym. 2013: 257).

Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsauksella nayttoon pe-
rustuvaa tietoa kotisynnytykseen valmentamisesta. Vaikka kotona synnyttdminen on
Suomessa viela harvinaista, on yhtenaisille ohjauskayténteille tarve, jotta Aitiysneuvola-

oppaan linjaamat suositukset perheiden oikeudesta tietoon toteutuvat. Tyon tavoitteena
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on lisata terveydenhuollon ammattilaisten osaamista kotisynnytykseen valmentami-

sesta.

2 Kotisynnytys ja synnytysvalmennus Suomessa

Suunnitellulla kotisynnytyksella tarkoitetaan synnytysté, jossa hainen suunnitellusti syn-
nyttdd ammattilaisavustetusti kotonaan. Kotisynnytyksessa avustava ammattilainen on
tyypillisesti katilo tai ladkari ja on suositeltavaa, etta kotisynnytyksessa avustaa kahden
terveydenhuollon ammattihenkilon muodostama tyopari. (Raussi-Lehto — Jouhki 2015:
286-287.) Kotisynnytyksissa avustavat k&tilot toimivat itsendisind ammatinharjoittajina
tarjoten asiantuntemustaan kotisynnytyksessa mahdollisesti ilmenevien normaalista

poikkeavien tilanteiden varalle (Ekbland 2016).

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen julkaiseman Aitiysneuvolaoppaan mukaan kotisyn-
nytyksen turvallisuudesta on olemassa ristiriitaisia tutkimustuloksia. Sen mukaan per-
heille suositellaan ensisijaisesti sairaalan valintaa synnytyspaikaksi. Jos perhe kuitenkin
valitsee synnytyspaikakseen kodin, heilla on oikeus saada puolueetonta ja asianmu-
kaista tietoa kotisynnytyksen riskeista, kriteereista ja juridiikasta seka kaytannon jarjes-
telyistd. (Jouhki ym. 2013: 256-257.) Suomalaisessa jarjestelméssa kotisynnytyksen
suunnittelusta, siihen valmistautumisesta, valmentautumisesta sekd muista jarjestelyista
huolehtii kotisynnytyspaatoksen tehnyt perhe (Raussi-Lehto — Jouhki 2015: 286-287).
Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020 yhtena tavoitteena on
toteuttaa kotisynnytyksen hoito ja seuranta Aitiysneuvolaoppaan suositusten mukaisesti
(Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 112).

2.1 Kotisynnytys

Kotisynnyttajan suositellaan olevan matalan riskin uudelleensynnyttgja. Matalan riskin
synnyttgjaksi luokitellaan odottaja, jolla ei ole perussairauksia eika han ole streptokokki-
antigeeni B-positiivinen. Hanell& ei ole taustalla keisarileikkauksia tai imukuppisynnytyk-
sid, raskaus on yksisikidinen, sikié on paatilassa ja raskauden kulku on saanndllinen.
Synnytyksen suositellaan tapahtuvan raskausviikoilla 38+0-41+6 eli taysiaikaisena,
mutta ei yliaikaisena. Kotisynnytyspéatosta tehtdessa on syyta huomioida sairaalaan

siirtymiseen kuluva aika mahdollisten komplikaatioiden varalta. Siirron tulisi tapahtua
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mahdollisimman nopeasti, mielelladn 20 minuutissa. Tarvittaessa siirtoon héalytetaan en-
sihoitoapua yleisesta hatdnumerosta ja on syytd myos huomioida alueelliset edellytykset
ensihoidon saapumiseksi paikalle mahdollisimman nopeasti. (Jouhki ym. 2013: 257-
258.) Kotisynnytyssuunnitelmasta tiedotetaan synnytyssairaalaa, mikali synnyttdja antaa

siihen suostumuksensa (Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 112).

Kotisynnytyksen jalkeen perhe tai synnytyksessa mukana ollut terveydenhuollon ammat-
tilainen ottaa yhteytta sairaalaan sopiakseen vastasyntyneen tarkastuksesta. Synnytyk-
sen jalkeinen vastasyntyneen ja synnyttajan voinnin tarkkailu on paaasiassa perheen
omalla vastuulla, joten perhe tulee ohjeistaa tarkkailemaan molempien vointia ja otta-
maan tarvittaessa yhteytta sairaalaan tai synnytyksessa avustaneeseen terveydenhuol-
lon ammattilaiseen. (Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 112.) Perheen tukena vastasynty-
neen seurannassa on terveydenhuollon ammattilainen, jonka suositellaan arvioivan vas-
tasyntyneen vointia vahintddn kerran vuorokaudessa siihen saakka, kunnes vastasynty-

neelle on tehty lastenlaakarin tarkastus (Jouhki ym. 2013: 258).

2.2 Lyhytjalkihoitoinen synnytys

Kotisynnytyksen jatkohoito toteutetaan lyhytjalkihoitoisen synnytyksen eli LYSY:n mu-
kaan (Raussi-Lehto — Jouhki 2015: 288). Lyhytjalkihoitoisessa synnytyksessa synnyttaja
ja vastasyntynyt kotiutuvat synnytyssairaalasta alle 48 tunnin kuluessa synnytyksesta.
Aikaisimmillaan kotiutuminen tapahtuu kuusi tuntia synnytyksen jéalkeen ja tata kutsutaan
polikliiniseksi synnytykseksi. Valmentautumisen lyhytjalkinoitoiseen synnytykseen tulee
alkaa jo odotusaikana neuvolassa ja perhevalmennuksessa. Lyhytjalkihoitoisen synny-
tyksen riskit kohdistuvat synnyttdjan palautumiseen synnytyksesta ja vastasyntyneen
fyysiseen vointiin, kuten keltaisuuteen, kuivumiseen tai matalaan verensokeriin. Per-
heille onkin annettava riittavasti tietoa varhaisen kotiutumisen kriteereista seka aidin toi-
pumisen ja vauvan voinnin seurannasta kotona. Koti ymparistdné tukee vauvantahtisen
imetyksen ja varhaisen vuorovaikutuksen sujumista sek& suojaa sairaalabakteerilta, jo-
ten nopealla kotiutumisella on myods positiivisia vaikutuksia. (Raussi-Lehto — Jouhki
2015: 283-284.) Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen jalkeen jarjestettavat seurantakaynnit
terveydenhuollon ammattilaisella vaihtelevat riippuen siitd mihin aikaan 48 tunnin sisalla

synnytyksesta perhe on kotiutunut (Klemetti — Raussi-Lehto ym. 2014: 111). Seuranta-
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kaynnit koostuvat vastasyntyneen fysiologian ja synnyttdjan voinnin seurannasta, ime-
tyksen ja varhaisen vuorovaikutuksen tuesta sekd synnytyskeskustelusta (Raussi-Lehto
— Jouhki 2013: 254). Kuvio 1. havainnollistaa lyhytjalkihoitoisen synnytyksen jatkohoidon
prosessia mukailtuna kotisynnytyksen nakokulmasta ja sisaltaa yhteenvedon lyhytjalki-
hoitoisen synnytyksen ja kotisynnytyksen jatkohoidon suosituksista.

Valmennus lyhytjalkihoitoiseen synnytykseen osana perhevalmennusta ja tarvittaessa
yksildohjausta.

* Perhe ohjataan tarkkailemaan synnyttaneen ja vastasyntyneen vointia.

« Kotisynnytyksen jalkeen terveydenhuollon ammattilaisen vuorokausittainen vastasyntyneen
seuranta lastenladkarin tarkastukseen saakka.

* Perhe tai kotisynnytyksessa avustanut katilo tai laakari ottaa yhteyttd synnytyssairaalaan 2-
4 vrk syntyman jalkeen lastenldékariajan sopimiseksi.

+ Lastenlaakarin tarkastus sovittuna ajankohtana.

* Seurantakaynti sovittuna ajankohtana.
*Neuvolan terveydenhoitaja ja/tai synnytyksessa avustanut terveydenhuollon ammattilainen.

Kuvio 1. Kotisynnytyksen jatkohoito LYSY:a mukaillen (Raussi-Lehto — Jouhki 2013: 255, Jouhki
ym. 2013: 258-259).

2.3 Synnytysvalmennus osana perhevalmennusta

Perhevalmennus on ohjauksellista ja valmennuksellista toimintaa, missa perheet saavat
tietoa ja tukea odotukseen, synnytykseen ja vanhemmuuden varhaisvaiheisiin. Julkisen
terveydenhuollon perhevalmennusta jarjestetdan yleensa neuvolassa ja valmennuksen
vetovastuu on kéatilolla tai terveydenhoitajalla. (Haapio ym. 2009: 9-10.) Suomalaisessa
jarjestelmassa synnytysvalmennus on osa perhevalmennusta ja siihen kuuluu osana
synnytyssairaalaan tutustuminen. Julkinen terveydenhuolto jarjestdé perhevalmennusta
ja sen osana synnytysvalmennusta ensisynnyttdjille kerran odotusaikana. Valmennus

voidaan toteuttaa eri menetelmin, kuten yksil6-, ryhmé&- tai virtuaalivalmennuksena.
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(Haapio ym. 2009: 109.) Suomessa ensimmaista lastaan odottaville perheille tulee val-
tioneuvoston asetuksen mukaan tarjota moniammatillista perhevalmennusta, johon kuu-
luu vanhempien ryhméamuotoista toimintaa seké synnytysvalmennus (Hakulinen-Viita-
nen ym. 2013: 78).

Perhevalmennuksen tavoitteena on vahvistaa tiedollisia valmiuksia synnytykseen, ime-
tykseen, vauvan hoitoon ja vanhemmuuteen, edistaa koko odottavan perheen terveytta
ja hyvinvointia sekéa mahdollistaa perheille vertaistukea (Hakulinen-Viitanen ym. 2013:
79). Valmennusta tulisi toteuttaa niin, etta sita pitava terveydenhuollon ammattilainen ei
ole tiedollinen auktoriteetti, vaan perhe toimii aktiivisena oppijana ja rakentaa tiedolliset
kasitykset itse (Haapio ym. 2009: 53). Aitiysneuvolaoppaan mukaan perhevalmennuk-
sessa tulisi kasitella odotusajan herkistamia tunteita, loppuraskautta seka yleisimpia vai-
voja ja ylimaaraista seurantaa vaativia oireita, synnytystd, sairaalasta kotiutumista, vau-
vanhoitoa, vanhemmuutta, parisuhdetta, mielialaa, terveystottumuksia, perhevapaita ja

etuuksia seka kunnan tarjoamia perheiden palveluja (Hakulinen-Viitanen ym. 2013: 79).

Tarve synnytysvalmennukseen johtuu vuosien saatossa muuttuneesta yhteiskunnan ta-
vasta toimia. Ennen odotukseen ja synnytykseen liittyva tieto kulki suusta suuhun aidilta
tyttérelle, nykyisin tiedon antaminen on kuitenkin siirtynyt yh& enenevissa maarin tervey-
denhuollon ammattilaisille. Vaikka synnytys kuuluu luonnollisena osana elaméamme, on
se ajautunut erilliseksi osaksi arjestamme ja nain ollen myds siihen liittyva tieto on muut-

tunut kaukaisemmaksi. (Haapio ym. 2009: 110.)

Suomalaisen synnytysvalmennuksen tavoitteet tahtdavat synnyttajan ja hanen kumppa-
ninsa henkiseen tukemiseen seka voimavarojen vahvistamiseen. Valmennuksessa Ai-
tiysneuvolaoppaan suositusten mukaan kaydaan lapi synnytyksen normaali fysiologinen
kulku, lagkkeettomat ja laakkeelliset kivunlievityskeinot ja tukihenkilon merkitys synny-
tyksessa. Synnyttaja nahdaan aktiivisena toimijana. Valmennuksessa puhutaan myos
hallinnan tunteesta synnytyksessd, mik& muodostuu esimerkiksi synnytyssuunnitel-
masta, osallistumisesta paatoksen tekoon ja luottamuksesta itseen. Lisaksi kasitellaan
synnytyksen kaynnistymisen merkit, syyt ottaa sairaalaan yhteyttd seka tavallisimmat

ladketieteelliset interventiot synnytyksen aikana. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013: 80-81.)

Talla hetkella synnytysvalmennusta antavat pd&osin terveydenhoitajat ja katilo-tervey-

denhoitajat. Koska terveydenhoitajakoulutuksen saaneilla ei ole koulutuksen antamia
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valmiuksia synnytysten hoitoon, jaa synnytysvalmennus helposti teoria- ja ongelmakes-
keiseksi ja keskittyy ladkkeellisiin kivunlievitysmenetelmiin. (Haapio ym. 2009: 109.) Tal-
lainen synnytysvalmennus asettaa synnyttdjan ja hanen perheenjasenensa helposti po-
tilaan rooliin ja passiivisiksi toimijoiksi (Haapio — Pietildinen 2015: 211).

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020 mukaan perustervey-
denhuollossa ja erikoissairaanhoidossa toimivien terveydenhuollon ammattilaisten tulee
antaa synnytysvalmennusta alueellisesti ajantasaiseen ja nayttdon perustuvaan tietoon
pohjaten. Synnytysvalmennuksen tulee myos olla asiakaslahtoista ja osallistavia mene-
telmia hyédyntavaad seka vertaistuen mahdollistavaa. Tavoitteena on myds rauhallisen
ja turvallisen synnytysympariston suunnittelu, joka tarjoaa synnyttajalle rentoutumisen ja
yksityisyyden mahdollisuuden seka edellytykset vapaaseen liikkumiseen. (Klemetti —
Raussi-Lehto 2014: 106.)

Toistaiseksi synnytysvalmennuksen parhaasta ajoituksesta ja sisdllosta puuttuu nayttod
(Hakulinen-Viitanen ym. 2013: 78). Lisaksi haastetta tuo neuvolan ja sairaalatoiminnan
erillisyys ja yhteistydn puute, mikd saattaa aiheuttaa eroja synnytysvalmennuksen sisal-
toON eri toimipaikoissa. Sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistamisen toimintaohjelmassa 2007-2011 esitetdan toimintojen paallekkaisyyksien va-
hentamista sovittamalla palveluja yhteen, jotta eri ammattiryhmien, kuten kéatildiden ja
terveydenhoitajien, ammattitaito tulisi parhaalla tavalla kayttoon. (Haapio ym. 2009:
109.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa nayttdon perustuvaa tietoa kotisynnytykseen
valmentamisesta. Keratyn tiedon pohjalta tavoitteena on lisata terveydenhuollon ammat-
tilaisten osaamista kotisynnytykseen valmentamisessa. Tyon tuotoksena koottiin runko

kotisynnytysvalmennuksen nayttéon perustuvista sisallbista.
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Tutkimuskysymykset:

e Mité kirjallisuuden mukaan kotona synnyttavan ja hanen perheensa tulee tietaa
synnyttgjan ja vastasyntyneen voinnin tarkkailusta synnytyksen jalkeen?

e Millaisia asioita kirjallisuudessa esiintyy synnyttajan ja hanen tukihenkilénsa voi-
mavarojen ja hallinnan tunteen vahvistamisesta kotisynnytyksessa?

e Mita kivunlievitysmenetelmia kirjallisuuden mukaan voidaan hyddyntaa kotisyn-
nytyksessa?

¢ Millaisissa tilanteissa kirjallisuuden mukaan on syyta siirtya kotisynnytyksesta

sairaalaan ja miten naissa tilanteissa toimitaan?

4  Aineiston hankinta ja analysointi

Teoreettisen viitekehyksen luomiseksi tietoa etsittiin kirjallisuudesta seka Terveysportti-
, Medic-, PubMed- ja CINAHL-tietokannoista. Apuna kaytettiin myds Google-hakuko-
netta, jonka avulla etsittiin tietoa muun muassa maailman terveysjarjesté WHO:n suosi-
tuksista ja tilastotietoa kotisynnytyksista. Kaytettyja hakusanoja olivat kotisynnytys, syn-
nytysvalmennus, perhevalmennus, home birth, antenatal education, birth education,

prenatal education ja birth training.

Tutkimus toteutettiin soveltaen integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa hoitotie-
teen kirjallisuuden nakokulmasta. Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista muodos-
taa kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta seka kehittda ja arvioida olemassa olevaa tie-
teenalan teoriaa. Jarjestelmallisesti toteutettua kirjallisuuskatsausta voidaan myos kayt-
taa terveydenhuollossa tapahtuvan toiminnan ohjaamiseksi naytté6n perustuvaksi. (Su-
honen — Axelin — Stolt 2016: 7.)

Integroidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on erilaisin asetelmin toteutettujen tut-
kimusten kokoaminen yhteen. Se sisaltdd seka systemaattisen ettd narratiivisen kat-
sauksen ominaispiirteitd. Integroiva katsaus voi sisaltda teoreettista tai empiirista tutki-
musta tai molempia riippuen tutkimuskysymyksen asettelusta. Tarkastelutavan avulla
voidaan tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Haasteena on erilaisin menetelmin
toteutettujen tutkimusten 16ydosten yhdistely, mutta koottu tuotos on yleensé laaja ja sy-

vallisen ymmarryksen tarjoava katsaus. (Suhonen ym. 2016: 13.)
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4.1 Aineiston hankinta

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin jarjestelmallisesti, ja tavoitteena oli saada
kattava kuva tutkittavasta aiheesta. Tarkoituksena oli kayttaa useita eri tietolahteita,
mutta kaikkea mahdollista aineistoa ei ollut valttamatonta Ioytaa. (Lehtié — Johansson
2016: 35.) Tutkimuskysymysten pohjalta valittiin tiedonhaussa kaytettéavat hakusanat.
Kaytettavat hakusanat tarkentuivat toteutettujen hakujen myoéta, kun aiheen tieteelliset
termit tarkentuivat. Kaytettyja hakusanoja olivat synnytysvalmennus, kotisynnytys, home
birth, observation, postnatal care, antenatal education, prenatal education, antenatal
classes, prenatal classes, birth preparation, childbirth classes, postnatal, pain relief,

postpartum, transfer, outcomes, doula, newborn ja observance.

Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia tietokantoja: CINAHL, Medic, Medline ja Cochrane.
Otokseen sopivat tutkimukset I6ytyivat lopulta ainoastaan CINAHL -tietokannasta. Med-
line- ja Cochrane -tietokannoista I6ytyneet tutkimukset osoittautuivat maksullisiksi ja ne
rajattiin siksi opinnaytetyon tuloksista pois. Suomalaisesta Medic -tietokannasta ei |0yty-
nyt tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia. Tiedonhaun vaiheessa perehdyttiin eri
tietokantojen eroihin ja muokattiin hakuaiheet niihin sopiviksi. Haku rajattiin koskemaan
vain englannin- ja suomenkielisia tutkimuksia viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Sup-
peiden hakutulosten my6ta rajausta vahennettiin, ja lopulta tutkimukseen hyvaksyttiin
myds yli kymmenen vuotta vanhoja artikkeleita, jotka katsottiin opinnaytetyéhon sopi-
vaksi. (Lehtio — Johansson 2016: 42-43.) Hakutuloksiksi hyvaksyttiin ainoastaan alkupe-
raistutkimusten kokotekstit ja tutkimusartikkelit. Aineiston haku on esitetty liitteena
(liitel).

Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit méadriteltiin tarkasti katsauksen vinouma-
mahdollisuuden minimoimiseksi. Kriteerit eivat kuitenkaan saaneet olla liian tiukat, jotta
hausta ei rajattaisi aihetta kasiteltavid tutkimuksia pois tahattomasti. (Valkeapda 2016:
57-58.) Tiedonhaku toteutettiin itsenaisesti, minka jalkeen opinnaytetyon tekijat kavivat
l&pi kerdtyn materiaalin ja valitsivat kirjallisuuskatsaukseen sopivat artikkelit yhdessa

katsauksen luotettavuuden edistamiseksi (Valkeap&é 2016: 64).
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4.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysointivaihneessa perehdyttiin aineistoon tarkasti ja arvioitiin sen luotetta-
vuutta kyseiseen tutkimukseen laadittujen arviointikriteerien mukaisesti. Analysointi ja-
kautuu kasittelymenetelman valintaan, valitun aineiston kasittelyyn ja valitun aineiston
tulosten esittelyyn. (Kangasniemi — Polkki 2016: 80.) Kasittelymenetelman valintaan vai-
kutti aineiston lukumaara ja sen heterogeenisyys. Koska aineisto oli kasitteellisesti ja
menetelmallisesti hajanaista, mielekkainta oli tuottaa aineistoa yhdistelevaa tietoa. (Kan-
gashiemi — Pdlkki 2016: 81-82.)

Tutkimusaineistoon valitut artikkelit on esitelty taulukossa, joka on luettavissa liitteend
(liite 2). Taulukossa on esitelty julkaisuun liittyvat tiedot, joita olivat kirjoittajat, julkaisua-
jankohta seka maa, missa tutkimus oli toteutettu. Valituista tutkimuksista esiteltiin myés
niissé kaytetyt menetelmat eli tutkimusasetelmat, tutkijat, aineistonkeruumenetelmat, in-
terventiot sekd keskeisimmat tulokset. Aineiston esittely lisda opinnaytetyon luotetta-
vuutta ja edistda sen toistettavuutta. (Kangasniemi — P6lkki 2016: 83-84.)

Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin menetelmaa kayttéden, minka tarkoi-
tuksena on tuottaa tietoa valitusta aineistosta. Menetelman avulla on mahdollista muo-
dostaa tutkittavasta aiheesta esimerkiksi kategorioita tai malleja, mika sopii opinnayte-
tydsta tehtavan kotisynnytysvalmennusrungon tuottamiseen. Haasteena on systemaat-
tinen ja objektiivinen abstrahointi eli aineiston luova luokittelu, joka vaatii opinnaytetyén
tekijoilta luotettavaa pelkistamista ja kasitteiden muodostamista. Induktiivinen sisal-
[6nanalyysi syntyy osin tekijoiden oivallusten perusteella, minka vuoksi sen Kirjallinen

raportointi voi olla haastavaa. (Kyngas — Elo — Pdlkki — Kaaridginen — Kanste 2011: 139.)

Valitut tutkimukset kaytiin tarkasti lapi ja niista eroteltiin [0ydokset, jotka vastasivat tutki-
muskysymyksiin ja muu tutkimuksen data jatettiin analysoinnin ulkopuolelle. Opinnayte-
tyon kannalta kiinnostavat tulokset koottiin yhteen erilliseen dokumenttiin ja ne suomen-
nettiin tdsmallisesti. Aineiston litteroinnissa eli koodaamisessa aineisto jarjestettiin tutki-
musten mukaan ja humeraoitiin, minka jalkeen analyysiyksikot jarjestettiin alustavasti tut-
kimuskysymyksia jaljitellen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91-94.) Analyysiyksikét luokiteltiin
teemoittain, joista muodostuivat ylaluokat, paaluokat seka yhdistava luokka. Luokittelun
avulla aineisto yhdistettiin mielekk&aksi kokonaisuudeksi tutkimuksen tavoitteen kan-

nalta. Analyysirunko on esitelty liitteena (liite3).
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5 Tulokset

Opinnaytety6éhon valikoitui yhdeksan tutkimusta systemaattisen aineistonhaun tulok-
sena. Artikkelien esittelyt ovat luettavissa liitteena (liite 2). Tutkimukset oli julkaistu vuo-
sina 2005-2017. Aineistosta muotoutui kaksi paaluokkaa: tiedollinen valmentaminen ja
voimavarojen vahvistaminen. Tiedolliseen valmentamiseen kuuluivat ylaluokat sairaala-
siirtoon varautuminen ja terveyden ja turvallisuuden edistaminen. Voimavarojen vahvis-
taminen puolestaan muodostui ylaluokista rentoutuminen ja hallinnan tunne seka kans-

sakulkijoiden merkitys.

5.1 Sairaalasiirtoon varautuminen

Katilot varautuivat mahdollisiin sairaalasiirtoihin yhteistydssé sairaalan kanssa. Nain sai-
raalat olivat tietoisia katildiden toimintatavoista hatatapauksissa, mika mahdollisti suju-
vamman Yyhteistydn siirtotilanteissa (Igarashi — Wakita — Miyazaki — Nakayama 2014
881). Katild oli raskauden aikana selvittanyt pariskunnalta heidan asenteitaan mahdolli-
seen sairaalasiirtoon komplikaatioiden varalta (Lindgren — Hildingsson — Radestad 2006:
19). Katild oli myds ennen synnytysta hankkinut pariskunnalta myéntymisen sairaalaan
siirtymiselle hatatapauksessa ja kertonut yhteistydsta sairaalan kanssa (Igarashi ym.
2014: 881).

Yleisin syy sairaalasiirtoihin oli pitkittynyt synnytys tai synnytyksen pysahtyminen. Vain
pienessad osassa synnytyksia siirto tapahtui hatatilanteen, kuten sikion ahdingon vuoksi
(Dixon — Prileszky — Guilliland — Miller — Anderson 2014: 17.) Ensisynnyttdjilla oli suu-
rempi riski (45%) sairaalasiirtoon kuin uudelleensynnyttgjilla (12%). Riskeja oli vertailtu
perinataali- ja neonataalikauden komplikaatioiden esiintyvyytta tarkastelemalla. (Walton
2012: 24-27.) Perinataalikausi alkaa, kun raskaus on kestanyt 22 kokonaista raskaus-
viikkoa ja paattyy seitseman vuorokauden kuluttua synnytyksesta (WHO). Neonataali-
kaudella tarkoitetaan vastasyntyneen syntyman jalkeista noin neljan elinviikon kestavaa
ajanjaksoa (Terveyskirjasto). Tutkimuksen mukaan varhaisia neonataalikuolemia ja syn-

nytyksen aikaisia kohtukuolemia oli 13 prosenttia tapauksista. Neonataalikauden osalta
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oli tutkittu my0ds synnytykseen liittyvia komplikaatioita, joita olivat neonataalienkefalopa-
tia (46%), mekoniumaspiraatio (30%), olkahermopunoksen vaurio (8%) seka olka- tai
solisluun murtuma (4%). (Walton 2012: 24-27.)

Perinataalikomplikaatioiden esiintyvyys oli matala kaikissa synnytysymparistoissa ja ko-
konaisotannassa esiintyvyyden eroja ei noussut synnytyspaikkojen valilla. Erityisesti ko-
tisynnytyksen valinneiden ensisynnyttgjien kohdalla riski perinataalikauden komplikaati-
oiden esiintyvyydelle oli suurempi kuin sairaalan synnytyspaikakseen valinneilla. Nous-
sut riski tuli esiin, kun otannassa vertailtiin naisia, joilla ei ollut komplikaatioriskia nostavia
taustatekijoitd. Myds kokonaisotannassa vertailtaessa naisia, joilla ei ollut komplikaatio-
riskid nostavia tekijoita, riski perinataalikomplikaatioiden esiintyvyydelle oli suurempi ko-

tisynnytyksissa kuin obstetrisissa yksikdissa. (Walton 2012: 24-27.)

Sairaalasiirtojen ajoittuminen kotisynnytyksissa painottui siirtoihin ennen syntymaa,
mutta siirtymisia sairaalaan tapahtui myos vauvan syntyman jalkeen. Taulukossa 1 esi-
tetyt tulokset tukevat tutkimustulosta ensisynnyttdjien suuremmasta riskista sairaalasiir-

teensa 16 840. (Walton 2012: 24.)

Sairaalasiirtojen ajoitukset

Kaikki naiset n = 16 840 Maéara: Prosentti:
Siirretty ennen vauvan syntymaa 2387 142 %
Siirretty vauvan syntyman jalkeen 1046 6.2 %
Siirron ajankohdan méaarittely puuttui 97 0.6 %
Yhteensé 3530 21.0%
Ensisynnyttajat: n = 4568

Siirretty ennen vauvan syntymaa 1605 35.1 %
Siirretty vauvan syntyméan jalkeen 407 8.9 %
Siirron ajankohdan maarittely puuttui 45 1.0%
Yhteensé 2057 45.0%
Uudelleensynnyttajat n = 12 256

Siirretty ennen vauvan syntymaa 782 6.4 %
Siirretty vauvan syntyméan jalkeen 639 5.2 %
Siirron ajankohdan méaarittely puuttui 51 0.4 %
Yhteensa 1472 12.0 %

Taulukko 1.  Sairaalasiirtojen ajoitukset. (Walton 2012: 24.)

Tutkimustulosten mukaan perinataalikauden komplikaatioiden esiintyvyys nousi synny-
tyksen kaynnistymisen jalkeen sairaalaan siirretyilla aideilla. Komplikaatioita olivat esi-
merkiksi vauvan siirto vastasyntyneiden teho-osastolle, alhaiset Apgarin pisteet ja peri-

nataalikuolleisuus. Naisilla, jotka synnyttivat suunnittelemassaan synnytyspaikassa, pe-
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rinataalikuolleisuus oli vahaisempaa (0,7% kotisynnytyksisséd) kuin naisilla, jotka oli siir-
retty kotoa sairaalaan (0,8%). Toisaalta tutkimuksessa perinataalikuolleisuutta esiintyi
maarallisesti niin vahan, ettei tutkimuksessa pystytty osoittamaan varsinaista syyta tilas-
tolliselle erolle. Tutkimuksessa ei ollut eritelty perinataalikuolleisuuteen johtaneita, siir-
rosta johtumattomia tekijoita, kuten sikién kuolema ja letaalit synnynnaiset poikkeavuu-
det. (Dixon ym. 2014: 16-17.)

Sairaalasiirron valttamiselle nousi tutkimuksista muutamia keinoja. Esimerkiksi veteen
upottautuminen kivunlievityksena pienentaa suhteellista riskia sairaalasiirrolle. Kotisyn-
nytyksissa riskin katsottiin pienenevan 11 prosenttia (Lukasse — Rowe — Townend —
Knight — Hollowell 2014: 3-5). Toisaalta myds uudelleensynnyttdjyys on tilastojen mu-
kaan yksi tekija, joka pienentdd sairaalasiirron riskid verrattuna ensisynnyttajyyteen
(Walton 2012: 24).

5.2 Terveyden ja turvallisuuden edistaminen

Tutkimustuloksista nousi toimintaohjeita, joiden kayttoon valmennettiin sekd kotisynny-
tysta suunnitteleva nainen, etta kotisynnytystiimi. Aiteja koskevia toimintaohjeita annet-
tiin verenvuototilanteissa toimimiseen. Kuusi itsehoito-ohjetta siséalsivat kohdun hieron-
nan, nannistimulaation imetyksen avulla tai kasin, kohdun pitelemisen kahdella k&adella,
painamisen sieltd mista vuoto tulee, esimerkiksi vélilihan repedméan kohdalta, ja kyy-
kyssa virtsaaminen. Ohjeistuksissa kasiteltiin myds hatayksikkdon kuljetettavan naisen
jatkuvan hoidon tarvetta. Ohjauksella oli tulosten mukaan valiton tai oleellinen vaikutus.
(Fullerton — Killian — Gass 2005: 568-569.)

Vastasyntyneiden kohdalla heikentyneen voinnin tarkkailuun kuului esimerkiksi heikon
imemisen, suun avaamisen vaikeuden tai kuumeen huomaaminen. Ohjeistukset keskit-
tyivat neonataalikauden aikaisten hengitysongelmien ja infektion merkkien tunnistami-
seen. Interventioita hatatilanteiden varalle olivat vauvan lampim&na pitdminen ja hengi-
tyksen stimulointi selkda hieromalla, nesteiden poistumisen auttaminen pyyhkimalla tai
imemalla vastasyntyneen nendsta ja suusta, seka vauvan herattaminen usein imetysta
varten. (Fullerton ym. 2005: 568-570.)

Kotisynnytyksissd naiset luottivat tutuksi tulleen katilon pitavan huolen seké aidin, etta

vastasyntyneen turvallisuudesta. Yleisesti naisten kasitys turvallisuudesta ja siitéd, mik&
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oli ja mika ei ollut turvallista, vaihteli eri synnytysympariston valinneilla naisilla. Kotisyn-
nytyksen valinneilla naisilla kasityksiin vaikutti enimméakseen luottamuksellinen suhde
katiloon. (Woog 2017: 99.)

Interventioiden todennakoisyys oli suurempi obstetrisissa kuin katilovetoisissa yksi-
koissa. llman interventioita (synnytyksen kaynnistys, epiduraali- tai spinaalipuudutus,
instrumenttiulosautto, keisarinleikkaus tai episiotomia) edenneiden synnytysten maara
vaihteli synnytyssairaaloiden 58 prosentista 88 prosenttiin suunnitelluissa kotisynnytyk-
sissa. Suunnitellulla synnytyspaikalla ei I0ydetty olevan vaikutusta didin komplikaatioi-
den esiintyvyyteen (kolmannen tai neljannen asteen valilihan repeama, verensiirto tai
joutuminen sairaalaan korkeamman asteen hoitoon) vaikka ndma haitalliset komplikaa-
tiot olivat yleisesti vahaisimpia suunnitelluissa itsendisissa kéatildjohtoisissa yksikoissa.
Vastasyntyneita myds todennékdisimmin imetettiin vahintdén kerran kotisynnytyksissa
ja itsendisissa katilojohtoisissa yksikdissa verrattuna suunniteltuihin synnytyksiin obstet-
risessa yksikdssa. (Walton 2012: 24-26.)

5.2.1 Katilén antama raskauden aikainen ohjaus

Katilot antoivat ohjausta kotisynnytysté suunnitteleville naisille ja pariskunnille raskaus-
aikana. Naiset tapasivat katiloa rutiinitarkastuksissa ja he saivat tietoa ravitsemuksesta,
tupakoinnista, alkoholista seké fyysisesta harjoittelusta. Ohjeistuksia noudatettiin suu-
relta osin. Parin viimeisen kuukauden aikana naiset kokivat suurentunutta tarvetta huo-
lehtia itsestdén ja valmistautua synnytykseen. (Lindgren ym. 2006: 20.) Raskauden ai-
kaisella katilon antamalla valmennuksella oli vaikutusta naisten kertoman mukaan hei-
dan puolisoidensa ajatuksiin synnytysta ja kotisynnytysta kohtaan ja puolisot saattoivat
kokea olonsa vakuuttuneemmiksi katilon ohjauksen jalkeen (Woog 2017: 98). Aiheita,
joista katilot perheiden kanssa keskustelivat, olivat esimerkiksi sairaalasiirron mahdolli-
suus seka interventioiden vahaisempi maara kotisynnytyksissa (Walton 2012: 23). Woo-
gin (2017: 100) mukaan mikali nainen on johdettu uskomaan hanen voivan synnyttaa
ainoastaan teknologian ja laéketieteellisen asiantuntijatiimin avulla ja ettd synnytys on

luonnostaan riskialtis, naisen vaihtoehdot synnytysté kohtaan ovat jo valmiiksi rajatut.
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5.2.2 Pariskunnan itsendinen oppiminen kotisynnytyksesta

Yleisesti synnytyksesta ja erityisesti kotisynnytyksesta oppiminen oli vanhemmille yksi
keino valmistella itseaan mahdollisia komplikaatioita varten. Naiset olivat lukeneet artik-
keleita ja kirjoja aiheesta, ja he olivat myos jutelleet muiden kotona synnyttaneiden nais-
ten kanssa. Heidén lukemansa kirjallisuus oli seka fiktiivista etta tieteellista. Vanhemmat
tunsivat olonsa turvallisemmaksi ja vakuuttuneemmaksi paatoksestaan, kun he oppivat
aiheesta enemman. Vanhemmat olivat my6s hyvin tietoisia siita, etta heidan valintaansa
synnyttaa kotona sisaltyi mahdollisuus vain sairaalassa hoidettavien komplikaatioiden
ilmaantumiselle synnytyksen aikana. He punnitsivat kotisynnytyspaéatostéa tehdessaan
tata riskia suhteessa kuviteltuihin sairaalasynnytykseen liittyviin riskeihin. (Lindgren ym.
2006: 20.)

5.3 Rentoutuminen ja hallinnan tunne

Kotisynnytyksen valinneille naisille paatés synnyttdaa kotona oli itsessaan hallinnantun-
netta lisaava tekija ja he kokivat itsemaaradmisoikeuden toteutuvan paremmin kotiym-
paristossa (Woog 2017: 97). Kokemus voimakkaammasta hallinnantunteesta oli myos
yksi kotisynnytyspaatokseen johtanut syy. Hallinnantunnetta lisdsi myds synnyttajan vai-
kutusmahdollisuudet liikkumiseen ja synnytysasentoihin kotona. Koti ymparisténa tuki
naisten hallinnantunnetta erityisesti tilanteissa, joissa suosittiin tavanomaisesta poik-
keavia asentoja ja kotisynnyttajat hakeutuivat todennakéisemmin asentoihin, joissa he
eivat olleet seldllaan. Hallinnantunnetta lisdsi myos jaettu paatdksenteko seka hyvalta
tuntuvaan synnytysasentoon hakeutuminen yhdessa kéatilon kanssa. (Nieuwenhuijze —

de Jonge — Korstjens — Lagro-Janssen 2013: 110.)

Rentoutuminen ja sitd edistava ymparistd nahtiin tarkeana, silla sen katsottiin voivan
edistda positiivisen synnytyskokemuksen saavuttamista (Woog 2017: 97). Tutkimustu-
loksista nousseita rentoutumista helpottavia kivunlievitysmenetelmid olivat musiikin
kuuntelu, vesi ja himmea valaistus. Veden lamp6 ja aistimusten vaihtelu vapauttivat li-
hasjannitysta ja saattoivat tuottaa hyvan olon tunteen. Naiden menetelmien kayton kat-
sottiin heijastuvan positiiviseen synnytyskokemukseen. Tutkimuksen mukaan laakkeet-

tomien kivunlievitysmenetelmien kaytt6on tulee voimakkaasti rohkaista niiden tutkittujen
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hyotyjen, edullisen hinnan ja helpon saatavuuden vuoksi. Kotisynnytysympariston kay-
tanndllisella jarjestelylla voidaan myos tukea laékkeettbmien kivunlievitysmenetelmien
saatavuutta ja nain vaikuttaa positiivisesti synnytysprosessiin. Kaytannolliseksi jarjes-
telty ymparistd helpottaa myos avustamista synnytyksessa. (Sanfelice — Shimo 2016: 4-
5)

5.4 Synnytykseen osallistuvien merkitys

Perheen ja katilon valinen suhde alkoi tutkimustulosten mukaan muotoutumaan jo ras-
kausaikana. Pariskunnille oli tarkeaa, ettd he olivat valinneet katilénsa itse ja saivat tu-
tustua synnytykseen osallistuvaan henkiloon etukateen. Katilé toimi myds neuvonanta-
jana raskauteen liittyvissa kysymyksissa ja han oli antanut perheille tietoa kotisynnytyk-
seen liittyvista riskeisté verrattuna sairaalassa synnyttamiseen. Katilon ja perheen valille
kehittyneiden ystavyyssuhteiden katsottiin tuovan suurta emotionaalista hy6tya, minka
todettiin osaltaan vahentavan komplikaatioiden riskia synnytyksen aikana. (Lindgren ym.
2006: 19.) Katilo edisti puolison ja vanhempien lasten mahdollisuutta osallistua synny-
tykseen tarjoamalla tietoa synnytyksestd ja luomalla heihin suhdetta raskausaikana.
Nain kéatilo tuki koko perheen tunnetta osallisuudesta uuden perheenjasenen vastaanot-

tamiseen yhdessa. (Igarashi ym. 2014: 879.)

Perheen osallistuessa synnytykseen kéatilo luo suhteen seka aidin ettd koko perheen
kanssa ja mahdollistaa uuden perheenjasenen toivottamisen tervetulleeksi perheen ha-
luamalla tavalla (Igarashi ym. 2014: 879). Tassa tutkimuksessa nousi myds esiin puoli-
son ja katilon valinen suhde ja katilén antama tieto kotisynnytyksesta oli lieventanyt puo-
lison epdilyja kotisynnytysta kohtaan. Taman perusteella tutkimustiedon tarjoaminen eri-
tyisesti kumppaneille, néhtiin arvokkaana. Tutkimustulosten mukaan myds se, etta syn-
nytykseen osallistuva terveydenhuollon ammattihenkild oli synnyttdjalle ja perheelle
tuttu, lisasi luottamusta ja turvallisuuden tunnetta synnytyksessa. (Woog 2017: 99-100.)
Henkilokohtaisen hoidon tarjoaminen ja naisen sek& perheen toiveiden ja tyytymatto-
myyden aiheiden huomioiminen edistavat synnytyksesséd mukana olijoiden hyvinvointia

ja mukavuutta. (Sanfelice — Shimo 2016: 7.)

Katilét panostivat suhteen luomiseen synnyttdjan kanssa jo raskausaikana tukien nain
synnyttgjan kykya ilmaista omia mielipiteitdé&n synnytyksen aikana (Igarashi ym. 2014:

879). Naiset kokivat hyotyvansa hoidon jatkuvuudesta, minka ajateltiin rohkaisevan heita
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luottamaan katiloon seka vaikuttavan positiivisesti heidan paatoksiinsad. Hoidon jatku-
vuus salli myds suhteiden muodostumisen ja mahdollisti naisten itsevarmuuden tunteen
paatoksenteossa yhdessa katilon kanssa. Kodin synnytyspaikakseen valinneiden nais-
ten turvallisuuden tunteeseen vaikutti suurilta osin luottamus kéatiloon ja luottamus siihen,

ettd katilo varmistaa aidin ja vauvan turvallisuuden. (Woog 2017: 98-99.)

Naisen mahdollisuudella vaikuttaa synnytysasentoon yhdessa muiden kanssa oli suu-
rempi vaikutus hallinnantunteelle kuin synnytysasennon valitseminen itsenaisesti. P&a-
toksentekoon osallistunut toinen osapuoli oli useimmiten katild. Tama tutkimustulos puol-
taa tuen ja jaetun paatdoksenteon tarvetta. Naiset kertoivat epardivansa vahemman epa-
tavallisten asentojen kayttta, jos katild tuki heitd. He 16ysivat parhaiten sopivat asennot
tyypillisesti jaetun prosessin avulla, jossa yhdistyivat heidan toiveensa ja kéatilon ehdo-
tukset. Puolisolla puolestaan vaikutti olevan vahaisempi rooli synnytysasentojen valin-
nassa. Tosin on syyta huomioida, etta tassa tutkimuksessa puolison vaikutusta asentoi-
hin tutkittiin rajatusti. (Nieuwenhuijze ym. 2013: 110-113.)

Katilén ja puolison antama henkinen tuki avautumis- ja ponnistusvaiheessa koettiin tér-
kedksi kotisynnyttdjien keskuudessa. Katilon toiminnassa korostuivat tuen antaminen,
turvallisuuden luominen sekd synnytyksen etenemisen kokonaisvaltainen tarkkailu.
Luottamuksellinen suhde terveydenhuollon ammattilaiseen vahvisti positiivisia tunteita,
jotka rauhoittivat synnyttajad. Kumppanin lasnéolo synnytyksessa edisti naisen luotta-
musta ja turvallisuuden tunnetta synnytyksen aikana. (Sanfelice — Shimo 2016: 6-7.) Pa-
riskunnat kokivat parisuhteensa kehittyneen kotisynnytyksessa tavalla, joka ei olisi to-
teutunut sairaalaymparistossa. Laheista ja hyvad parisuhdetta pidettin my6s yhtena
komplikaatioiden riskeja vahentavéana tekijana. (Lindgren ym. 2006: 20.) Huomaavainen
ja yksildllisyyden huomioiva seura koettiin tarkedksi ja sen nahtiin olevan vaikuttava te-
kija avautumisvaiheen etenemiseen ja synnytykseen. Luotettavien ihmisten, kuten tuki-
henkildiden tai terveydenhuollon ammattilaisten, lasndolo synnytyksessa vaikutti synny-
tysympariston havainnointiin, miké teki kokemuksesta intimimman. Laheisyys yhdistet-
tyna rauhalliseen ymparistdon rauhoittaa synnyttdjaa ja liséd h&nen hyvinvointiaan.
(Sanfelice — Shimo 2016: 7.)
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5.5 Yhteenveto ja kotisynnytysvalmennusrunko

Kotisynnytysvalmennuksen kasiteltaviksi sisaltdalueiksi muodostuivat sairaalasiirtoon
varautuminen, terveyden ja turvallisuuden edistaminen, rentoutuminen ja hallinnan
tunne seka synnytykseen osallistuvien merkitys. Sairaalasiirron mahdollisuuteen oli val-
mistauduttu yhdessa kétilon kanssa ja siirtotilanteissa tehtiin yhteistyéta sairaalan
kanssa. Perheet luottivat katilddn aidin ja vastasyntyneen turvallisuuden varmistajana.
Katild seurasi aidin raskautta seka antoi ohjausta raskauteen ja synnytykseen liittyvista
asioista. Katilon antamalla ohjauksella oli merkitystéd myds puolisoiden nakemyksiin ko-
tisynnytyksesta. Kotisynnytyspaatoksen tehneet pariskunnat olivat perehtyneet aihee-
seen itse opiskelemalla. Hallinnantunteeseen vaikutti itsesséén paatos synnyttad kotona
seka kotiin synnytysymparistona liittyvat tekijat, kuten vapaan liikkkumisen mahdollisuus.
Rentoutumisen koettiin edistavan positiivisen synnytyskokemuksen saavuttamista ja sen
tukemisessa hyoddynnettiin kotiymparistoa seké ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia.
Katilon valinta seka hanen roolinsa tiedon ja tuen antajana néhtiin tarkedna. Kuviossa 2
on esitetty opinnaytetydn tulosten perusteella muodostuneet kotisynnytysvalmennuksen
sisaltbalueet.

\

» Raskauden seuranta ja
terveytta edistavat
eldméantavat

« Aidin ja sikion terveyden
ja turvallisuuden
varmistaminen
synnytyksen aikana

« Aidin ja vastasyntyneen

terveys ja turvallisuus

syntyman jalkeen

7 Riskit ja ennaltaehkaisy

« Kéatilon toiminta
siirtotilanteissa ja
yhteisty® sairaalan
kanssa

* Sairaalasiirtojen syyt

« Sairaalasiirtojen
ajoittuminen ja

seuraukset . "
S Sairaalasiirtoon

varautuminen

Terveyden ja
turvallisuuden
edistaminen

A

Rentoutuminen
ja
hallinnantunne

« Kétilon valinta
* Suhde kétilon ja perheen

* Rentoutumisen
merkitys

* Liilkkuminen ja valilla
asennot * Luottamuksen
* Kivunlievitys rakentaminen
* Ympariston jarjestely * Puolisoiden vélinen suhde
A\ « Jaettu paatoksenteko

Kuvio 2. Tulosten yhteenveto kotisynnytysvalmennuksen sisélldista
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Opinnaytetyon tuotoksena syntyi kotisynnytysvalmennuksen nayttdon perustuvista sisal-
I6ista koottu runko (kuvio 2). Valmennusrungon tarkoituksena on tukea kotisynnytyksissa
avustavia katiloita perheiden valmentamisessa kotisynnytykseen ja synnytyssuunnitel-
man laatimiseen. Se toimii my@s tydvalineena muille terveydenhuollon ammattilaisille,
kuten neuvolatyontekijoille, jotka kohtaavat ty6ssaan kotisynnytysta suunnittelevia odot-
tajia ja perheita. Runko toimii kotisynnytysvalmennusta ohjaavana tydkaluna ja sité voi-
daan hyoddyntdd myods valmentajan muistilistana kotisynnytysta suunnittelevien perhei-
den keskeisistéa tiedon tarpeista.

6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa nayttdon perustuvaa tietoa kotisynny-
tykseen valmentamisesta. Varsinaista kotisynnytysvalmennusta kasittelevaa aineistoa ei
kuitenkaan tiedonhaussa l6ytynyt, joten tiedonhaussa keskityttiin [0ytamaéan kotisynny-
tyksen nakokulmasta merkityksellista tietoa tutkimuskysymysten johdattelemana. Kera-
tyn tiedon pohjalta tavoitteena oli lisata terveydenhuollon ammattilaisten osaamista koti-

synnytykseen valmentamisessa.

6.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli lisata terveydenhuollon ammattihenkildiden osaa-
mista kotisynnytykseen valmentamisesta. Suomessa synnytysvalmennus on osa
yleensa neuvolassa jarjestettavad perhevalmennusta, ja valmennuksen vetovastuu on
katilolla tai terveydenhoitajalla (Haapio ym. 2009: 9-10). Perhevalmennuksen synnytys-
valmennus on suunnattu ensisynnyttdjille, joiden suunniteltu synnytyspaikka on sairaala.
Se ei siis sellaisenaan vastaa kotisynnyttajien valmennustarpeisiin, vaikkakin myés koti-
synnyttajat voivat saada synnytysvalmennuksesta yleista tietoa esimerkiksi synnytyksen
fysiologisesta kulusta. Saatujen tulosten mukaan kotisynnytykseen valmentautumisessa
korostui kotisynnytyksessa avustavan katilén valinta ja suhteen muodostuminen katilén
ja perheen vdlille jo raskausaikana. Luottamuksellinen suhde oli perheille tarkeaa ja li-
sasi turvallisuuden tunnetta synnytyksessa. Perheiden voidaan siis katsoa hy6tyvan ko-
tisynnytykseen valitsemansa katilon antamasta synnytysvalmennuksesta. Luottamuk-

sellisen suhteen syntymisen nakdkulmasta voidaan myds ajatella perheelle yksilollisesti
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kohdistetun valmennuksen olevan ryhmavalmennusta sopivampi menetelma kotisynny-

tysté suunnittelevien kohdalla.

Valmennusta antaessaan katilolla on mahdollisuus tutustua perheeseen ja suunnitella
kotisynnytystd yhdessa heidan kanssaan. Tuoreimmassa seksuaali- ja lisdantymister-
veyden toimintaohjelmassa 2014-2020 on asetettu tavoitteeksi synnytyksen suunnitte-
luun ja perhevalmennukseen osallistumisen mahdollistaminen kaikille odottajille. Synny-
tyssuunnitelma laaditaan yhdessa katilon, terveydenhoitajan tai ladkérin kanssa, joka
kirjaa sen asiakkaan tietoihin ja raportoi eteenpéin. N&ain taataan hoidon jatkuvuus ja
tiedon kulku eri toimijoiden valilla. (Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 106). Kotisynnytysta
suunnittelevien synnytysvalmennuksen ja synnytyssuunnitelman voidaan nahda nivou-
tuvan yhteen. Katilo antaa perheelle nayttéon perustuvaa tietoa, jonka perusteella he
voivat yhteistydssa luoda synnytyssuunnitelman. Tutkimustuloksista nousi kiinnosta-
vana ilmiéné kotisynnytyksen valinneiden naisten itsendinen perehtyminen kotona syn-
nyttimiseen paatosta tehtaessa. He olivat punninneet kotisynnytyksen riskeja suhteessa
sairaalasynnytyksiin tutkimansa tiedon perusteella ja olivat tietoisia komplikaatioiden
mahdollisuudesta. Naille naisille valmennusta suunniteltaessa on hyodyllista pohtia
heilla jo olemassa olevaa tietoa seka sen myota uuden tiedon tarvetta ja mahdollisuuksia
jo hankitun tiedon hyddyntamiseen.

Taman opinnaytetydn tuloksista hyotyvat kaikki terveydenhuollon ammattihenkilét, jotka
kohtaavat tydssaan kotisynnytysta suunnittelevia naisia. Aitiysneuvolaoppaan suosituk-
sen mukaan sairaalan valintaa synnytyspaikaksi tulee suositella ensisijaisesti kaikille
(Jouhki ym. 2013: 257). Suosituksesta huolimatta Suomessa on vuosittain kotisynnytyk-
sen valitsevia perheitd. Kotisynnytyspaatds on perheilta tietoinen valinta, ja he ovat pe-
rehtyneet aiheeseen paatdsta tehdessaan. Aitiysneuvolaoppaan mukaan terveyden-
huollon ammattihenkildé on velvollinen antamaan perheelle puolueetonta tietoa kotisyn-
nytyksesta (Jouhki ym. 2013: 257). Kotisynnytystd suunnittelevia naisia ja perheita koh-
taavilla on siis tarpeen olla riittavasti osaamista puolueettoman tiedon antamiseen. Tasta
opinnaytetyosta terveydenhuollon ammattilaiset saavat tutkittua tietoa aitiysneuvolaop-
paan kotisynnytyskriteerit tayttavien odottajien ohjaamiseen ja tukemiseen kotisynnytys-
paatoksessa. Kotisynnytysta suunnittelevien ja terveydenhuollon ammattilaisten valinen
vuorovaikutus voidaan myos nahda tarkeana kotisynnytyksen turvallisuutta edistivana

tekijana. Terveydenhuollon ammattilaisen kunnioittava suhtautuminen voi esimerkiksi
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motivoida kotisynnytysta suunnittelevaa odottajaa kdymé&an neuvolassa raskauden seu-
rannassa, missa voidaan havaita mahdolliset riskitekijat. Nain voidaan lisata &aidin ja si-
kion turvallisuutta kotisynnytyksessa.

Opinnaytetyon yhten& osana haluttiin selvittdd, mité perheen tulee tietda synnytténeen
naisen ja vastasyntyneen tarkkailusta synnytyksen jalkeen. Aineiston hakuprosessissa
aihetta kasittelevia tutkimuksia ei juurikaan I0ydetty ja otos jai talta osin suppeaksi. Ainoa
aihepiiria kasitteleva tutkimus oli toteutettu elinolosuhteiltaan ja kulttuuriltaan erilaisessa
ympaéristdssa Intiassa, joten sen tuloksia ei voida téassa opinnaytetydssa sellaisenaan
soveltaa. Tutkimuksessa esiintyneitd naisen itsehoito-ohjeita on syyta tarkastella kriitti-
sesti. Niihin kuuluivat kohdun hieronta, néannistimulaatio imetyksen avulla tai kasin, koh-
dun piteleminen kahdella kadella, vuotokohdan painaminen seké kyykyssa virtaaminen
(Fullerton ym. 2005: 568-569). Naiden tutkimustulosten soveltaminen kotona synnytta-
vien valmentamiseen Suomessa vaatii tarkempaa suomalaisten synnytyksen hoidon
suositusten tuntemista. Tutkimuksessa esitetyista itsehoito-ohjeista osa voidaan nahda
katilotyon taitoina, joten on myds syyta pohtia milla tasolla perheiden osaamisen tulee
olla reagoitaessa tilanteisiin katildbavusteisissa kotisynnytyksissa. Vastasyntyneen tark-
kailuun kuului muun muassa huomion kiinnittdminen heikkoon imemiseen, suun avaa-
misen vaikeuteen, kuumeen ja infektion merkkien huomaamiseen seka hengitysongel-
mien havaitsemiseen (Fullerton ym. 2005: 568-570). Edella esitettyja vastasyntyneen
voinnin tarkkailua vaativia merkkeja voidaan katsoa sovellettavaksi myds Suomen koti-
synnytyksissa. Taman tutkimustulos herétti pohdintaa siitd, oliko vastasyntyneen tark-
kailun tarve esitetty riittavan kattavasti, silla esimerkiksi Aitiysneuvolaoppaassa mainittua
keltaisuuden seurantaa ei tassa tutkimuksessa kasitelty (Raussi-Lehto — Jouhki 2013:
254). Pohdintaa heratti myds tapa, miten vastasyntyneen seurantaa olisi tehokkainta to-
teuttaa ja ohjata, silla tutkimustuloksen mukaan Intiassa toteutetulla projektilla ei ollut
merkittdvaa vaikutusta neonataalikuolleisuuden vahentymiselle (Fullerton ym. 2005:
567). Synnyttdneen naisen ja vastasyntyneen tarkkailun ohjaaminen perheelle kotisyn-
nytyksessa voidaan taman tutkimustuloksen perusteella ndhdé kuitenkin tarkeana. Koti-
synnytysvalmennuksen n&kdkulmasta on syytd pohtia, voidaanko kyseisen osa-alueen
siséllon rakentamisessa hyoddyntaa katilon ammattitaitoa, tietamystd sekd osaamista
synnytténeen ja vastasyntyneen tarkkailusta. Tamé& pohdinta tukee myos ndkemysté ko-
tisynnytyksessa avustavan kéatilon roolista valmennuksen antajana, silla syntyman jalkei-
nen naisen ja vastasyntyneen tarkkailu ja hoito ovat keskeista katilon tyota ja néin ollen

heilla on siihen paras asiantuntemus.
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Sairaalasiirtoja ja niiden toteutumista kotisynnytyksissa tarkasteltiin opinnaytetytssa
saatujen tulosten perusteella ja siirtojen yleisimmaksi syyksi nousi pitkittynyt synnytys tai
synnytyksen pysahtyminen ja vain pienessé osassa tapauksia siirtoihin johti hatétilanne.
Katilo oli tutkimusten mukaan keskustellut kotisynnytysta suunnittelevan pariskunnan
kanssa sairaalasiirron mahdollisuudesta jo etukéteen. Varsinaisia toimintatapoja siirtoti-
lanteissa ei tutkimuksissa kasitelty, mutta katil6t olivat tutkimuksissa tehneet yhteistyota
sairaaloiden kanssa ja selkeiden, molempien osapuolten tuntemien toimintatapojen kat-
sottiin lisdavan siirtojen sujuvuutta ja turvallisuutta. Aitiysneuvolaoppaan suosituksen
mukaisesti sairaalasiirron tulisi tapahtua nopeasti, mielellddn 20 minuutin sisélla, ja alu-
eelliset tekijat on hyva huomioida siirtoa suunniteltaessa (Jouhki ym. 2013: 257-258).
Talla hetkella Suomessa kotisynnytyssuunnitelmasta tiedotetaan sairaalaan, mikéali syn-
nyttdja antaa suostumuksensa (Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 112). Lisatutkimuksen
avulla voitaisiin selvittdd, miten Suomessa kotisynnytyksissa toimivien kéatildiden ja syn-
nytyssairaaloiden yhteistyo toteutuu mahdollisissa siirtotilanteissa ja niihin varautumi-
sessa. Yhteistyon toteutuminen sairaalan kanssa on kuitenkin suositeltua, jotta kotisyn-
nytysta hoitava katilo voi tarvittaessa pyytaa konsultaatioapua sairaalasta (Raussi-Lehto
— Jouhki 2015: 287). Tutkimustulokset tukevat sairaalasiirtoihin varautumisen tarvetta
kotisynnytysté suunnittelevan perheen kanssa, silla siirtoja tapahtuu myds matalan riskin
uudelleensynnyttgjilla. Myds tdman osa-alueen lapi kdyminen yhdessa synnytyksessa
avustavan katilon kanssa on siis hyodyllisintd perheen kannalta. Alueen sairaalan kay-
tannot ovat todennakoisesti Suomessa toimiville kétildlle tuttuja, ja tiedon jakamisen
seka keskustelun voidaan katsoa lisdavan myos perheen ja katilén valisen luottamus-

suhteen syntymista.

6.2 Menetelman pohdinta

Opinnaytetydn teoreettisessa taustassa keskityttiin luomaan kasitys kotisynnytyksesta ja
synnytysvalmennuksesta suomalaisessa yhteiskunnassa. Teoreettisen taustatiedon ha-
kuun vaikutti kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméané. Opinnédytetyon tuloksiin sopivia
tutkimuksia ei haluttu kayttaa teoreettiseen viitekehykseen, jotta ne voitiin sisallyttaa tut-
kimusaineistoon. Teoreettinen tausta johdatti kuitenkin hyvin tutkimuskysymysten laati-
miseen. Huolellisesti muotoillut tutkimuskysymykset puolestaan varmistivat tutkimuksen

tavoitteen mukaisten tulosten loytamisen.
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Integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmén hyoddyntaminen antoi mahdollisuuden
erilaisin menetelmin tuotetun tutkimustiedon hyddyntamiselle. Opinnaytetyohon valittu-
jen artikkelien tulokset sisalsivat seka kvantitatiivista etté kvalitatiivista tietoa, joten me-
netelméan avulla oli mahdollisuus yhdistella eri tuloksia aiheen laajemman ymmarryksen
saavuttamiseksi. Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla olisi mahdollista tuottaa nayt-
toon perustuvaa tietoa hoitotieteen kliinisiin kysymyksiin, mutta opinnaytetyon tekijoiden
kokemattomuus vaikutti siihen, ettei menetelmaa kaytetty tdsmallisesti, vaan soveltaen.
(Sulosaari — Kajander-Unkuri 2015: 107-108, 114-115.)

Kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn menetelméana oli taman tyon laajuuteen néhden so-
piva. Vaikka otanta jai osittain suppeaksi ja painottui epatasaisesti eri tutkimuskysymys-
ten kesken, aiheesta jo olemassa olevan tiedon hyédyntaminen mahdollisti monipuolisen
tutkimusnayton kokoamisen yhteen. Induktiivinen sisallonanalyysi ei sovi kaikkiin kirjalli-
suuskatsauksiin, vaan esimerkiksi kuvaileva synteesi saattaisi vastata paremmin tutki-
muksiin. Usein katsauksissa on tarkoituksena ryhmitella aineistoa, mutta sisallénanalyy-
sin avulla opinnaytetydssa oli mahdollista luoda uutta tietoa kotisynnytysvalmennuksesta
muodostamalla aineistosta ylakasitteita. (Kyngas ym. 2011: 146.) Opinnaytetyén puut-
teena on, ettei tekijoiden oivalluksia kasitteiden muodostamisesta pystynyt kuvata auki.
Toisaalta luotettavuutta lisdé kahden tekijan yhteistyo, silla késitteet ja lopullinen valmen-
nusrunko muodostuivat yksimielisesti. Induktiivinen sisallonanalyysi ohjasi aineiston joh-

donmukaista kasittelya.

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli lisata terveydenhuollon ammattihenkildiden osaa-
mista kotisynnytykseen valmentamisessa. Tata opinnaytetyttéa ei sellaisenaan voi yleis-
taa, ja sita tulee soveltaa kaytantéon harkiten seka taydentaen. Tulokset kuitenkin anta-
vat hyvan pohjan kattavan kotisynnytysvalmennuksen suunnittelulle seka tukea kotisyn-

nytysta suunnittelevien perheiden kohtaamiseen terveydenhuollossa.

Tiedonhaussa |6ydetty aineisto arvioitiin kriittisesti opinndytetyon luotettavuuden varmis-
tamiseksi ja sopimattomat tutkimukset pyrittiin karsimaan pois. Arviointiin on kuitenkin
saattanut vaikuttaa opinnaytetyontekijoiden kokemattomuus tutkimusten luotettavuuden

arvioinnissa. Myds opinnaytetyon tekijéiden mydnteinen asenne kotisynnytyksia kohtaan
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saattoi vaikuttaa otantaan. Tutkimusartikkeleita valitessa pyrittiin kuitenkin sailyttaméaan

puolueettomuus ja objektiivisuus.

Kotisynnytyksistéd on Suomessa tehty vasta vahan tutkimusta, mink& seurauksena opin-
naytetydssa kasitelty aineisto muodostui ulkomailla toteutetuista tutkimuksista. Talla on
vaikutusta tulosten sovellettavuuteen Suomessa. Osa valikoituneista tutkimuksista oli to-
teutettu kulttuuriltaan ja elinolosuhteiltaan erilaisessa maassa kuin Suomessa. Nama tut-
kimukset kuitenkin katsottiin tahan opinnaytetyohon sopiviksi, silla synnytys itsessaan ja
kotisynnytyksessd mahdollisesti ilmenevat ongelmat eivat ole ymparistosidonnaisia,
vaikka kulttuurilla onkin vaikutusta syntyman hoitoon ja tapaan suhtautua siihen. Kult-

tuuriin ja elinymparistdon liittyvia tekijoita on tarkasteltu kriittisesti tulosten pohdinnassa.

Valittuun aineistoon vaikutti tiedonhaussa tehty rajaus, jonka perusteella maksulliset tut-
kimukset jatettiin hyvaksymaétta. Maksullisten tutkimusten kaytto olisi voinut mahdollistaa
monipuolisemman otannan seka kontekstiin sopivampien tutkimusten kaytén. Toisaalta
valitut tutkimukset vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiin ja otos edusti monipuolisesti eri
tutkimusmenetelmid. Seka aineiston kadantdminen suomen kielelle, etta induktiivinen si-
sallénanalyysi tehtiin opinnaytetyontekijoiden yhteistytna. Yhteistydlla pyrittiin aineiston
vaarinymmarrysten minimointiin ja mahdollisimman selkedan sek& johdonmukaiseen

luokitteluun.

Opinnaytetyon eettisyytta arvioitaessa hyddynnettiin yleisia tutkimuksen eettisid perus-
normeja, joita ovat tietovaitteiden perusteleminen epépersoonallisin kriteerein, tiedon jul-
kisuus, puolueettomuus seka jarjestelmallinen kritiikki (Tuomi — Sarajarvi 2009: 125-
128). Opinnaytetyd kehittyi ohjaajan sek& opponoinnin palautetta hyddyntéen ja kehitys-
ehdotuksia saatiin my6és muilta tieteelliseen kirjoittamiseen paneutuneilta henkildilta.
Opinnaytetyon julkisuutta ja hyddynnettavyytta taas edistettiin julkaisemalla se Theseus-
tietokannassa, joka on suomalaisten ammattikorkeakoulujen kayttama kaikille avoin tie-

tokanta opinnaytetoiden julkaisuun.

Opinnaytetydn puolueettomuutta lisasi kahden tekijan yhteisty®, tydssa noudatettiin hy-
vaa tieteellistd kaytantda ja siind esiintyvaa aineistoa hyodynnettiin tekijoitd kunnioittaen.
Tyon tuloksia ja teoreettista taustaa ei ole plagioitu. Eettisyys koskee kuitenkin myos

tutkimuksen laatua ja opinnaytety6n laadulliset puutteet néin ollen vaikuttavat eettiseen
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kestavyyteen. Yleisesti tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa tekijoiden moraali seka sitou-
tuminen eettisyyteen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 125-128.)

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taméan opinnaytetyodn tulosten perusteella kotisynnytykseen valmentautumista voidaan
pitaa tarkeana niin turvallisuuden kuin synnytyskokemuksenkin nakdkulmasta. Merkityk-
sellisté on kotisynnytysta suunnittelevan perheen oma perehtyminen, kotisynnytyksessa
avustavan kéatilon valinta sek& valmentautuminen ja suunnittelu yhdessé kéatilon kanssa.
Keskeisind valmennussisaltdina voidaan pitdd sairaalasiirtoon varautumista, terveyden
ja turvallisuuden edistamistd, rentoutumista ja hallinnantunnetta sek& synnytykseen

osallistuvien merkitysta.

Opinnaytetyon tulosten ja kansallisten suositusten perusteella on tavoiteltavaa, etta kai-
killa kotisynnytysta suunnittelevia perheita tapaavilla terveydenhuollon ammattilaisilla on
riittavat tiedot perheiden kohtaamiseen. Toimiva yhteisty® kotisynnytysta suunnittelevan
perheen, avustavan kétilon ja muiden terveydenhuollon toimijoiden kanssa mahdollistaa

avoimen kommunikaation seké edistaa turvallisuutta kotisynnytyksessa.

Jatkotutkimuksen tekeminen kotisynnytyksissa toimivien katildiden kaytannoista val-
mentaa perheité kotisynnytykseen mahdollistaisi tulosten vertailun ja parhaiden nayttéon
perustuvien kaytantdjen hyddyntadmisen. Myds tarkentava tutkimus téssa esitettyjen val-
mennuksen siséltdjen sopivuudesta suomalaiseen jarjestelmaan seka suomalaisten ko-
tisynnyttdjien toiveista edistéisi laadukkaan ja kontekstin huomioivan kotisynnytysval-
mennuksen kehittdmista. Suomessa tapahtuvien kotisynnytysten huolellinen tilastointi ja
niiden tutkimus ovat tarkedd, jotta valmennussisaltdjen tueksi saadaan kansalliseen

nayttoon perustuvaa tietoa.
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