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Tama on rinnakkaistallenne. Rinnakkaistallenteen
sivuasettelut ja typografiset yksityiskohdat saattavat
poiketa alkuperaisesta julkaisusta.

Kayta viittauksessa alkuperdaista lahdetta:

Jouhki, M-R. (2020). Kotisynnytys valintana. Katilélehti, 6, s. 62-63.
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Suunnitellut kotisynnytykset ovat ilmiona edelleen vahéinen, mutta
niiden maard on hienoisessa nousussa. Taustalla on monenlaisia syita.
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TEKSTI Maija-Riitta Jouhki

Syntyvyys on laskenut Suomessa jo ldhes vuosi-
kymmenen ajan ja asia on nostettu yhteiskunnal-
liseen keskusteluun. Syntyvyyden vdhenemisen li-
silsi my6s synnyttdjien keski-ikd on noussut (THL
2018). Syitd naihin muutoksiin on haettu niin opin-
tojen venymisestd, tyo- ja perhe-elaman yhteenso-
vittamisen vaikeuksista, taloudellisesta syista kuin
globaaleista uhistakin. Syntyvyyden védhentyessa
my0s synnytyssairaaloiden maarad on vahennetty.
Tatd kirjoitettaessa Suomessa toimii 23 synnytys-
sairaalaa. Sairaalaverkon harventumisen taustalla
ovat syntyvyyden laskun lisdksi taloudelliset ja
turvallisuuden varmistamiseen liittyvit syyt.

Suomessa sairaalaa suositellaan synnytyspai-
kaksi lkaikille synnyttdjille (Aitiysneuvolaopas
2013), ja suomalaiset naiset my0s valitsevat sairaa-
lan synnytyspaikakseen. Vuonna 2017 synnytyk-
sistd 99,5 % tapahtui sairaaloissa (THL 2018). Va-
linnanmahdollisuuksista keskusteltaessa on hyva
muistaa, ettd vuoden 2014 alusta alkaen potilas on
voinut valita erikoissairaanhoidon yksikon kaikis-
ta Suomen kunnallisista sairaaloista eli synnyttaja
voi valita minka tahansa synnytyssairaalan asuin-
kunnastaan huolimatta.

Tarkasteltaessa synnyttdjia sairaanhoitopii-
reittdin ja sairaaloittain vuosittain on joitakin
tapauksia, joissa synnyttdjd asuu muualla kuin
synnytyssairaalan sairaanhoitopiirissi. Vuonna
2017 nditd oli hoitoilmoitusrekisterin mukaan 115
(Gissler 2019). Taustalla voi olla monenlaisia syit3,
kuten opiskelu tai tyo toisella paikkakunnalla, syn-
nytys on kdynnistynyt muualla kuin kotikunnas-
sa, mutta joukossa voi olla myds synnyttdjid, jotka
ovat tietoisesti valinneet toisen sairaalan. Nayttaa
kuitenkin sille, ettd synnyttdjit eivat juurikaan
valitse synnytyssairaalaansa oman asuinalueensa
ulkopuolelta (Gissler 2019, Vuori 2019).

Perhe vastaa kaikista jarjestelyista

Suomessa kaikki synnytyssairaalat ovat laakari-
johtoisia ja katiljohtoisia palveluita ei ole tarjolla.
Suunniteltu kotisynnytys ei mydskaan ole osa julki-
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sia ditiyshuollon palveluita, mutta Suomessa toimii
yksityisid kitil6its, jotka hoitavat kotisynnytyksia.
KK4tilot tavoitetaan siten, ettd perhe ottaa itse yh-
teyttd kitiloon kotisynnytykseen liittyvien asioiden
sopimiseksi ja jarjestelemiseksi. IKotisynnytyska-
tilén synnytyskohtainen palkka on keskimaarin
2000-2500 euroa, mutta hinta voi vaihdella paljonkin
(Lampinen 2019). Jos perhe haluaa valita kodin syn-
nytyspaikakseen, he ovat siis itse vastuussa kaikista
jarjestelyistd ja kuluista, myos mahdollisista valine-
ja materiaalihankinnoista. Tama tarkoittaa myos
sitd, ettd asiaan tulee perehtyd huolellisesti, jotta
erilaisiin tilanteisiin osataan varautua.

Terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuus
on antaa naytt66n perustuvaa ja asiallista tietoa ko-
tisynnytystd suunnittelevan perheen tueksi. Aitiys-
neuvolaoppaassa (2013) on julkaistu ensimmadiset
kansalliset suositukset liittyen kotisynnytykseen.
Suosituksessa annetaan kriteereitd kotisynnytysta
suunnittelevan naisen raskauden kululle ja tervey-
dentilalle ja linjataan terveydenhuollon ammatti-
laisten toimintaa kotisynnytyksessa. Lisdksi jotkut
sairaalat ovat julkaisseet omilla verkkosivuillaan oh-
jeistuksia liittyen kotisynnytykseen.

Taustalla monenlaisia syita
Vuonna 2017 suunniteltuja kotisynnytyksid on
ollut syntymairekisteriin tulleiden ilmoitusten
mukaan 59, kun vuonna 2016 niitd ilmoitettiin 44
(THL 2018). Luku on ollut hienoisessa nousussa,
mutta ilmi6 on edelleen vahiinen. Suunnitellun ko-
tisynnytyksen taustalla on monenlaisia syit4, kuten
toiveet ja tarpeet liittyen synnysymparist6on ja eri
perheenjdsenten mahdollisuuksiin olla 1dsnd synny-
tyksessd. Valintaan vaikuttavat myods aikaisemmat
synnytyskokemukset, luonnonmukaisuuden tavoit-
telu ja toive pddstd vaikuttamaan itse synnytyksen
aikaisiin tapahtumiin. Moni haluaa my9s valita itse
synnytystd hoitavat ammattihenkilot.

Edelld kuvatut syyt vaikuttavat perheiden va-
lintaan, mutta taustalla voi olla myds muita syita,
esimerkiksi huoli siit, ettd synnytys tapahtuisi




matkalla sairaalaan. Sairaalaverkon harventumisen
myGtd my6s matkasynnytykset ovat lisdantyneet
(THL 2018). Taman lisiksi osa kotisynnyttajista
joudutaan siirtimaiin sairaalaan synnytyksen ai-
kana tai synnytyksen jilkeen. Osaavat terveyden-
huollon ammattihenkilét ovat tirkedssi roolissa
my0s matkasynnytyksen aikana. Asiakkaan koh-
taaminen, rauhoittelu ja tukeminen ovat osa syn-
nytyksen hoitoa myds matkan aikana ja tarkea osa
synnytyskokemusta.

Keskusteltaessa kodista synnytyspaikkana nou-
see turvallisuus usein keskeiseksi asiaksi. Kotisyn-
nytyksen turvallisuudesta ei ole olemassa nayton-
asteeltaan riittdvdid tutkimusta ja tutkimusten
tulokset ovat ristiriitaisia. Kun tapauksia on va-
hén, terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole vilt-
tdmdttd rutiinia, eiki oikeaa tietoa siitd, kuinka
erilaisissa tilanteissa tulisi toimia. Taman lisiksi
maamme valimatkat ovat pitkis, jolloin on erityi-
sen tarkedd kiinnittdd huomiota turvallisuuteen
liittyviin kysymyksiin.

Aitiysneuvolaoppaan (2013) suositusta tulisi
tarkentaa ja huolehtia siitd, etti terveydenhuollon
ammattilaisilla on riittivi osaaminen seki ohjeis-
tuksen ja neuvonnan antamiseen ett3 kotisynny-
tysten hoitamiseen. Kotisynnytys valintaan johta-
neiden syiden tarkastelu voisi antaa suuntaa sille,
mihin suuntaan synnytyksen hoitoa ja synnytys-
ymparistdj tulisi Suomessa vieds.
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Katilot yrittdjina

Yha useampi kitilé perustaa oman yrityksen ja tarjoaa
erilaisia palveluja perheille. Useimmat yrittajina
toimivat katilot ovat pastoimisesti tysssa aitiyspolik-
linikalla, synnytyssalissa tai synnytysvuodeosastolla,
koska yrittdminen ei yksist4n ole kannattavaa.
Katiloyrittsjat tarjoavat mm. synnytysvalmennusta,
kotisynnytys- ja doulapalveluja.

Suomessa toimii kymmenen yksityist3 sitiysneu-
volaa. Kitiloyrittajien edunvalvojana toimii vuonna
1993 perustettu Suomen Yrittdjakatilot ry eli SYKA ry.
Yhdistyksen jaseniksi ovat voineet liittyd aktiivisesti
itsedan ja tyotadn kehittavat katilst.

Yksityisia ditiysneuvoloita toimi aluksi seitsemalls
paikkakunnalla: Helsingiss3, Jyvéskyldsss, Lappeen-
rannassa, Vantaalla, Seingjoella, Turussa ja Lahdessa.
Useimmilla yksityisill3 ditiysneuvoloilla on toimintan-
sa takana laakariasema. Yksityiset 4itiysneuvolat ovat
lisdnneet perheiden valinnanvapautta ja tarjonneet
vaihtoehdon julkisen palvelun rinnalle.

Yksityisten gitiysneuvoloiden asiakaskunta on laaja.
Yksityiselle puolelle tullaan, kun halutaan nimenomaan
kétilo hoitamaan raskautta. Taustalla on usein myds
pettymys julkisen terveydenhuollon palveluihin. Usein
entiset asiakkaat palaavat saman tutun katilsn luo.

MIEDON KATILO
PERUSTI ITSELLEEN NEUVOLAN

Ensimmiisen kerran on tissi maassa sattunut
sellaista, ettd kylin kitils omin neuvoin ja omin
voimin on pannut pystyyn neuvolan. Laki mii-
réd, ettd kunnan on perustettava yksi neuvola
ja tietysti se perustetaan kirkonkyldin - muissa
pitdjén piireissi saavat terveyssisaret ja kitilst
pitdd vastaanottotilat tilapiishuoneistoissa tai
kotonaan. Mutta Kurikan Miedossa ei tillainen
jarjestys miellytednyt kitils Saimi Hyviristi.
Hin tahtoi kunnon neuvolan Mietoonkin ja
kahdessa vuodessa oli rahat keritty, neuvola
perustettu ja erddnd sunnuntaina se valtavin
kekkerein vihittiin tarkoitukseensa.
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