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The thesis applied an integrative review method. The search of material was executed sys-
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nine articles were found that were analyzed by inductive content method. 
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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 
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this thesis and a utilization for the best evidence-based practices. 
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1 Johdanto 

 

Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan naisen tulisi valita hänelle turvallisimman tun-

tuisin synnytyspaikka, jossa on mahdollisuus saada asianmukaista ja turvallista hoitoa. 

Matalan riskin synnyttäjälle se voi olla koti. (WHO 1996: 12.) Suunniteltujen kotisynny-

tysten määrä Suomessa on ollut hiljalleen kasvussa, vaikkakin se on vielä huomattavasti 

sairaalasynnytyksiä vähäisempi. Vuonna 2015 ilmoitettuja suunniteltuja kotisynnytyksiä 

oli Suomessa 45 (Vuori  Gissler 2016: 2), mikä oli 16 synnytystä enemmän kuin vuonna 

2014 (Vuori  Gissler 2015: 2). 

 

Naisilla on erilaisia kotisynnytyspäätökseen johtavia syitä. Suomessa tehdyssä tutkimuk-

sessa eniten esille nousivat itsemääräämisoikeus, näkemys synnytyksestä luonnollisena 

prosessina, kodin merkitys ympäristönä ja intuitiivinen tunne valita koti synnytyspaikaksi. 

Päätösten taustalla oli myös naisten tiedollista perehtymistä kotisynnytykseen. Tietoa oli 

haettu Aktiivinen synnytys ry:ltä, kirjallisuudesta ja tieteellisistä tutkimuksista sekä muilta 

kotona synnyttäneiltä naisilta ja terveydenhuollon ammattilaisilta. (Jouhki 2011: 57-59.) 

Terveydenhuollon ammattilaisilla on siis hyvä mahdollisuus antaa perheille näyttöön pe-

rustuvaa tietoa kotisynnytyksestä ja siihen valmentautumisesta. 

 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020 mukaan on tavoitelta-

vaa, että jokainen odottaja voi olla mukana oman synnytyksensä suunnittelussa sekä 

osallistua perhevalmennukseen ja sen sisältämään synnytysvalmennukseen. Suomessa 

perhevalmennuksen järjestämisvastuu on kunnilla ja valmennusta tulisi toteuttaa mo-

niammatillisesti. Synnytysvalmennusta tulisi toteuttaa yksilöllisesti perheiden lähtökoh-

dista ja siihen pitäisi sisältyä tietoa synnytyksen vaiheista ja alueellisista hoitokäytän-

teistä. Synnytysvalmennusta ohjaavat kansalliset äitiysneuvolasuositukset. (Klemetti  

Raussi-Lehto 2014: 105-106.) Äitiysneuvolaoppaan mukaan kotisynnytyksen valitsevilla 

perheillä on oikeus saada puolueetonta tietoa terveydenhuollon ammattilaisilta kotisyn-

nytyksestä ja siihen liittyvistä käytänteistä (Jouhki  Raussi-Lehto ym. 2013: 257). 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsauksella näyttöön pe-

rustuvaa tietoa kotisynnytykseen valmentamisesta. Vaikka kotona synnyttäminen on 

Suomessa vielä harvinaista, on yhtenäisille ohjauskäytänteille tarve, jotta Äitiysneuvola-

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

sesta. 

2 Kotisynnytys ja synnytysvalmennus Suomessa 

 

Suunnitellulla kotisynnytyksellä tarkoitetaan synnytystä, jossa nainen suunnitellusti syn-

nyttää ammattilaisavustetusti kotonaan. Kotisynnytyksessä avustava ammattilainen on 

tyypillisesti kätilö tai lääkäri ja on suositeltavaa, että kotisynnytyksessä avustaa kahden 

terveydenhuollon ammattihenkilön muodostama työpari. (Raussi-Lehto  Jouhki 2015: 

286-287.) Kotisynnytyksissä avustavat kätilöt toimivat itsenäisinä ammatinharjoittajina 

tarjoten asiantuntemustaan kotisynnytyksessä mahdollisesti ilmenevien normaalista 

poikkeavien tilanteiden varalle (Ekbland 2016).  

 

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen julkaiseman Äitiysneuvolaoppaan mukaan kotisyn-

nytyksen turvallisuudesta on olemassa ristiriitaisia tutkimustuloksia. Sen mukaan per-

heille suositellaan ensisijaisesti sairaalan valintaa synnytyspaikaksi. Jos perhe kuitenkin 

valitsee synnytyspaikakseen kodin, heillä on oikeus saada puolueetonta ja asianmu-

kaista tietoa kotisynnytyksen riskeistä, kriteereistä ja juridiikasta sekä käytännön järjes-

telyistä. (Jouhki ym. 2013: 256-257.) Suomalaisessa järjestelmässä kotisynnytyksen 

suunnittelusta, siihen valmistautumisesta, valmentautumisesta sekä muista järjestelyistä 

huolehtii kotisynnytyspäätöksen tehnyt perhe (Raussi-Lehto  Jouhki 2015: 286-287). 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020 yhtenä tavoitteena on 

toteuttaa kotisynnytyksen hoito ja seuranta Äitiysneuvolaoppaan suositusten mukaisesti 

(Klemetti  Raussi-Lehto 2014: 112).  

2.1 Kotisynnytys 

 

Kotisynnyttäjän suositellaan olevan matalan riskin uudelleensynnyttäjä. Matalan riskin 

synnyttäjäksi luokitellaan odottaja, jolla ei ole perussairauksia eikä hän ole streptokokki-

antigeeni B-positiivinen. Hänellä ei ole taustalla keisarileikkauksia tai imukuppisynnytyk-

siä, raskaus on yksisikiöinen, sikiö on päätilassa ja raskauden kulku on säännöllinen. 

Synnytyksen suositellaan tapahtuvan raskausviikoilla 38+041+6 eli täysiaikaisena, 

mutta ei yliaikaisena. Kotisynnytyspäätöstä tehtäessä on syytä huomioida sairaalaan 

siirtymiseen kuluva aika mahdollisten komplikaatioiden varalta. Siirron tulisi tapahtua 
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mahdollisimman nopeasti, mielellään 20 minuutissa. Tarvittaessa siirtoon hälytetään en-

sihoitoapua yleisestä hätänumerosta ja on syytä myös huomioida alueelliset edellytykset 

ensihoidon saapumiseksi paikalle mahdollisimman nopeasti. (Jouhki ym. 2013: 257-

258.) Kotisynnytyssuunnitelmasta tiedotetaan synnytyssairaalaa, mikäli synnyttäjä antaa 

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

 

Kotisynnytyksen jälkeen perhe tai synnytyksessä mukana ollut terveydenhuollon ammat-

tilainen ottaa yhteyttä sairaalaan sopiakseen vastasyntyneen tarkastuksesta. Synnytyk-

sen jälkeinen vastasyntyneen ja synnyttäjän voinnin tarkkailu on pääasiassa perheen 

omalla vastuulla, joten perhe tulee ohjeistaa tarkkailemaan molempien vointia ja otta-

maan tarvittaessa yhteyttä sairaalaan tai synnytyksessä avustaneeseen terveydenhuol-

lon ammattilaiseen. (Klemetti  Raussi-Lehto 2014: 112.) Perheen tukena vastasynty-

neen seurannassa on terveydenhuollon ammattilainen, jonka suositellaan arvioivan vas-

tasyntyneen vointia vähintään kerran vuorokaudessa siihen saakka, kunnes vastasynty-

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

 

2.2 Lyhytjälkihoitoinen synnytys 

 

Kotisynnytyksen jatkohoito toteutetaan lyhytjälkihoitoisen synnytyksen eli LYSY:n mu-

kaan (Raussi-Lehto  Jouhki 2015: 288). Lyhytjälkihoitoisessa synnytyksessä synnyttäjä 

ja vastasyntynyt kotiutuvat synnytyssairaalasta alle 48 tunnin kuluessa synnytyksestä. 

Aikaisimmillaan kotiutuminen tapahtuu kuusi tuntia synnytyksen jälkeen ja tätä kutsutaan 

polikliiniseksi synnytykseksi. Valmentautumisen lyhytjälkihoitoiseen synnytykseen tulee 

alkaa jo odotusaikana neuvolassa ja perhevalmennuksessa. Lyhytjälkihoitoisen synny-

tyksen riskit kohdistuvat synnyttäjän palautumiseen synnytyksestä ja vastasyntyneen 

fyysiseen vointiin, kuten keltaisuuteen, kuivumiseen tai matalaan verensokeriin. Per-

heille onkin annettava riittävästi tietoa varhaisen kotiutumisen kriteereistä sekä äidin toi-

pumisen ja vauvan voinnin seurannasta kotona. Koti ympäristönä tukee vauvantahtisen 

imetyksen ja varhaisen vuorovaikutuksen sujumista sekä suojaa sairaalabakteerilta, jo-

ten nopealla kotiutumisella on myös positiivisia vaikutuksia.  (Raussi-Lehto  Jouhki 

2015: 283-284.) Lyhytjälkihoitoisen synnytyksen jälkeen järjestettävät seurantakäynnit 

terveydenhuollon ammattilaisella vaihtelevat riippuen siitä mihin aikaan 48 tunnin sisällä 

synnytyksestä perhe on kotiutunut (Klemetti  Raussi-Lehto ym. 2014: 111). Seuranta-
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käynnit koostuvat vastasyntyneen fysiologian ja synnyttäjän voinnin seurannasta, ime-

tyksen ja varhaisen vuorovaikutuksen tuesta sekä synnytyskeskustelusta (Raussi-Lehto 

 Jouhki 2013: 254). Kuvio 1. havainnollistaa lyhytjälkihoitoisen synnytyksen jatkohoidon 

prosessia mukailtuna kotisynnytyksen näkökulmasta ja sisältää yhteenvedon lyhytjälki-

hoitoisen synnytyksen ja kotisynnytyksen jatkohoidon suosituksista.  

 

 

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

 

2.3 Synnytysvalmennus osana perhevalmennusta 

 

Perhevalmennus on ohjauksellista ja valmennuksellista toimintaa, missä perheet saavat 

tietoa ja tukea odotukseen, synnytykseen ja vanhemmuuden varhaisvaiheisiin. Julkisen 

terveydenhuollon perhevalmennusta järjestetään yleensä neuvolassa ja valmennuksen 

vetovastuu on kätilöllä tai terveydenhoitajalla. (Haapio ym. 2009: 9-10.) Suomalaisessa 

järjestelmässä synnytysvalmennus on osa perhevalmennusta ja siihen kuuluu osana 

synnytyssairaalaan tutustuminen. Julkinen terveydenhuolto järjestää perhevalmennusta 

ja sen osana synnytysvalmennusta ensisynnyttäjille kerran odotusaikana. Valmennus 

voidaan toteuttaa eri menetelmin, kuten yksilö-, ryhmä- tai virtuaalivalmennuksena.   

Valmennus

• Valmennus lyhytjälkihoitoiseen synnytykseen osana perhevalmennusta ja tarvittaessa 
yksilöohjausta.

• Perhe ohjataan tarkkailemaan synnyttäneen ja vastasyntyneen vointia. 

Asiantuntijan 
kontakti 

• Kotisynnytyksen jälkeen terveydenhuollon ammattilaisen vuorokausittainen vastasyntyneen 
seuranta lastenlääkärin tarkastukseen saakka. 

• Perhe tai kotisynnytyksessä avustanut kätilö tai lääkäri ottaa yhteyttä synnytyssairaalaan 2-
4 vrk syntymän jälkeen lastenlääkäriajan sopimiseksi. 

Lastenlääkärin 
tarkastus

• Lastenlääkärin tarkastus sovittuna ajankohtana. 

Seurantakäynti

• Seurantakäynti sovittuna ajankohtana. 

• Neuvolan terveydenhoitaja ja/tai synnytyksessä avustanut terveydenhuollon ammattilainen. 
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(Haapio ym. 2009: 109.) Suomessa ensimmäistä lastaan odottaville perheille tulee val-

tioneuvoston asetuksen mukaan tarjota moniammatillista perhevalmennusta, johon kuu-

luu vanhempien ryhmämuotoista toimintaa sekä synnytysvalmennus (Hakulinen-Viita-

nen ym. 2013: 78).  

 

Perhevalmennuksen tavoitteena on vahvistaa tiedollisia valmiuksia synnytykseen, ime-

tykseen, vauvan hoitoon ja vanhemmuuteen, edistää koko odottavan perheen terveyttä 

ja hyvinvointia sekä mahdollistaa perheille vertaistukea (Hakulinen-Viitanen ym. 2013: 

79). Valmennusta tulisi toteuttaa niin, että sitä pitävä terveydenhuollon ammattilainen ei 

ole tiedollinen auktoriteetti, vaan perhe toimii aktiivisena oppijana ja rakentaa tiedolliset 

käsitykset itse (Haapio ym. 2009: 53). Äitiysneuvolaoppaan mukaan perhevalmennuk-

sessa tulisi käsitellä odotusajan herkistämiä tunteita, loppuraskautta sekä yleisimpiä vai-

voja ja ylimääräistä seurantaa vaativia oireita, synnytystä, sairaalasta kotiutumista, vau-

vanhoitoa, vanhemmuutta, parisuhdetta, mielialaa, terveystottumuksia, perhevapaita ja 

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

 

Tarve synnytysvalmennukseen johtuu vuosien saatossa muuttuneesta yhteiskunnan ta-

vasta toimia. Ennen odotukseen ja synnytykseen liittyvä tieto kulki suusta suuhun äidiltä 

tyttärelle, nykyisin tiedon antaminen on kuitenkin siirtynyt yhä enenevissä määrin tervey-

denhuollon ammattilaisille. Vaikka synnytys kuuluu luonnollisena osana elämäämme, on 

se ajautunut erilliseksi osaksi arjestamme ja näin ollen myös siihen liittyvä tieto on muut-

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

 

Suomalaisen synnytysvalmennuksen tavoitteet tähtäävät synnyttäjän ja hänen kumppa-

ninsa henkiseen tukemiseen sekä voimavarojen vahvistamiseen. Valmennuksessa Äi-

tiysneuvolaoppaan suositusten mukaan käydään läpi synnytyksen normaali fysiologinen 

kulku, lääkkeettömät ja lääkkeelliset kivunlievityskeinot ja tukihenkilön merkitys synny-

tyksessä. Synnyttäjä nähdään aktiivisena toimijana. Valmennuksessa puhutaan myös 

hallinnan tunteesta synnytyksessä, mikä muodostuu esimerkiksi synnytyssuunnitel-

masta, osallistumisesta päätöksen tekoon ja luottamuksesta itseen. Lisäksi käsitellään 

synnytyksen käynnistymisen merkit, syyt ottaa sairaalaan yhteyttä sekä tavallisimmat 

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

 

Tällä hetkellä synnytysvalmennusta antavat pääosin terveydenhoitajat ja kätilö-tervey-

denhoitajat. Koska terveydenhoitajakoulutuksen saaneilla ei ole koulutuksen antamia 
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valmiuksia synnytysten hoitoon, jää synnytysvalmennus helposti teoria- ja ongelmakes-

keiseksi ja keskittyy lääkkeellisiin kivunlievitysmenetelmiin. (Haapio ym. 2009: 109.) Täl-

lainen synnytysvalmennus asettaa synnyttäjän ja hänen perheenjäsenensä helposti po-

tilaan rooliin ja passiivisiksi toimijoiksi (Haapio – Pietiläinen 2015: 211).  

 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020 mukaan perustervey-

denhuollossa ja erikoissairaanhoidossa toimivien terveydenhuollon ammattilaisten tulee 

antaa synnytysvalmennusta alueellisesti ajantasaiseen ja näyttöön perustuvaan tietoon 

pohjaten. Synnytysvalmennuksen tulee myös olla asiakaslähtöistä ja osallistavia mene-

telmiä hyödyntävää sekä vertaistuen mahdollistavaa. Tavoitteena on myös rauhallisen 

ja turvallisen synnytysympäristön suunnittelu, joka tarjoaa synnyttäjälle rentoutumisen ja 

yksityisyyden mahdollisuuden sekä edellytykset vapaaseen liikkumiseen. (Klemetti – 

Raussi-Lehto 2014: 106.)  

 

Toistaiseksi synnytysvalmennuksen parhaasta ajoituksesta ja sisällöstä puuttuu näyttö 

(Hakulinen-Viitanen ym. 2013: 78). Lisäksi haastetta tuo neuvolan ja sairaalatoiminnan 

erillisyys ja yhteistyön puute, mikä saattaa aiheuttaa eroja synnytysvalmennuksen sisäl-

töön eri toimipaikoissa. Sosiaali- ja terveysministeriön seksuaali- ja lisääntymisterveyden 

edistämisen toimintaohjelmassa 2007-2011 esitetään toimintojen päällekkäisyyksien vä-

hentämistä sovittamalla palveluja yhteen, jotta eri ammattiryhmien, kuten kätilöiden ja 

terveydenhoitajien, ammattitaito tulisi parhaalla tavalla käyttöön. (Haapio ym. 2009: 

109.)  

 

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa näyttöön perustuvaa tietoa kotisynnytykseen 

valmentamisesta. Kerätyn tiedon pohjalta tavoitteena on lisätä terveydenhuollon ammat-

tilaisten osaamista kotisynnytykseen valmentamisessa. Työn tuotoksena koottiin runko 

kotisynnytysvalmennuksen näyttöön perustuvista sisällöistä. 
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Tutkimuskysymykset: 

 Mitä kirjallisuuden mukaan kotona synnyttävän ja hänen perheensä tulee tietää 

synnyttäjän ja vastasyntyneen voinnin tarkkailusta synnytyksen jälkeen?  

 Millaisia asioita kirjallisuudessa esiintyy synnyttäjän ja hänen tukihenkilönsä voi-

mavarojen ja hallinnan tunteen vahvistamisesta kotisynnytyksessä? 

 Mitä kivunlievitysmenetelmiä kirjallisuuden mukaan voidaan hyödyntää kotisyn-

nytyksessä? 

 Millaisissa tilanteissa kirjallisuuden mukaan on syytä siirtyä kotisynnytyksestä 

sairaalaan ja miten näissä tilanteissa toimitaan? 

4 Aineiston hankinta ja analysointi 

 

Teoreettisen viitekehyksen luomiseksi tietoa etsittiin kirjallisuudesta sekä Terveysportti-

, Medic-, PubMed- ja CINAHL-tietokannoista. Apuna käytettiin myös Google-hakuko-

netta, jonka avulla etsittiin tietoa muun muassa maailman terveysjärjestö WHO:n suosi-

tuksista ja tilastotietoa kotisynnytyksistä. Käytettyjä hakusanoja olivat kotisynnytys, syn-

nytysvalmennus, perhevalmennus, home birth, antenatal education, birth education, 

prenatal education ja birth training.  

 

Tutkimus toteutettiin soveltaen integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmää hoitotie-

teen kirjallisuuden näkökulmasta. Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista muodos-

taa kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta sekä kehittää ja arvioida olemassa olevaa tie-

teenalan teoriaa. Järjestelmällisesti toteutettua kirjallisuuskatsausta voidaan myös käyt-

tää terveydenhuollossa tapahtuvan toiminnan ohjaamiseksi näyttöön perustuvaksi. (Su-

honen – Axelin – Stolt 2016: 7.) 

 

Integroidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on erilaisin asetelmin toteutettujen tut-

kimusten kokoaminen yhteen. Se sisältää sekä systemaattisen että narratiivisen kat-

sauksen ominaispiirteitä. Integroiva katsaus voi sisältää teoreettista tai empiiristä tutki-

musta tai molempia riippuen tutkimuskysymyksen asettelusta. Tarkastelutavan avulla 

voidaan tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Haasteena on erilaisin menetelmin 

toteutettujen tutkimusten löydösten yhdistely, mutta koottu tuotos on yleensä laaja ja sy-

vällisen ymmärryksen tarjoava katsaus. (Suhonen ym. 2016: 13.)  
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4.1 Aineiston hankinta 

 

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin järjestelmällisesti, ja tavoitteena oli saada 

kattava kuva tutkittavasta aiheesta. Tarkoituksena oli käyttää useita eri tietolähteitä, 

mutta kaikkea mahdollista aineistoa ei ollut välttämätöntä löytää. (Lehtiö – Johansson 

2016: 35.) Tutkimuskysymysten pohjalta valittiin tiedonhaussa käytettävät hakusanat. 

Käytettävät hakusanat tarkentuivat toteutettujen hakujen myötä, kun aiheen tieteelliset 

termit tarkentuivat. Käytettyjä 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 käytettiin seuraavia tietokantoja: CINAHL, Medic, Medline ja Cochrane. 

Otokseen sopivat tutkimukset löytyivät lopulta ainoastaan CINAHL -tietokannasta. Med-

line- ja Cochrane -tietokannoista löytyneet tutkimukset osoittautuivat maksullisiksi ja ne 

rajattiin siksi opinnäytetyön tuloksista pois. Suomalaisesta Medic -tietokannasta ei löyty-

nyt tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia. Tiedonhaun vaiheessa perehdyttiin eri 

tietokantojen eroihin ja muokattiin hakuaiheet niihin sopiviksi. Haku rajattiin koskemaan 

vain englannin- ja suomenkielisiä tutkimuksia viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Sup-

peiden hakutulosten myötä rajausta vähennettiin, ja lopulta tutkimukseen hyväksyttiin 

myös yli kymmenen vuotta vanhoja artikkeleita, jotka katsottiin opinnäytetyöhön sopi-

vaksi. (Lehtiö – Johansson 2016: 42-43.) Hakutuloksiksi hyväksyttiin ainoastaan alkupe-

räistutkimusten kokotekstit ja tutkimusartikkelit. Aineiston haku on esitetty liitteenä 

(liite1). 

 

Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit määriteltiin tarkasti katsauksen vinouma-

mahdollisuuden minimoimiseksi. Kriteerit eivät kuitenkaan saaneet olla liian tiukat, jotta 

hausta ei rajattaisi aihetta käsiteltäviä tutkimuksia pois tahattomasti. (Valkeapää 2016: 

57-58.) Tiedonhaku toteutettiin itsenäisesti, minkä jälkeen opinnäytetyön tekijät kävivät 

läpi kerätyn materiaalin ja valitsivat kirjallisuuskatsaukseen sopivat artikkelit yhdessä 

katsauksen luotettavuuden edistämiseksi (Valkeapää 2016: 64). 
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4.2 Aineiston analysointi 

 

Aineiston analysointivaiheessa perehdyttiin aineistoon tarkasti ja arvioitiin sen luotetta-

vuutta kyseiseen tutkimukseen laadittujen arviointikriteerien mukaisesti. Analysointi ja-

kautuu käsittelymenetelmän valintaan, valitun aineiston käsittelyyn ja valitun aineiston 

tulosten esittelyyn. (Kangasniemi – Pölkki 2016: 80.) Käsittelymenetelmän valintaan vai-

kutti aineiston lukumäärä ja sen heterogeenisyys. Koska aineisto oli käsitteellisesti ja 

menetelmällisesti hajanaista, mielekkäintä oli tuottaa aineistoa yhdistelevää tietoa. (Kan-

gasniemi – Pölkki 2016: 81-82.)  

 

Tutkimusaineistoon valitut artikkelit on esitelty taulukossa, joka on luettavissa liitteenä 

(liite 2). Taulukossa on esitelty julkaisuun liittyvät tiedot, joita olivat kirjoittajat, julkaisua-

jankohta sekä maa, missä tutkimus oli toteutettu. Valituista tutkimuksista esiteltiin myös 

niissä käytetyt menetelmät eli tutkimusasetelmat, tutkijat, aineistonkeruumenetelmät, in-

terventiot sekä keskeisimmät tulokset. Aineiston esittely lisää opinnäytetyön luotetta-

vuutta ja edistää sen toistettavuutta. (Kangasniemi – Pölkki 2016: 83-84.) 

 

Aineisto analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin menetelmää käyttäen, minkä tarkoi-

tuksena on tuottaa tietoa valitusta aineistosta. Menetelmän avulla on mahdollista muo-

dostaa tutkittavasta aiheesta esimerkiksi kategorioita tai malleja, mikä sopii opinnäyte-

työstä tehtävän kotisynnytysvalmennusrungon tuottamiseen. Haasteena on systemaat-

tinen ja objektiivinen abstrahointi eli aineiston luova luokittelu, joka vaatii opinnäytetyön 

tekijöiltä luotettavaa pelkistämistä ja käsitteiden muodostamista. Induktiivinen sisäl-

lönanalyysi syntyy osin tekijöiden oivallusten perusteella, minkä vuoksi sen kirjallinen 

raportointi voi olla haastavaa. (Kyngäs – Elo – Pölkki – Kääriäinen – Kanste 2011: 139.) 

 

Valitut tutkimukset käytiin tarkasti läpi ja niistä eroteltiin löydökset, jotka vastasivat tutki-

muskysymyksiin ja muu tutkimuksen data jätettiin analysoinnin ulkopuolelle. Opinnäyte-

työn kannalta kiinnostavat tulokset koottiin yhteen erilliseen dokumenttiin ja ne suomen-

nettiin täsmällisesti. Aineiston litteroinnissa eli koodaamisessa aineisto järjestettiin tutki-

musten mukaan ja numeroitiin, minkä jälkeen analyysiyksiköt järjestettiin alustavasti tut-

kimuskysymyksiä jäljitellen. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 91-94.) Analyysiyksiköt luokiteltiin 

teemoittain, joista muodostuivat yläluokat, pääluokat sekä yhdistävä luokka. Luokittelun 

avulla aineisto yhdistettiin mielekkääksi kokonaisuudeksi tutkimuksen tavoitteen kan-

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

 

Opinnäytetyöhön valikoitui yhdeksän tutkimusta systemaattisen aineistonhaun tulok-

sena. Artikkelien esittelyt ovat luettavissa liitteenä (liite 2). Tutkimukset oli julkaistu vuo-

sina 2005-2017. Aineistosta muotoutui kaksi pääluokkaa: tiedollinen valmentaminen ja 

voimavarojen vahvistaminen. Tiedolliseen valmentamiseen kuuluivat yläluokat sairaala-

siirtoon varautuminen ja terveyden ja turvallisuuden edistäminen. Voimavarojen vahvis-

taminen puolestaan muodostui yläluokista rentoutuminen ja hallinnan tunne sekä kans-

sakulkijoiden merkitys.  

 

5.1 Sairaalasiirtoon varautuminen 

 

Kätilöt varautuivat mahdollisiin sairaalasiirtoihin yhteistyössä sairaalan kanssa. Näin sai-

raalat olivat tietoisia kätilöiden toimintatavoista hätätapauksissa, mikä mahdollisti suju-

vamman yhteistyön siirtotilanteissa (Igarashi  Wakita  Miyazaki  Nakayama 2014: 

881). Kätilö oli raskauden aikana selvittänyt pariskunnalta heidän asenteitaan mahdolli-

seen sairaalasiirtoon komplikaatioiden varalta (Lindgren – Hildingsson – Rådestad 2006: 

19). Kätilö oli myös ennen synnytystä hankkinut pariskunnalta myöntymisen sairaalaan 

siirtymiselle hätätapauksessa ja kertonut yhteistyöstä sairaalan kanssa (Igarashi ym. 

2014: 881). 

 

Yleisin syy sairaalasiirtoihin oli pitkittynyt synnytys tai synnytyksen pysähtyminen. Vain 

pienessä osassa synnytyksiä siirto tapahtui hätätilanteen, kuten sikiön ahdingon vuoksi 

(Dixon  Prileszky  Guilliland  Miller  Anderson 2014: 17.) Ensisynnyttäjillä oli suu-

rempi riski (45%) sairaalasiirtoon kuin uudelleensynnyttäjillä (12%). Riskejä oli vertailtu 

perinataali- ja neonataalikauden komplikaatioiden esiintyvyyttä tarkastelemalla. (Walton 

2012: 24-27.) Perinataalikausi alkaa, kun raskaus on kestänyt 22 kokonaista raskaus-

viikkoa ja päättyy seitsemän vuorokauden kuluttua synnytyksestä (WHO). Neonataali-

kaudella tarkoitetaan vastasyntyneen syntymän jälkeistä noin neljän elinviikon kestävää 

ajanjaksoa (Terveyskirjasto). Tutkimuksen mukaan varhaisia neonataalikuolemia ja syn-

nytyksen aikaisia kohtukuolemia oli 13 prosenttia tapauksista. Neonataalikauden osalta 
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oli tutkittu myös synnytykseen liittyviä komplikaatioita, joita olivat neonataalienkefalopa-

tia (46%), mekoniumaspiraatio (30%), olkahermopunoksen vaurio (8%) sekä olka- tai 

solisluun murtuma (4%). (Walton 2012: 24-27.) 

 

Perinataalikomplikaatioiden esiintyvyys oli matala kaikissa synnytysympäristöissä ja ko-

konaisotannassa esiintyvyyden eroja ei noussut synnytyspaikkojen välillä. Erityisesti ko-

tisynnytyksen valinneiden ensisynnyttäjien kohdalla riski perinataalikauden komplikaati-

oiden esiintyvyydelle oli suurempi kuin sairaalan synnytyspaikakseen valinneilla. Nous-

sut riski tuli esiin, kun otannassa vertailtiin naisia, joilla ei ollut komplikaatioriskiä nostavia 

taustatekijöitä. Myös kokonaisotannassa vertailtaessa naisia, joilla ei ollut komplikaatio-

riskiä nostavia tekijöitä, riski perinataalikomplikaatioiden esiintyvyydelle oli suurempi ko-

tisynnytyksissä kuin obstetrisissa yksiköissä. (Walton 2012: 24-27.) 

 

Sairaalasiirtojen ajoittuminen kotisynnytyksissä painottui siirtoihin ennen syntymää, 

mutta siirtymisiä sairaalaan tapahtui myös vauvan syntymän jälkeen. Taulukossa 1 esi-

tetyt tulokset tukevat tutkimustulosta ensisynnyttäjien suuremmasta riskistä sairaalasiir-

toon verrattuna uudelleensynnyttäjiin. Vertailtavia kotisynnytyksiä oli tutkimuksessa yh-

teensä 16 840. (Walton 2012: 24.) 

 

Sairaalasiirtojen ajoitukset   

Kaikki naiset n = 16 840 Määrä: Prosentti: 
Siirretty ennen vauvan syntymää 2387  14.2 % 
Siirretty vauvan syntymän jälkeen 1046  6.2 % 
Siirron ajankohdan määrittely puuttui 97  0.6 % 
Yhteensä 3530  21.0 % 

Ensisynnyttäjät: n = 4568   
Siirretty ennen vauvan syntymää 1605  35.1 % 
Siirretty vauvan syntymän jälkeen 407  8.9 % 
Siirron ajankohdan määrittely puuttui 45  1.0 % 
Yhteensä 2057  45.0% 

Uudelleensynnyttäjät n = 12 256   
Siirretty ennen vauvan syntymää 782  6.4 % 
Siirretty vauvan syntymän jälkeen 639  5.2 % 
Siirron ajankohdan määrittely puuttui 51  0.4 % 
Yhteensä 1472  12.0 % 

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

 

Tutkimustulosten mukaan perinataalikauden komplikaatioiden esiintyvyys nousi synny-

tyksen käynnistymisen jälkeen sairaalaan siirretyillä äideillä. Komplikaatioita olivat esi-

merkiksi vauvan siirto vastasyntyneiden teho-osastolle, alhaiset Apgarin pisteet ja peri-

nataalikuolleisuus. Naisilla, jotka synnyttivät suunnittelemassaan synnytyspaikassa, pe-
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rinataalikuolleisuus oli vähäisempää (0,7% kotisynnytyksissä) kuin naisilla, jotka oli siir-

retty kotoa sairaalaan (0,8%). Toisaalta tutkimuksessa perinataalikuolleisuutta esiintyi 

määrällisesti niin vähän, ettei tutkimuksessa pystytty osoittamaan varsinaista syytä tilas-

tolliselle erolle. Tutkimuksessa ei ollut eritelty perinataalikuolleisuuteen johtaneita, siir-

rosta johtumattomia tekijöitä, kuten sikiön kuolema ja letaalit synnynnäiset poikkeavuu-

det. (Dixon ym. 2014: 16-17.) 

 

Sairaalasiirron välttämiselle nousi tutkimuksista muutamia keinoja. Esimerkiksi veteen 

upottautuminen kivunlievityksenä pienentää suhteellista riskiä sairaalasiirrolle. Kotisyn-

nytyksissä riskin katsottiin pienenevän 11 prosenttia (Lukasse – Rowe – Townend – 

Knight – Hollowell 2014: 3-5). Toisaalta myös uudelleensynnyttäjyys on tilastojen mu-

kaan yksi tekijä, joka pienentää sairaalasiirron riskiä verrattuna ensisynnyttäjyyteen 

(Walton 2012: 24). 

 

5.2 Terveyden ja turvallisuuden edistäminen 

 

Tutkimustuloksista nousi toimintaohjeita, joiden käyttöön valmennettiin sekä kotisynny-

tystä suunnitteleva nainen, että kotisynnytystiimi. Äitejä koskevia toimintaohjeita annet-

tiin verenvuototilanteissa toimimiseen. Kuusi itsehoito-ohjetta sisälsivät kohdun hieron-

nan, nännistimulaation imetyksen avulla tai käsin, kohdun pitelemisen kahdella kädellä, 

painamisen sieltä mistä vuoto tulee, esimerkiksi välilihan repeämän kohdalta, ja kyy-

kyssä virtsaaminen. Ohjeistuksissa käsiteltiin myös hätäyksikköön kuljetettavan naisen 

jatkuvan hoidon tarvetta. Ohjauksella oli tulosten mukaan välitön 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-

tyivät neonataalikauden aikaisten hengitysongelmien ja infektion merkkien tunnistami-

seen. Interventioita hätätilanteiden varalle olivat vauvan lämpimänä pitäminen ja hengi-

tyksen stimulointi selkää hieromalla, nesteiden poistumisen auttaminen pyyhkimällä tai 

imemällä vastasyntyneen nenästä ja suusta, sekä vauvan herättäminen usein imetystä 

varten. (Fullerton ym. 2005: 568-570.) 

 

Kotisynnytyksissä naiset luottivat tutuksi tulleen kätilön pitävän huolen sekä äidin, että 

vastasyntyneen turvallisuudesta. Yleisesti naisten käsitys turvallisuudesta ja siitä, mikä 
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oli ja mikä ei ollut turvallista, vaihteli eri synnytysympäristön valinneilla naisilla. Kotisyn-

nytyksen valinneilla naisilla käsityksiin vaikutti enimmäkseen luottamuksellinen suhde 

kätilöön. (Woog 2017: 99.) 

 

Interventioiden todennäköisyys oli suurempi obstetrisissa kuin kätilövetoisissa yksi-

köissä. Ilman interventioita (synnytyksen käynnistys, epiduraali- tai spinaalipuudutus, 

instrumenttiulosautto, keisarinleikkaus tai episiotomia) edenneiden synnytysten määrä 

vaihteli synnytyssairaaloiden 58 prosentista 88 prosenttiin suunnitelluissa kotisynnytyk-

sissä. Suunnitellulla synnytyspaikalla ei löydetty olevan vaikutusta äidin komplikaatioi-

den esiintyvyyteen (kolmannen tai neljännen asteen välilihan repeämä, verensiirto tai 

joutuminen sairaalaan korkeamman asteen hoitoon) vaikka nämä haitalliset komplikaa-

tiot olivat yleisesti vähäisimpiä suunnitelluissa itsenäisissä kätilöjohtoisissa yksiköissä. 

Vastasyntyneitä myös todennäköisimmin imetettiin vähintään kerran kotisynnytyksissä 

ja itsenäisissä kätilöjohtoisissa yksiköissä verrattuna suunniteltuihin synnytyksiin obstet-

risessa yksikössä. (Walton 2012: 24-26.) 

 

5.2.1 Kätilön antama raskauden aikainen ohjaus 

 

Kätilöt antoivat ohjausta kotisynnytystä suunnitteleville naisille ja pariskunnille raskaus-

aikana. Naiset tapasivat kätilöä rutiinitarkastuksissa ja he saivat tietoa ravitsemuksesta, 

tupakoinnista, alkoholista sekä fyysisestä harjoittelusta. Ohjeistuksia noudatettiin suu-

relta osin. Parin viimeisen kuukauden aikana naiset kokivat suurentunutta tarvetta huo-

lehtia itsestään ja valmistautua synnytykseen. (Lindgren ym. 2006: 20.) Raskauden ai-

kaisella kätilön antamalla valmennuksella oli vaikutusta naisten kertoman mukaan hei-

dän puolisoidensa ajatuksiin synnytystä ja kotisynnytystä kohtaan ja puolisot saattoivat 

kokea olonsa vakuuttuneemmiksi kätilön ohjauksen jälkeen (Woog 2017: 98). Aiheita, 

joista kätilöt perheiden kanssa keskustelivat, olivat esimerkiksi sairaalasiirron mahdolli-

suus sekä interventioiden vähäisempi määrä kotisynnytyksissä (Walton 2012: 23). Woo-

gin (2017: 100) mukaan mikäli nainen on johdettu uskomaan hänen voivan synnyttää 

ainoastaan teknologian ja lääketieteellisen asiantuntijatiimin avulla ja että synnytys on 

luonnostaan riskialtis, naisen vaihtoehdot synnytystä kohtaan ovat jo valmiiksi rajatut. 
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5.2.2 Pariskunnan itsenäinen oppiminen kotisynnytyksestä 

 

Yleisesti synnytyksestä ja erityisesti kotisynnytyksestä oppiminen oli vanhemmille yksi 

keino valmistella itseään mahdollisia komplikaatioita varten. Naiset olivat lukeneet artik-

keleita ja kirjoja aiheesta, ja he olivat myös jutelleet muiden kotona synnyttäneiden nais-

ten kanssa. Heidän lukemansa kirjallisuus oli sekä fiktiivistä että tieteellistä. Vanhemmat 

tunsivat olonsa turvallisemmaksi ja vakuuttuneemmaksi päätöksestään, kun he oppivat 

aiheesta enemmän. Vanhemmat olivat myös hyvin tietoisia siitä, että heidän valintaansa 

synnyttää kotona sisältyi mahdollisuus vain sairaalassa hoidettavien komplikaatioiden 

ilmaantumiselle synnytyksen aikana. He punnitsivat kotisynnytyspäätöstä tehdessään 

tätä riskiä suhteessa kuviteltuihin sairaalasynnytykseen liittyviin riskeihin. (Lindgren ym. 

2006: 20.) 

 

5.3 Rentoutuminen ja hallinnan tunne 

 

Kotisynnytyksen valinneille naisille päätös synnyttää kotona oli itsessään hallinnantun-

netta lisäävä tekijä ja he kokivat itsemääräämisoikeuden toteutuvan paremmin kotiym-

päristössä (Woog 2017: 97). Kokemus voimakkaammasta hallinnantunteesta oli myös 

yksi kotisynnytyspäätökseen johtanut syy. Hallinnantunnetta lisäsi myös synnyttäjän vai-

kutusmahdollisuudet liikkumiseen ja synnytysasentoihin kotona. Koti ympäristönä tuki 

naisten hallinnantunnetta erityisesti tilanteissa, joissa suosittiin tavanomaisesta poik-

keavia asentoja ja kotisynnyttäjät hakeutuivat todennäköisemmin asentoihin, joissa he 

eivät olleet selällään. Hallinnantunnetta lisäsi myös jaettu päätöksenteko sekä hyvältä 

tuntuvaan synnytysasentoon hakeutuminen yhdessä kätilön kanssa. (Nieuwenhuijze  

de Jonge  Korstjens  Lagro-Janssen 2013: 110.) 

 

Rentoutuminen ja sitä edistävä ympäristö nähtiin tärkeänä, sillä sen katsottiin voivan 

edistää positiivisen synnytyskokemuksen saavuttamista (Woog 2017: 97). Tutkimustu-

loksista nousseita rentoutumista helpottavia kivunlievitysmenetelmiä olivat musiikin 

kuuntelu, vesi ja himmeä valaistus. Veden lämpö ja aistimusten vaihtelu vapauttivat li-

hasjännitystä ja saattoivat tuottaa hyvän olon tunteen. Näiden menetelmien käytön kat-

sottiin heijastuvan positiiviseen synnytyskokemukseen. Tutkimuksen mukaan lääkkeet-

tömien kivunlievitysmenetelmien käyttöön tulee voimakkaasti rohkaista niiden tutkittujen 
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hyötyjen, edullisen hinnan ja helpon saatavuuden vuoksi. Kotisynnytysympäristön käy-

tännöllisellä järjestelyllä voidaan myös tukea lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien 

saatavuutta ja näin vaikuttaa positiivisesti synnytysprosessiin. Käytännölliseksi järjes-

telty ympäristö helpottaa myös avustamista synnytyksessä. (Sanfelice  Shimo 2016: 4-

5.) 

 

5.4 Synnytykseen osallistuvien merkitys 

 

Perheen ja kätilön välinen suhde alkoi tutkimustulosten mukaan muotoutumaan jo ras-

kausaikana. Pariskunnille oli tärkeää, että he olivat valinneet kätilönsä itse ja saivat tu-

tustua synnytykseen osallistuvaan henkilöön etukäteen. Kätilö toimi myös neuvonanta-

jana raskauteen liittyvissä kysymyksissä ja hän oli antanut perheille tietoa kotisynnytyk-

seen liittyvistä riskeistä verrattuna sairaalassa synnyttämiseen. Kätilön ja perheen välille 

kehittyneiden ystävyyssuhteiden katsottiin tuovan suurta emotionaalista hyötyä, minkä 

todettiin osaltaan vähentävän komplikaatioiden riskiä synnytyksen aikana. (Lindgren ym. 

2006: 19.) Kätilö edisti puolison ja vanhempien lasten mahdollisuutta osallistua synny-

tykseen tarjoamalla tietoa synnytyksestä ja luomalla heihin suhdetta raskausaikana. 

Näin kätilö tuki koko perheen tunnetta osallisuudesta uuden perheenjäsenen vastaanot-

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

 

Perheen osallistuessa synnytykseen kätilö luo suhteen sekä äidin että koko perheen 

kanssa ja mahdollistaa uuden perheenjäsenen toivottamisen tervetulleeksi perheen ha-

luamalla tavalla (Igarashi ym. 2014: 879). Tässä tutkimuksessa nousi myös esiin puoli-

son ja kätilön välinen suhde ja kätilön antama tieto kotisynnytyksestä oli lieventänyt puo-

lison epäilyjä kotisynnytystä kohtaan. Tämän perusteella tutkimustiedon tarjoaminen eri-

tyisesti kumppaneille, nähtiin arvokkaana. Tutkimustulosten mukaan myös se, että syn-

nytykseen osallistuva terveydenhuollon ammattihenkilö oli synnyttäjälle ja perheelle 

tuttu, lisäsi luottamusta ja turvallisuuden tunnetta synnytyksessä. (Woog 2017: 99-100.) 

Henkilökohtaisen hoidon tarjoaminen ja naisen sekä perheen toiveiden ja tyytymättö-

myyden aiheiden huomioiminen edistävät synnytyksessä mukana olijoiden hyvinvointia 

ja mukavuutta. (Sanfelice  Shimo 2016: 7.)   

 

Kätilöt panostivat suhteen luomiseen synnyttäjän kanssa jo raskausaikana tukien näin 

synnyttäjän kykyä ilmaista omia mielipiteitään synnytyksen aikana (Igarashi ym. 2014: 

879). Naiset kokivat hyötyvänsä hoidon jatkuvuudesta, minkä ajateltiin rohkaisevan heitä 
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luottamaan kätilöön sekä vaikuttavan positiivisesti heidän päätöksiinsä. Hoidon jatku-

vuus salli myös suhteiden muodostumisen ja mahdollisti naisten itsevarmuuden tunteen 

päätöksenteossa yhdessä kätilön kanssa. Kodin synnytyspaikakseen valinneiden nais-

ten turvallisuuden tunteeseen vaikutti suurilta osin luottamus kätilöön ja luottamus siihen, 

että kätilö varmistaa äidin ja vauvan turvallisuuden. (Woog 2017: 98-99.) 

 

Naisen mahdollisuudella vaikuttaa synnytysasentoon yhdessä muiden kanssa oli suu-

rempi vaikutus hallinnantunteelle kuin synnytysasennon valitseminen itsenäisesti. Pää-

töksentekoon osallistunut toinen osapuoli oli useimmiten kätilö. Tämä tutkimustulos puol-

taa tuen ja jaetun päätöksenteon tarvetta. Naiset kertoivat epäröivänsä vähemmän epä-

tavallisten asentojen käyttöä, jos kätilö tuki heitä. He löysivät parhaiten sopivat asennot 

tyypillisesti jaetun prosessin avulla, jossa yhdistyivät heidän toiveensa ja kätilön ehdo-

tukset. Puolisolla puolestaan vaikutti olevan vähäisempi rooli synnytysasentojen valin-

nassa. Tosin on syytä huomioida, että tässä tutkimuksessa puolison vaikutusta asentoi-

hin tutkittiin rajatusti. (Nieuwenhuijze ym. 2013: 110-113.) 

 

Kätilön ja puolison antama henkinen tuki avautumis- ja ponnistusvaiheessa koettiin tär-

keäksi kotisynnyttäjien keskuudessa. Kätilön toiminnassa korostuivat tuen antaminen, 

turvallisuuden luominen sekä synnytyksen etenemisen kokonaisvaltainen tarkkailu. 

Luottamuksellinen suhde terveydenhuollon ammattilaiseen vahvisti positiivisia tunteita, 

jotka rauhoittivat synnyttäjää. Kumppanin läsnäolo synnytyksessä edisti naisen luotta-

musta ja turvallisuuden tunnetta synnytyksen aikana. (Sanfelice  Shimo 2016: 6-7.) Pa-

riskunnat kokivat parisuhteensa kehittyneen kotisynnytyksessä tavalla, joka ei olisi to-

teutunut sairaalaympäristössä. Läheistä ja hyvää parisuhdetta pidettiin myös yhtenä 

komplikaatioiden riskejä vähentävänä tekijänä. (Lindgren ym. 2006: 20.) Huomaavainen 

ja yksilöllisyyden huomioiva seura koettiin tärkeäksi ja sen nähtiin olevan vaikuttava te-

kijä avautumisvaiheen etenemiseen ja synnytykseen. Luotettavien ihmisten, kuten tuki-

henkilöiden tai terveydenhuollon ammattilaisten, läsnäolo synnytyksessä vaikutti synny-

tysympäristön havainnointiin, mikä teki kokemuksesta intiimimmän. Läheisyys yhdistet-

tynä rauhalliseen ympäristöön rauhoittaa synnyttäjää ja lisää hänen hyvinvointiaan.  

(Sanfelice  Shimo 2016: 7.)   

  



 

  17 (27) 

 

  

5.5 Yhteenveto ja kotisynnytysvalmennusrunko 

 

Kotisynnytysvalmennuksen käsiteltäviksi sisältöalueiksi muodostuivat sairaalasiirtoon 

varautuminen, terveyden ja turvallisuuden edistäminen, rentoutuminen ja hallinnan 

tunne sekä synnytykseen osallistuvien merkitys. Sairaalasiirron mahdollisuuteen oli val-

mistauduttu yhdessä kätilön kanssa ja siirtotilanteissa tehtiin yhteistyötä sairaalan 

kanssa. Perheet luottivat kätilöön äidin ja vastasyntyneen turvallisuuden varmistajana. 

Kätilö seurasi äidin raskautta sekä antoi ohjausta raskauteen ja synnytykseen liittyvistä 

asioista. Kätilön antamalla ohjauksella oli merkitystä myös puolisoiden näkemyksiin ko-

tisynnytyksestä. Kotisynnytyspäätöksen tehneet pariskunnat olivat perehtyneet aihee-

seen itse opiskelemalla. Hallinnantunteeseen vaikutti itsessään päätös synnyttää kotona 

sekä kotiin synnytysympäristönä liittyvät tekijät, kuten vapaan liikkumisen mahdollisuus. 

Rentoutumisen koettiin edistävän positiivisen synnytyskokemuksen saavuttamista ja sen 

tukemisessa hyödynnettiin kotiympäristöä sekä lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä. 

Kätilön valinta sekä hänen roolinsa tiedon ja tuen antajana nähtiin tärkeänä. Kuviossa 2 

on esitetty opinnäytetyön tulosten perusteella muodostuneet kotisynnytysvalmennuksen 

sisältöalueet.    

 

 

Kuvio 2. Tulosten yhteenveto kotisynnytysvalmennuksen sisällöistä 

 

• Kätilön valinta

• Suhde kätilön ja perheen 
välillä

• Luottamuksen 
rakentaminen

• Puolisoiden välinen suhde

• Jaettu päätöksenteko

• Rentoutumisen 
merkitys

• Liikkuminen ja 
asennot

• Kivunlievitys

• Ympäristön järjestely 

• Raskauden seuranta ja 
terveyttä edistävät 
elämäntavat

• Äidin ja sikiön terveyden 
ja turvallisuuden 
varmistaminen 
synnytyksen aikana

• Äidin ja vastasyntyneen 
terveys ja turvallisuus 
syntymän jälkeen

• Riskit ja ennaltaehkäisy

• Kätilön toiminta 
siirtotilanteissa ja 
yhteistyö sairaalan 
kanssa

• Sairaalasiirtojen syyt

• Sairaalasiirtojen 
ajoittuminen ja 
seuraukset

Sairaalasiirtoon 
varautuminen

Terveyden ja 
turvallisuuden 
edistäminen

Synnytykseen 
osallistuvien 

merkitys

Rentoutuminen 
ja 

hallinnantunne
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Opinnäytetyön tuotoksena syntyi kotisynnytysvalmennuksen näyttöön perustuvista sisäl-

löistä koottu runko (kuvio 2). Valmennusrungon tarkoituksena on tukea kotisynnytyksissä 

avustavia kätilöitä perheiden valmentamisessa kotisynnytykseen ja synnytyssuunnitel-

man laatimiseen. Se toimii myös työvälineenä muille terveydenhuollon ammattilaisille, 

kuten neuvolatyöntekijöille, jotka kohtaavat työssään kotisynnytystä suunnittelevia odot-

tajia ja perheitä. Runko toimii kotisynnytysvalmennusta ohjaavana työkaluna ja sitä voi-

daan hyödyntää myös valmentajan muistilistana kotisynnytystä suunnittelevien perhei-

den keskeisistä tiedon tarpeista.  

6 Pohdinta 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa näyttöön perustuvaa tietoa kotisynny-

tykseen valmentamisesta. Varsinaista kotisynnytysvalmennusta käsittelevää aineistoa ei 

kuitenkaan tiedonhaussa löytynyt, joten tiedonhaussa keskityttiin löytämään kotisynny-

tyksen näkökulmasta merkityksellistä tietoa tutkimuskysymysten johdattelemana. Kerä-

tyn tiedon pohjalta tavoitteena oli lisätä terveydenhuollon ammattilaisten osaamista koti-

synnytykseen valmentamisessa.  

 

6.1 Tulosten pohdinta 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä terveydenhuollon ammattihenkilöiden osaa-

mista kotisynnytykseen valmentamisesta. Suomessa synnytysvalmennus on osa 

yleensä neuvolassa järjestettävää perhevalmennusta, ja valmennuksen vetovastuu on 

kätilöllä tai terveydenhoitajalla (Haapio ym. 2009: 9-10). Perhevalmennuksen synnytys-

valmennus on suunnattu ensisynnyttäjille, joiden suunniteltu synnytyspaikka on sairaala. 

Se ei siis sellaisenaan vastaa kotisynnyttäjien valmennustarpeisiin, vaikkakin myös koti-

synnyttäjät voivat saada synnytysvalmennuksesta yleistä tietoa esimerkiksi synnytyksen 

fysiologisesta kulusta. Saatujen tulosten mukaan kotisynnytykseen valmentautumisessa 

korostui kotisynnytyksessä avustavan kätilön valinta ja suhteen muodostuminen kätilön 

ja perheen välille jo raskausaikana. Luottamuksellinen suhde oli perheille tärkeää ja li-

säsi turvallisuuden tunnetta synnytyksessä. Perheiden voidaan siis katsoa hyötyvän ko-

tisynnytykseen valitsemansa kätilön antamasta synnytysvalmennuksesta. Luottamuk-

sellisen suhteen syntymisen näkökulmasta voidaan myös ajatella perheelle yksilöllisesti 
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kohdistetun valmennuksen olevan ryhmävalmennusta sopivampi menetelmä kotisynny-

tystä suunnittelevien kohdalla.  

 

Valmennusta antaessaan kätilöllä on mahdollisuus tutustua perheeseen ja suunnitella 

kotisynnytystä yhdessä heidän kanssaan. Tuoreimmassa seksuaali- ja lisääntymister-

veyden toimintaohjelmassa 2014-2020 on asetettu tavoitteeksi synnytyksen suunnitte-

luun ja perhevalmennukseen osallistumisen mahdollistaminen kaikille odottajille. Synny-

tyssuunnitelma laaditaan yhdessä kätilön, terveydenhoitajan tai lääkärin kanssa, joka 

kirjaa sen asiakkaan tietoihin ja raportoi eteenpäin. Näin taataan hoidon jatkuvuus ja 

tiedon kulku eri toimijoiden välillä. (Klemetti  Raussi-Lehto 2014: 106). Kotisynnytystä 

suunnittelevien synnytysvalmennuksen ja synnytyssuunnitelman voidaan nähdä nivou-

tuvan yhteen. Kätilö antaa perheelle näyttöön perustuvaa tietoa, jonka perusteella he 

voivat yhteistyössä luoda synnytyssuunnitelman. Tutkimustuloksista nousi kiinnosta-

vana ilmiönä kotisynnytyksen valinneiden naisten itsenäinen perehtyminen kotona syn-

nyttämiseen päätöstä tehtäessä. He olivat punninneet kotisynnytyksen riskejä suhteessa 

sairaalasynnytyksiin tutkimansa tiedon perusteella ja olivat tietoisia komplikaatioiden 

mahdollisuudesta. Näille naisille valmennusta suunniteltaessa on hyödyllistä pohtia 

heillä jo olemassa olevaa tietoa sekä sen myötä uuden tiedon tarvetta ja mahdollisuuksia 

jo hankitun tiedon hyödyntämiseen.  

 

Tämän opinnäytetyön tuloksista hyötyvät kaikki terveydenhuollon ammattihenkilöt, jotka 

kohtaavat työssään kotisynnytystä suunnittelevia naisia. Äitiysneuvolaoppaan suosituk-

sen mukaan sairaalan valintaa synnytyspaikaksi tulee suositella ensisijaisesti kaikille 

(Jouhki ym. 2013: 257). Suosituksesta huolimatta Suomessa on vuosittain kotisynnytyk-

sen valitsevia perheitä. Kotisynnytyspäätös on perheiltä tietoinen valinta, ja he ovat pe-

rehtyneet aiheeseen päätöstä tehdessään. Äitiysneuvolaoppaan mukaan terveyden-

huollon ammattihenkilö on velvollinen antamaan perheelle puolueetonta tietoa kotisyn-

nytyksestä (Jouhki ym. 2013: 257). Kotisynnytystä suunnittelevia naisia ja perheitä koh-

taavilla on siis tarpeen olla riittävästi osaamista puolueettoman tiedon antamiseen. Tästä 

opinnäytetyöstä terveydenhuollon ammattilaiset saavat tutkittua tietoa äitiysneuvolaop-

paan kotisynnytyskriteerit täyttävien odottajien ohjaamiseen ja tukemiseen kotisynnytys-

päätöksessä. Kotisynnytystä suunnittelevien ja terveydenhuollon ammattilaisten välinen 

vuorovaikutus voidaan myös nähdä tärkeänä kotisynnytyksen turvallisuutta edistävänä 

tekijänä. Terveydenhuollon ammattilaisen kunnioittava suhtautuminen voi esimerkiksi 
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motivoida kotisynnytystä suunnittelevaa odottajaa käymään neuvolassa raskauden seu-

rannassa, missä voidaan havaita mahdolliset riskitekijät. Näin voidaan lisätä äidin ja si-

kiön turvallisuutta kotisynnytyksessä.  

 

Opinnäytetyön yhtenä osana haluttiin selvittää, mitä perheen tulee tietää synnyttäneen 

naisen ja vastasyntyneen tarkkailusta synnytyksen jälkeen. Aineiston hakuprosessissa 

aihetta käsitteleviä tutkimuksia ei juurikaan löydetty ja otos jäi tältä osin suppeaksi. Ainoa 

aihepiiriä käsittelevä tutkimus oli toteutettu elinolosuhteiltaan ja kulttuuriltaan erilaisessa 

ympäristössä Intiassa, joten sen tuloksia ei voida tässä opinnäytetyössä sellaisenaan 

soveltaa. Tutkimuksessa esiintyneitä naisen itsehoito-ohjeita on syytä tarkastella kriitti-

sesti. Niihin kuuluivat kohdun hieronta, nännistimulaatio imetyksen avulla tai käsin, koh-

dun piteleminen kahdella kädellä, vuotokohdan painaminen sekä kyykyssä virtaaminen 

(Fullerton ym. 2005: 568-569). Näiden tutkimustulosten soveltaminen kotona synnyttä-

vien valmentamiseen Suomessa vaatii tarkempaa suomalaisten synnytyksen hoidon 

suositusten tuntemista. Tutkimuksessa esitetyistä itsehoito-ohjeista osa voidaan nähdä 

kätilötyön taitoina, joten on myös syytä pohtia millä tasolla perheiden osaamisen tulee 

olla reagoitaessa tilanteisiin kätilöavusteisissa kotisynnytyksissä. Vastasyntyneen tark-

kailuun kuului muun muassa huomion kiinnittäminen heikkoon imemiseen, suun avaa-

misen vaikeuteen, kuumeen ja infektion merkkien huomaamiseen sekä hengitysongel-

mien havaitsemiseen (Fullerton ym. 2005: 568-570). Edellä esitettyjä vastasyntyneen 

voinnin tarkkailua vaativia merkkejä voidaan katsoa sovellettavaksi myös Suomen koti-

synnytyksissä. Tämän tutkimustulos herätti pohdintaa siitä, oliko vastasyntyneen tark-

kailun tarve esitetty riittävän kattavasti, sillä esimerkiksi Äitiysneuvolaoppaassa mainittua 

keltaisuuden seurantaa ei tässä tutkimuksessa käsitelty (Raussi-Lehto  Jouhki 2013: 

254). Pohdintaa herätti myös tapa, miten vastasyntyneen seurantaa olisi tehokkainta to-

teuttaa ja ohjata, sillä tutkimustuloksen mukaan Intiassa toteutetulla projektilla ei ollut 

merkittävää vaikutusta neonataalikuolleisuuden vähentymiselle (Fullerton ym. 2005: 

567). Synnyttäneen naisen ja vastasyntyneen tarkkailun ohjaaminen perheelle kotisyn-

nytyksessä voidaan tämän tutkimustuloksen perusteella nähdä kuitenkin tärkeänä. Koti-

synnytysvalmennuksen näkökulmasta on syytä pohtia, voidaanko kyseisen osa-alueen 

sisällön rakentamisessa hyödyntää kätilön ammattitaitoa, tietämystä sekä osaamista 

synnyttäneen ja vastasyntyneen tarkkailusta. Tämä pohdinta tukee myös näkemystä ko-

tisynnytyksessä avustavan kätilön roolista valmennuksen antajana, sillä syntymän jälkei-

nen naisen ja vastasyntyneen tarkkailu ja hoito ovat keskeistä kätilön työtä ja näin ollen 

heillä on siihen paras asiantuntemus. 
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Sairaalasiirtoja ja niiden toteutumista kotisynnytyksissä tarkasteltiin opinnäytetyössä 

saatujen tulosten perusteella ja siirtojen yleisimmäksi syyksi nousi pitkittynyt synnytys tai 

synnytyksen pysähtyminen ja vain pienessä osassa tapauksia siirtoihin johti hätätilanne. 

Kätilö oli tutkimusten mukaan keskustellut kotisynnytystä suunnittelevan pariskunnan 

kanssa sairaalasiirron mahdollisuudesta jo etukäteen. Varsinaisia toimintatapoja siirtoti-

lanteissa ei tutkimuksissa käsitelty, mutta kätilöt olivat tutkimuksissa tehneet yhteistyötä 

sairaaloiden kanssa ja selkeiden, molempien osapuolten tuntemien toimintatapojen kat-

sottiin lisäävän siirtojen sujuvuutta ja turvallisuutta. Äitiysneuvolaoppaan suosituksen 

mukaisesti sairaalasiirron tulisi tapahtua nopeasti, mielellään 20 minuutin sisällä, ja alu-

eelliset tekijät on hyvä huomioida siirtoa suunniteltaessa (Jouhki ym. 2013: 257-258). 

Tällä hetkellä Suomessa kotisynnytyssuunnitelmasta tiedotetaan sairaalaan, mikäli syn-

nyttäjä antaa suostumuksensa (Klemetti  Raussi-Lehto 2014: 112). Lisätutkimuksen 

avulla voitaisiin selvittää, miten Suomessa kotisynnytyksissä toimivien kätilöiden ja syn-

nytyssairaaloiden yhteistyö toteutuu mahdollisissa siirtotilanteissa ja niihin varautumi-

sessa. Yhteistyön toteutuminen sairaalan kanssa on kuitenkin suositeltua, jotta kotisyn-

nytystä hoitava kätilö voi tarvittaessa pyytää konsultaatioapua sairaalasta (Raussi-Lehto 

 Jouhki 2015: 287). Tutkimustulokset tukevat sairaalasiirtoihin varautumisen tarvetta 

kotisynnytystä suunnittelevan perheen kanssa, sillä siirtoja tapahtuu myös matalan riskin 

uudelleensynnyttäjillä. Myös tämän osa-alueen läpi käyminen yhdessä synnytyksessä 

avustavan kätilön kanssa on siis hyödyllisintä perheen kannalta. Alueen sairaalan käy-

tännöt ovat todennäköisesti Suomessa toimiville kätilölle tuttuja, ja tiedon jakamisen 

sekä keskustelun voidaan katsoa lisäävän myös perheen ja kätilön välisen luottamus-

suhteen syntymistä.  

 

6.2 Menetelmän pohdinta 

 

Opinnäytetyön teoreettisessa taustassa keskityttiin luomaan käsitys kotisynnytyksestä ja 

synnytysvalmennuksesta suomalaisessa yhteiskunnassa. Teoreettisen taustatiedon ha-

kuun vaikutti kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä. Opinnäytetyön tuloksiin sopivia 

tutkimuksia ei haluttu käyttää teoreettiseen viitekehykseen, jotta ne voitiin sisällyttää tut-

kimusaineistoon. Teoreettinen tausta johdatti kuitenkin hyvin tutkimuskysymysten laati-

miseen. Huolellisesti muotoillut tutkimuskysymykset puolestaan varmistivat tutkimuksen 

tavoitteen mukaisten tulosten löytämisen. 
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Integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmän hyödyntäminen antoi mahdollisuuden 

erilaisin menetelmin tuotetun tutkimustiedon hyödyntämiselle. Opinnäytetyöhön valittu-

jen artikkelien tulokset sisälsivät sekä kvantitatiivista että kvalitatiivista tietoa, joten me-

netelmän avulla oli mahdollisuus yhdistellä eri tuloksia aiheen laajemman ymmärryksen 

saavuttamiseksi. Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla olisi mahdollista tuottaa näyt-

töön perustuvaa tietoa hoitotieteen kliinisiin kysymyksiin, mutta opinnäytetyön tekijöiden 

kokemattomuus vaikutti siihen, ettei menetelmää käytetty täsmällisesti, vaan soveltaen. 

(Sulosaari – Kajander-Unkuri 2015: 107-108, 114-115.) 

 

Kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön menetelmänä oli tämän työn laajuuteen nähden so-

piva. Vaikka otanta jäi osittain suppeaksi ja painottui epätasaisesti eri tutkimuskysymys-

ten kesken, aiheesta jo olemassa olevan tiedon hyödyntäminen mahdollisti monipuolisen 

tutkimusnäytön kokoamisen yhteen. Induktiivinen sisällönanalyysi ei sovi kaikkiin kirjalli-

suuskatsauksiin, vaan esimerkiksi kuvaileva synteesi saattaisi vastata paremmin tutki-

muksiin. Usein katsauksissa on tarkoituksena ryhmitellä aineistoa, mutta sisällönanalyy-

sin avulla opinnäytetyössä oli mahdollista luoda uutta tietoa kotisynnytysvalmennuksesta 

muodostamalla aineistosta yläkäsitteitä. (Kyngäs ym. 2011: 146.) Opinnäytetyön puut-

teena on, ettei tekijöiden oivalluksia käsitteiden muodostamisesta pystynyt kuvata auki.  

Toisaalta luotettavuutta lisää kahden tekijän yhteistyö, sillä käsitteet ja lopullinen valmen-

nusrunko muodostuivat yksimielisesti. Induktiivinen sisällönanalyysi ohjasi aineiston joh-

donmukaista käsittelyä. 

 

6.3 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä terveydenhuollon ammattihenkilöiden osaa-

mista kotisynnytykseen valmentamisessa. Tätä opinnäytetyötä ei sellaisenaan voi yleis-

tää, ja sitä tulee soveltaa käytäntöön harkiten sekä täydentäen. Tulokset kuitenkin anta-

vat hyvän pohjan kattavan kotisynnytysvalmennuksen suunnittelulle sekä tukea kotisyn-

nytystä suunnittelevien perheiden kohtaamiseen terveydenhuollossa.  

 

Tiedonhaussa löydetty aineisto arvioitiin kriittisesti opinnäytetyön luotettavuuden varmis-

tamiseksi ja sopimattomat tutkimukset pyrittiin karsimaan pois. Arviointiin on kuitenkin 

saattanut vaikuttaa opinnäytetyöntekijöiden kokemattomuus tutkimusten luotettavuuden 

arvioinnissa. Myös opinnäytetyön tekijöiden myönteinen asenne kotisynnytyksiä kohtaan 
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saattoi vaikuttaa otantaan. Tutkimusartikkeleita valitessa pyrittiin kuitenkin säilyttämään 

puolueettomuus ja objektiivisuus.  

 

Kotisynnytyksistä on Suomessa tehty vasta vähän tutkimusta, minkä seurauksena opin-

näytetyössä käsitelty aineisto muodostui ulkomailla toteutetuista tutkimuksista. Tällä on 

vaikutusta tulosten sovellettavuuteen Suomessa. Osa valikoituneista tutkimuksista oli to-

teutettu kulttuuriltaan ja elinolosuhteiltaan erilaisessa maassa kuin Suomessa. Nämä tut-

kimukset kuitenkin katsottiin tähän opinnäytetyöhön sopiviksi, sillä synnytys itsessään ja 

kotisynnytyksessä mahdollisesti ilmenevät ongelmat eivät ole ympäristösidonnaisia, 

vaikka kulttuurilla onkin vaikutusta syntymän hoitoon ja tapaan suhtautua siihen. Kult-

tuuriin ja elinympäristöön liittyviä tekijöitä on tarkasteltu kriittisesti tulosten pohdinnassa.   

 

Valittuun aineistoon vaikutti tiedonhaussa tehty rajaus, jonka perusteella maksulliset tut-

kimukset jätettiin hyväksymättä. Maksullisten tutkimusten käyttö olisi voinut mahdollistaa 

monipuolisemman otannan sekä kontekstiin sopivampien tutkimusten käytön. Toisaalta 

valitut tutkimukset vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiin ja otos edusti monipuolisesti eri 

tutkimusmenetelmiä. Sekä aineiston kääntäminen suomen kielelle, että induktiivinen si-

sällönanalyysi tehtiin opinnäytetyöntekijöiden yhteistyönä. Yhteistyöllä pyrittiin aineiston 

väärinymmärrysten minimointiin ja mahdollisimman selkeään sekä johdonmukaiseen 

luokitteluun.  

 

Opinnäytetyön eettisyyttä arvioitaessa hyödynnettiin yleisiä tutkimuksen eettisiä perus-

normeja, joita ovat tietoväitteiden perusteleminen epäpersoonallisin kriteerein, tiedon jul-

kisuus, puolueettomuus sekä järjestelmällinen kritiikki (Tuomi – Sarajärvi 2009: 125-

128). Opinnäytetyö kehittyi ohjaajan sekä opponoinnin palautetta hyödyntäen ja kehitys-

ehdotuksia saatiin myös muilta tieteelliseen kirjoittamiseen paneutuneilta henkilöiltä. 

Opinnäytetyön julkisuutta ja hyödynnettävyyttä taas edistettiin julkaisemalla se Theseus-

tietokannassa, joka on suomalaisten ammattikorkeakoulujen käyttämä kaikille avoin tie-

tokanta opinnäytetöiden julkaisuun.  

 

Opinnäytetyön puolueettomuutta lisäsi kahden tekijän yhteistyö, työssä noudatettiin hy-

vää tieteellistä käytäntöä ja siinä esiintyvää aineistoa hyödynnettiin tekijöitä kunnioittaen. 

Työn tuloksia ja teoreettista taustaa ei ole plagioitu. Eettisyys koskee kuitenkin myös 

tutkimuksen laatua ja opinnäytetyön laadulliset puutteet näin ollen vaikuttavat eettiseen 
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kestävyyteen. Yleisesti tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa tekijöiden moraali sekä sitou-

tuminen eettisyyteen. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 125-128.)  

  

6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

 

Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella kotisynnytykseen valmentautumista voidaan 

pitää tärkeänä niin turvallisuuden kuin synnytyskokemuksenkin näkökulmasta. Merkityk-

sellistä on kotisynnytystä suunnittelevan perheen oma perehtyminen, kotisynnytyksessä 

avustavan kätilön valinta sekä valmentautuminen ja suunnittelu yhdessä kätilön kanssa. 

Keskeisinä valmennussisältöinä voidaan pitää sairaalasiirtoon varautumista, terveyden 

ja turvallisuuden edistämistä, rentoutumista ja hallinnantunnetta sekä synnytykseen 

osallistuvien merkitystä.  

 

Opinnäytetyön tulosten ja kansallisten suositusten perusteella on tavoiteltavaa, että kai-

killa kotisynnytystä suunnittelevia perheitä tapaavilla terveydenhuollon ammattilaisilla on 

riittävät tiedot perheiden kohtaamiseen. Toimiva yhteistyö kotisynnytystä suunnittelevan 

perheen, avustavan kätilön ja muiden terveydenhuollon toimijoiden kanssa mahdollistaa 

avoimen kommunikaation sekä edistää turvallisuutta kotisynnytyksessä.   

 

Jatkotutkimuksen tekeminen kotisynnytyksissä toimivien kätilöiden käytännöistä val-

mentaa perheitä kotisynnytykseen mahdollistaisi tulosten vertailun ja parhaiden näyttöön 

perustuvien käytäntöjen hyödyntämisen. Myös tarkentava tutkimus tässä esitettyjen val-

mennuksen sisältöjen sopivuudesta suomalaiseen järjestelmään sekä suomalaisten ko-

tisynnyttäjien toiveista edistäisi laadukkaan ja kontekstin huomioivan kotisynnytysval-

mennuksen kehittämistä. Suomessa tapahtuvien kotisynnytysten huolellinen tilastointi ja 

niiden tutkimus ovat tärkeää, jotta valmennussisältöjen tueksi saadaan kansalliseen 

näyttöön perustuvaa tietoa.  
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Aineiston haku 

 

Tietokanta ja haku-
sana(t) 

Kaikki 
tulokset 

Poistettu 
otsikon 
perusteella 

Poistettu 
abstraktin 
perusteella 

Poistettu 
koko tekstin 
perusteella 

Hyväk-
sytään 

Medic      
synnytysvalmennus 11 10 0 1 0 
kotisynnytys 1 1 0 0 0 
Medline      
home birth 9 5 1 0 0 
homebirth AND obser-
vation 

118 82 32 4 0 

homebirth AND postna-
tal care 

80 67 10 3 0 

homebirth AND antena-
tal education 

14 12 2 0 0 

Cinahl      
antenatal education OR 
prenatal education OR 
antenatal classes OR 
prenatal classes OR 
birth preparation OR 
childbirth classes AND 
home birth 
 

7 5 0 0 2 

home birth AND postna-
tal 

22 20 1 1 0 

home birth AND pain re-
lief 

20 15 3 2 0 

home birth AND prepa-
ration 24.8 

20 15 3 1 2 

home birth education 
24.8 

13 12 11 0 1 

homebirth AND postpar-
tum 24.8 

  3   

”home birth” AND trans-
fer 

45 42 1 0 2 

”home birth” AND outco-
mes 

28 23 5 3 2 

Cochrane      
home birth  56 4 3 1 0 
antenal education 239 228 10 1 0 
doula 36 35 0 1 0 
newbornd AND obser-
vation 

278 256 22 0 0 

newborn AND obser-
vance 

1 1 0 0 0 

home AND postnatal 175 171 3 1 0 
home AND postpartum 256 248 7 1 0 
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Tutkimusaineiston artikkelit 
 

Tekijä(t), ot-
sikko, vuosi, 
maa 

Tarkoitus Kohderyhmä ai-
neiston keruu 

Keskeiset tulokset Julkaistu 

Nieuwenhuijze, 
Marianne J., de 
Jonge, Ank, 
Korstjens, Irene, 
Lagro-Janssen, 
Toine L.M. 
Influence on 
birthing posi-
tion affects 
women’s sense 
of control in 
second stage 
of labour. Hol-
lanti 2013. 

 

Selvittää miten 
naisten valitse-
mat synny-
tysasennot vai-
kuttivat hallinnan 
tunteeseen syn-
nytyksen aikana. 

1030 naista, joilla 
oli fysiologinen 
raskaus ja synny-
tys. Tiedot kerät-
tiin 54 kätilöjohtoi-
sesta yksiköstä. 
Aineisto kerättiin 
kyselylomak-
keella.  

Naisilla oli voimak-
kaampi hallinnan 
tunne synnytyksessä, 
jos he saivat itse vai-
kuttaa synnytysasen-
toihin. Kotisynnytyk-
sellä ja jaetulla pää-
töksenteolla oli keskei-
nen merkitys naisille, 
jotka suosivat muita, 
kuin supiiniasentoa  

Midwifery, 
2013  

Sanfelice, Clara 
Fróes de Oli-
veira, Shimo, 
Antonieta Keiko 
Kakuda.  Good 
practices in 
home births: 
perspectives of 
women who ex-
perimented 
birth at home. 
Brasilia 2016. 

Tunnistaa hyviä 
käytäntöjä koti-
synnytyksissä 
kotona synnyttä-
neiden naisten 
näkökulmasta.  

14 naista, jotka 
synnyttivät suun-
nitellusti ja kätilö-
avusteisesti ko-
tona. Aineisto ke-
rättiin semistruk-
turoiduilla haas-
tatteluilla. 

Tuloksista nousi neljä 
kategoriaa, joita olivat 
miellyttävä ympäristön 
struktuuri, valinnan va-
paus, avustaminen ja 
emotionaalinen tuki ja 
tiimin sitoutuminen. 
Tulosten perusteella 
synnyttäjää avustavat 
ammattilaiset arvosta-
vat näitä näkökulmia 
yrittäessään parantaa 
hoidon laatua. 

Revista Ele-
tronica de 
Enfermagem, 
2016 

Walton, Cathy. 
The Birthplace 
England Study: 
Methods, find-
ings and evalu-
ation. Iso-Bri-
tannia 2012.  

 

 

 

 

 

 

 

Tutkia synnytyk-
sen turvallisuutta 
valitun synnytys-
paikan mukaan, 
jossa synnytys 
oli alkanut. Ver-
tailua tehtiin en-
sisijaisesti tar-
kastelemalla 
neonataalikuol-
leisuutta ja sai-
rastuvuutta. 

64 538 naista, 
jotka olivat mata-
lan riskin synnyt-
täjiä synnytyksen 
alkaessa ja ras-
kaus oli yksisikiöi-
nen. Alueellisesti 
toimivat kätilöt toi-
mittivat anonyymit 
tiedot synnytyk-
sestä tutkijalle. 

Ensisynnyttäjillä oli 
suurempi riski neona-
taalikauden kompli-
kaatioille. Uudelleen-
synnyttäjien kohdalla 
ei ollut merkittäviä 
eroja epäsuotuisten 
lopputulemien suhteen 
synnytyspaikkojen 
vertailussa. Interven-
tiot synnytyksessä oli-
vat vähäisempiä käti-
löjohtoisissa yksi-
köissä kuin obstetri-
sissa yksiköissä. 

British Jour-
nal Midwifery 
2012. 

Dixon, Leslie, 
Prileszky, Gail, 
Guilliland, Ka-
ren, Miller, Su-

Vertailla eroja 
suunnitellun syn-
nytyspaikan, 
neonataalikom-
plikaatioiden ja 

New Zealand Col-
lege of Midwives 
Clinical Outcomes 
Reaserch ( 
NZCOMCORD)-

Uudessa-Seelannissa 
oli vähemmän sairaa-
lasiirtoja kuin Britanni-
assa, molemmissa 
maissa ensisynnyttäjiä 

New Zealand 
College of 
Midwives 
2014. 
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zanne, Ander-
son, Jacqui. 
Place of birth 
and outcomes 
for a cohort of 
low risk women 
in New Zea-
land: A com-
parison with 
Birthplace Eng-
land. Uusi-See-
lanti 2014. 

sairaalasiirtojen 
määrän välillä ja 
verrata Uuden-
Seelannin tuloksi 
Britanniassa teh-
tyyn tutkimuk-
seen. 

tilastosta saadut 
tutkimustiedot, 
tutkimukseen hy-
väksyttiin matalan 
riskin synnyttäjät. 
Yhteensä tutki-
muksessa oli 
61 072 naista. 

siirrettyyn sairaalaan 
kotisynnytyksistä 
enemmän uudelleen-
synnyttäjiin verrattuna. 
Perinataalikuolleisuus 
oli matala kaikissa 
synnytysympäristöissä 
Uudessa-Seelannissa, 
joten statistisesti mer-
kittäviä tuloksia ei syn-
tynyt. 

Lukasse, Mir-
jam, Rowe, Ra-
chel, Townend 
John, Knight, 
Marian, Hollow-
ell, Jennifer.  Im-
mersion in wa-
ter for pain re-
lief and the risk 
of intrapartum 
transfer among 
low risk nullip-
arous women: 
secondary 
analysis of the 
Birthplace na-
tional prospec-
tive cohort 
study. Iso-Bri-
tannia 2014. 

Selvittää onko 
veteen upottau-
tumisella vaiku-
tusta sairaalasiir-
tojen määrään 
kätilövetoisissa 
yksiköissä. 

16 577 matalan 
riskin synnyttäjää, 
jotka suunnitteli-
vat kotisynnytystä 
tai synnytystä kä-
tilöjohtoisessa yk-
sikössä. Data ke-
rättiin kätilöiden 
täyttämiin lomak-
keisiin, jotka täy-
tettiin synnytyk-
sen aikana ja 
mahdollisen siir-
ron tapahtuessa 
lomakkeen täyt-
töä jatkettiin seu-
raavassa yksi-
kössä. Sairaala-
siirtojen kiireelli-
syyttä ei tässä tut-
kimuksessa huo-
mioitu. 

Veteen upottautumi-
sella todettiin olevan 
huomattava sairaala-
siirron riskiä pienen-
tävä vaikutus ensisyn-
nyttäjien kohdalla. 
Yleisesti, veteen upot-
tautuminen vähensi 
synnytyksen aikaisten 
interventioiden mää-
rää. Veden vaikutuk-
set vaihtelivat synny-
tyspaikan mukaan. 

BioMed 
Central, 
2014. 

Fullerton, Judith 
T, Killian, Rich-
ard, Gass, Patri-
cia M. Out-
comes of Com-
munity- and 
Home Based 
Interventions 
for Safe Moth-
erhood and 
Newborn Care. 
Intia 2005. 
 
 

 

 

  

The Community 
Partnership for 
Safe Mother-
hood-projektista 
kertova artikkeli, 
tavoitteena lisätä 
tietoa äitien ja 
vastasyntynei-
den henkiä pe-
lastavista inter-
ventioista sekä 
vähentää siirto-
jen viivästymisiä 
yksiköihin, joissa 
hengenvaaralli-
set tilanteet voi-
daan hoitaa. 

Projekti toteutet-
tiin Pohjois-Intian 
Uttar Pradesh-
osavaltiossa. 
Osallistujia oli yh-
teensä noin 
20 000- 23 000, 
kattaen koko alu-
een väestön. Pro-
jekti keskittyi sekä 
naisten että mies-
ten tiedon lisää-
miseen. Tutki-
mukseen osallis-
tui koulutettuja 
ohjaajille, jotka 
opettivat kylissä 
ja kaupungeissa 
tarvittavia tietoja. 
 

 

Kohtukuolemien ja 
neonataalikuolleisuu-
den määrässä ei ollut 
suurta eroa, sen si-
jaan naisten kuolemat 
synnytyksessä vähe-
nevät yhteisöissä. Tut-
kimuksen mukaan yh-
teys naisten kuole-
mien vähenemiseen 
on ainakin osittain ol-
lut naisille opetettujen 
itsehoito-ohjeiden an-
siota. 

Health Care 
for Women 
International, 
2005. 
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Igarashi, 
Toshiko, Wakita, 

Mariko  Miy-
azaki, Kikuko, 
Nakayama, 
Take. Birth en-
vironment facil-
itation by mid-
wives assisting 
in non-hospital 
births: A quali-
tative interview 
study. Japani 
2014. 

Tavoitteena oli 
ymmärtää yksi-
tyisten kätilöiden 
näkemyksiä syn-
nytysympäristön 
organisoinnista 
ja siihen liitty-
vistä tärkeistä te-
kijöistä muussa, 
kuin sairaalaym-
päristössä sel-
ventääkseen sii-
hen liittyvää pro-
sessia.   

14 itsenäistä käti-
löä, jotka avusta-
vat kätilövetoi-
sissa synnytysyk-
siköissä Japa-
nissa sekä kuusi 
itsenäisesti koti-
synnytyksissä 
avustavaa kätilöä. 
Aineisto kerättiin 
semi-struktu-
roidulla haastatte-
lumenetelmällä.  

Muussa, kuin sairaa-
laympäristössä avus-
tavat kätilöt järjesteli-
vät ympäristö seuraa-
vien neljän kategorian 
mukaan: ‘ympäristö, 
missä äidin ja perheen 
autonomia toteutui’, 
‘fyysinen ympäristö, 
joka helpottaa synny-
tystä’, ‘ympäristö, joka 
helpottaa äidin liikku-
mista synnytyksen ai-
kana’, ‘tunnolliset tur-
vallisuusjärjestelyt’. 

Midwifery, 
2014. 

Woog, Chantal 
Louise. ‘Where 
do you want to 
have your 
baby?’ 
Women’s nar-
ratives of how 
they chose 
their birth-
place. Iso-Bri-
tannia 2017. 

Tavoitteena oli 
tutkia, miten ma-
talan riskin en-
sisynnyttäjät va-
litsivat synnytys-
paikkansa sekä 
lisätä perusteel-
lista ymmärrystä 
siitä, mitkä teki-
jät vaikuttivat 
naisten koke-
mukseen pää-
töksen teosta.  

Yhdeksän mata-
lan riskin ensisyn-
nyttäjää, joilla oli 
vähintään kaksi 
vaihtoehtoa syn-
nytyspaikaksi. Ai-
neisto kerättiin 
verkossa toteute-
tulla kyselyllä. 

Kaksi ydinkategoriaa 
syntyi, joiden katsottiin 
vaikuttavan naisten 
päätökseen synnytys-
paikastaan: naisten 
odotukset synnytystä 
kohtaan, tietoisuus 
turvallisuudesta ja 
synnytysprosessin 
suojeleminen: ja käti-
lön, synnytysvalmen-
nuksen ja kumppanin 
vaikutus.  

British Jour-
nal of Mid-
wifery, 2017.  

Lindgren, Hel-
ena, Hildings-
son, Ingegerd, 
Rådestad, 
Ingela. A Swe-
dish interview 
study: parents’ 
assessment of 
risks in home 
births. Ruotsi 
2005.  

Kuvata kotisyn-
nytyksen riskien 
arviointia van-
hempien näkö-
kulmasta.  

Viisi pariskuntaa, 
jotka olivat suun-
nitelleet kotisyn-
nytystä. Aineisto 
kerättiin haastat-
telemalla.  

Vanhemmilla oli pe-
rustavanlaatuinen 
luottamus, että synny-
tys ottaisi paikkansa il-
man komplikaatioita ja 
he kokivat itse tapah-
tuman merkittävänä. 
Riskien katsottiin ole-
vat osa monimutkaista 
ilmiötä, joka ei ollut ra-
jattu ainoastaan koti-
synnytykseen. Punnit-
taessa mahdollisten 
komplikaatioiden ris-
kiä, nousi viisi katego-
riaa: luottamus naisen 
kykyyn synnyttää, 
luottamus intuition, 
luottamus kätilöön, 
luottamus parisuhtee-
seen sekä fyysinen ja 
tiedollinen valmistau-
tuminen. 

Midwifery, 
2006. 
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Analyysirunko 

Aluokat Yläluokat Pääluokat Yhdistävä luokka 

Kätilön ohjaus ja toiminta 
sairaalasiirron varalta 

      

Sairaalasiirtojen syyt       

Riski sairaalasiirtoon 
Sairaalasiirtoon  
varautuminen 

    

Sairaalasiirtojen  
ajoittuminen 

      

Sairaalasiirron välttäminen       

Sairaalasiirtojen seuraukset   
Tiedollinen  
valmentaminen 

  

Äidin terveys ja turvallisuus       

Vastasyntyneen terveys ja 
turvallisuus 

Terveyden ja turvallisuu-
den edistäminen 

    

Kätilön antama tiedollinen 
ohjaus ja  
raskauden seuranta 

     

Pariskunnan itsenäinen  
oppiminen koti- 
synnytyksestä 

    Kotisynnytysvalmennus 

Synnytysasentojen vaikutus 
hallinnantunteeseen 

      

Kotisynnytys hallinnan- 
tunteen edistäjänä 

      

Ympäristön merkitys  
synnytyksessä 

Rentoutuminen ja  
hallinnantunne  

    

Rentoutuminen  
synnytyksessä 

      

Lääkkeettömien kivun- 
lievitysmenetelmien  
vaikutukset 

  
Voimavarojen 
vahvistaminen 

  

Jaettu päätöksenteko  
synnytyksessä 

      

Kätilön ja perheen välinen 
suhde 

Synnytykseen  
osallistuvien 
merkitys 

    

Kätilön ja naisen välinen 
suhde 

      

Henkisen tuen merkitys  
synnyttäjälle 

      


