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Opinnaytetyodn tarkoituksena oli selvittdd, kuinka synnyttajat huomioivat ja pyrkivéat edista-
maan turvallisuutta kotisynnytyksessa ja sen suunnittelussa. Tyossa tarkasteltiin myds syn-
nytysyksikoiden vahenemisen mahdollisia vaikutuksia kotisynnytysvalintaan. Tavoitteena oli
tarjota ajantasaista tietoa suunnitellun kotisynnytyksen turvallisuudesta synnyttajalahtoi-
sesta nakdkulmasta.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka teoreettinen viitekehys luotiin tur-
vallisuuden kasitteen moniulotteisuus huomioiden. Aineisto kerattiin strukturoidulla internet-
kyselylomakkeella. Kyselyyn vastasi 47 suunnitellusti kotona synnyttanyttd henkiloa ja ai-
neisto analysoitiin deduktiivisella sisallonanalyysilla.

Vastausten perusteella suunniteltujen avustettujen kotisynnytysten turvallisuutta lisasivat
tuttujen terveydenhuollon ammattilaisten ja avustajien lasnaolo, kattava tiedonhankinta seka
henkinen ja fyysinen valmistautuminen. Koti synnytysymparisténa koettiin turvalliseksi. Vas-
taajien joukossa oli joitain suunniteltuja avustamattomia kotisynnytyksia joihin ei hankittu
terveydenhuollon ammattilaista, mutta valmistauduttiin muilta osin hyvin samankaltaisesti.
Naista vastauksista korostui erityisesti autonomian merkitys turvallisuuden tunteelle. Suu-
rella osalla vastaajista pienten synnytysyksikoiden sulkemiset eivat vaikuttaneet kotisynny-
tyspaatokseen, mutta noin kolmannes vastaajista kertoi sulkemisilla olleen vaikutusta. Pien-
ten synnytysyksikdiden sulkemisten koettiin heikentaneen mahdollisuutta huomioida yksil6l-
lisid synnytystoiveita ja kasvaneen vélimatkan lisanneen riskia suunnittelemattomaan sai-
raalan ulkopuoliseen synnytykseen.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat kotisynnyttdjien olevan erittédin valmentautuneita aihee-
seen ja arvostavan luottamuksellista hoitosuhdetta sekd sen jatkuvuutta. Tutkimus selven-
taa synnyttajien ndkemysta turvallisuudesta kotisynnytyksessa, mutta aihetta olisi syyta tut-
kia tarkemmin kattavampien tulosten saamiseksi. Myos avustamattomien kotisynnytysten
odottamattoman suuri osuus vastauksista osoittaa lisatutkimuksen tarpeen.

Avainsanat kotisynnytys, pienet synnytysyksikét, synnyttajan nadkdkulma, tur-
vallisuus
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The purpose of this study was to find out how persons who have given birth at home per-
ceived and promoted safety in home birth and its arrangements. Moreover, the purpose was
to observe whether the reduced amount of maternity wards had any impact on home birth
decision. The aim was to offer current information on the safety of home birth from the per-
spective of people giving birth.

The study was carried out with the methods of qualitative researches. We included the di-
versity of safety to the theoretic framework. Data for this study were collected by a structured
on-line questionnaire. 47 respondents answered the questionnaire, and we analysed the
data by the method of deductive content analysis.

We found that the presence of familiar and skilled midwives or other health care profession-
als increased the feeling of safety in home births. Education, knowledge and preparation
had also a big impact on it. Home was considered as a safe environment. A few respondents
had a planned unassisted home birth without a health care professional. They considered
especially autonomy as an important part of safety. Most of the respondents did not feel that
the reduction of maternity wards had any influence on their home birth decision. Approxi-
mately one in three mentioned that it had an impact on the decision-making. Smaller, closed
maternity wards were considered to offer more personal care. Planned home birth was con-
sidered safer than giving birth on the way to the hospital when the distance to the maternity
ward was increased.

The results lead to the conclusion that people who gave birth at home were well-prepared
and appreciated confidential care and its continuity in home birth. The study may be of help
in clarifying the concept of safety in home births, but further researches may examine safety
even wider. The proportion of unassisted home births lead to the conclusion that further
research is needed for the subject has been examined very little before.

Keywords birthing person’s perspective, home birth, safety, small mater-
nity units
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1 Johdanto

Suunniteltujen sairaalan ulkopuolisten synnytysten eli kotisynnytysten maara on Suo-
messa vahaista, mutta niiden maara on useampana vuotena perakkain noussut: vuonna
2014 suunniteltuja kotisynnytyksia oli 29 ja seuraavana vuonna 45 (THL 2015; THL
2016). Suunniteltujen kotisynnytysten yleistyminen huomioitiin myds virallisesti, kun &i-
tiysneuvoloille annettiin virallinen suositus kotisynnytyksia koskien (Aitiysneuvolaopas
2013: 256-259). Kotisynnytysten lisaksi myds matkasynnytysten ja suunnittelemattomien
sairaalan ulkopuolisten synnytysten maara on noususuuntainen, vaikka syntyvyys koko
maassa laski 3,5 prosenttia. Seitsemén synnytysosastoa on suljettu vuodesta 2010 ja
Terveysministerion asettama tuhannen synnytyksen vahimmaismaara ei tayty kolman-

neksessa jaljella olevista Suomen synnytyssairaaloista. (THL 2016.)

Kotisynnytyksista keskusteltaessa ensimmaisten joukossa esiin nouseva teema on tur-
vallisuus, silla Suomi on tilastollisesti maailman karkimaita synnyttajan ja vastasynty-
neen kuolleisuuden vahyydessa (WHO 2015, Unicef 2015). Suomessa synnytyspaikaksi
on viimeisten vuosikymmenten ajan kulttuurisesti mielletty sairaala, mutta esimerkiksi eri
Pohjoismaissa synnyttdjilla on useampia vaihtoehtoja joiden valilta valita (Lindgren —
Kjaergaard — Olafsdottir — Blix 2014: 3-6). Kotisynnytys edellyttda synnyttajalta valmis-
tautumista seka henkisesti ettéd konkreettisesti synnytykseensa jo raskausaikana (Dah-
len — Barkley — Homer 2008: 25-26; Aitiysneuvolaopas 2013: 256). Suomalaista kotisyn-
nytysta on tutkittu varsin vahan ja tutkimusta kotisynnytyksen turvallisuudesta synnytta-

jan nakdkulmasta ei 16ydy.

Opinnaytetydmme kartoittaa kotisynnyttadjien ndkemyksia turvallisuuden huomioimisesta
kotisynnytyksessa ja sen valmisteluissa. Tarkastelemme myds synnytysyksikdiden va-
henemisen mahdollisia vaikutuksia paatoksentekoon. Opinndytetyémme on osa Synny-
tys sairaalan ulkopuolella -hanketta. Tavoitteenamme on tarjota tietoa suunnitellun koti-

synnytyksen turvallisuudesta synnyttajalahtdisestd nakokulmasta.



2 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

Opinnaytetydn kannalta keskeiset kasitteet tarkentavat kasiteltyja aiheita ja auttavat hah-
mottamaan kokonaisuutta. Keskeisilla kasitteillda maaritellaan turvallisuuden monipuoli-

suutta ja kotisynnytysta suomalaisesta nakokulmasta.

2.1 Turvallisuus

Turvallisuus on kasitteena abstrakti ja laaja eika sille ole yksiselitteista maaritelmaa, silla
se riippuu asiayhteydesta (Thorsen, Rolf 2006: 222). Sana turvallinen voi tarkoittaa vaa-
ratonta, suojaista, varmaa turvallisuuden tunteen aiheuttavaa ja luottamusta herattavaa
(Kielitoimiston sanakirja 2016). Turvallisuus voidaan ndhda tarpeena ja arvona: inmisella
on hyvinvointinsa takaamiseksi tarve turvallisuuteen, varmuuteen ja vaarojen poissa-
oloon (Niemel&, Pauli 2000: 22). Yksilon kannalta turvallisuutta voi tarkastella sisdisena
ja ulkoisena turvallisuutena. Sisdinen turvallisuus voidaan kuvata turvallisuuden tun-
teena, joka kytkeytyy usein ihmisen aiempiin elamankokemuksiin. Turvallisuuden tunne
voi sisdltaa esimerkiksi levollisuutta, luottamusta ja tunnetta vaaran poissaolosta; turval-
lisuuden tunnetta kokeva voi antautua. Turvallisuuden tunteen esteend on pelko tai
tunne uhasta. Ulkoisen turvallisuuden tekijat koostuvat ymparoivista asioista kuten vali-
neistdsta ja ymparistdsta. Sisadisesta turvallisuudesta poiketen ulkoisen turvallisuuden
laatu on mahdollista varmistaa esimerkiksi laéketieteellisten laitteiden ja toimintamene-
telmien tasosta huolehtimalla. (Thorsen, Rolf 2006: 222-235.)

Terveydenhuollon puolella turvallisuutta voidaan tarkastella potilasturvallisuuden n&ako-
kulmasta, jolloin kaiken toiminnan on tarkoitus varmistaa hoidon turvallisuus sek& suo-
jata potilasta vahingoittumiselta. Potilaan kannalta potilasturvallisuus tarkoittaa oikeaan
aikaan tapahtuvaa oikeanlaista hoitoa, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa.
(Mitd on potilasturvallisuus? 2014.) Synnytykseen liittyvia kansainvélisesti verrattavia
turvallisuus- ja laatusuureita ovat perinataalikuolleisuus, aitiyskuolleisuus ja keisarileik-

kausten, imukuppisynnytysten seké vaikeiden repeamien maarat (Tapper 2014).



2.2 Matalan riskin synnyttaja

Kotisynnyttajan suositellaan olevan perusterve matalan riskin uudelleensynnyttgja. Ma-
talan riskin synnyttajasta puhutaan, jos raskaudessa ei todeta riskitekijoita. Odottajalla
ei saa olla perussairauksia, raskaus on yksisikidinen ja sikid on paatilassa. Raskauden
kulku on saanndllinen eika raskaana oleva ole streptokokkiantigeeni B-positiivinen. Ai-
kaisempia keisarileikkauksia tai imukuppisynnytyksia ei mytskaén suositella olevan.
Synnytys tapahtuu taysiaikaisena alatiesynnytyksena raskausviikoilla 38-42. (Aitiysneu-
volaopas 2013: 257.)

2.3 Suunniteltu kotisynnytys

Suunniteltu avustettu kotisynnytys tarkoittaa synnyttdjan omassa kodissa tai muualla sai-
raalan ulkopuolella tapahtuvaa synnytysta, jossa avustaa kaksi terveydenhuollon am-
mattilaista: katilo-katilo- tai katilo-ladkari-tydpari. Synnyttajan syita kotisynnytyksen va-
lintaan on perusteltu muun muassa paremmalla itsemaaraamisoikeuden toteutumisella,
kotiympariston tarkeydella ja aikaisemmilla huonoilla sairaalasynnytyskokemuksilla. Yh-
tena syyna kotisynnytysvalinnalle voi myos olla mahdollisuus aiempien lasten lasna-
oloon synnytyksen aikana ja sen jalkeen. Synnyttajat kuvailevat kotisynnytyksen olevan
positiivinen ja merkityksellinen kokemus, jolla on vaikutusta kivunlievityksen tarpeetto-
muuteen ja itsetunnon kohoamiseen. (Raussi-Lehto — Jouhki 2015: 286, Aitiysneuvola-
opas: 256.)

2.4 Kotikatild

Useimmissa tapauksissa kotisynnytyksia avustaa kotikatilo eli “kotilo” (Jaaskeldinen —
Vierimaa 2015: 4). Aitiysneuvolaoppaan suosituksien mukaan kotikatilon kanssa toimii
lisaksi toinen terveydenhuollon ammattilainen, katilo tai 1aakari. Kétildo osaa hoitaa syn-
nytyksen ja tarvittaessa elvyttaa vastasyntyneen. Han huolehtii aidin ja vastasyntyneen
hyvinvoinnista ja toipumisesta synnytyksen jalkeen. Katilo arvioi vastasyntyneen voinnin
vahintaan kerran vuorokaudessa lastenladkarin tarkastukseen asti. (Aitiysneuvolaopas
2013: 256-258.)



Katilo on vastuussa myo6s suunnitellun kotisynnytyksen kirjaamisesta. Han kirjaa potilas-
asiakirjoihin hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan kannalta tar-
peelliset tiedot. Kotikatilon tehtaviin kuuluu liséksi ilmoittaa lapsen syntymaan liittyvat
tiedot suoraan maistraattiin. (Aitiysneuvolaopas 2013: 258.)

3 Turvallisuus kotisynnytyksessa

1900-luvun aikana pohjoismainen yhteiskunta on muuttunut valtavasti: aiemmin synny-
tys tapahtui liki poikkeuksetta kotona tai muussa arkisessa ymparistdssa, mutta nykyaan
valtaosa lapsista syntyy sairaaloissa. Aiti- ja lapsikuolleisuus ovat vahentyneet merkitta-
vasti ja synnytysta voidaankin pitdd nykydan kaikissa Pohjoismaissa turvallisena tapah-
tumana. Synnytysten turvallisuutta ovat parantaneet tuntuvasti yleisen elintason nousu
seka julkisen terveydenhuollon, kirurgian ja antibioottien kehittyminen. (Lindgren ym.
2014: 3.)

Katiloilla on ollut synnytys- ja lastenlaakareiden ohella merkittédva rooli raskausajan ja
synnytyksen hoidon kehittymisessa seka synnytyskuolleisuuden vahenemisessa. Suo-
messa synnytykset olivat pitkddn avustamattomia tai synnyttgjalle tuttujen maallikkoka-
tilbiden hoitamia. Julkisen terveydenhuollon kehittyminen vaikutti synnytyksiin etenkin
koulutettujen katildiden ja neuvolatoiminnan lakisaateisella laajenemisella koko maahan.
Tavoitteena oli aitiys- ja lapsikuolleisuuden vahentdminen odottajaa ja sikiota tarkkaile-
malla seké odottajien tietoperustaa parantamalla. Tarkoituksena oli saada kaikki odotta-
jat turvautumaan odotusaikana ja synnytyksessa koulutettuun katilddn ja tarvittaessa
synnytyssairaalaan. (Lindgren ym. 2014: 3; Helsti 2000: 85-86, 283.)

Nykypaivana monessa lansimaassa kulttuurinen normi synnytyspaikaksi on sairaala tai
muu laaketieteellinen yksikkd. Koti tai muu sairaalan ulkopuolinen synnytyspaikka on
synnytyspaikan valintana harvinainen, mutta monessa maassa on havaittavissa kotisyn-
nytysmaarien tilastollista nousua. (Zielinski — Ackerson — Low 2015: 361.) Synnytyskult-
tuuria tarkasteltaessa Pohjoismaat ovat jossain maarin vertailukelpoisia. Yhdistavia te-
kijoitéa ovat muun muassa kulttuuritausta, verovaroin katettu julkinen terveydenhuolto ja
tasapuolisesti tarjottu aitiyshuolto. Matalan riskin synnytyksen hoitaja on joka maassa
paasaantoisesti katild. Yhtalaisyyksista huolimatta Pohjoismaiden kaytanteissa on eroja
esimerkiksi raskauden seurannan, hoitajan ja synnytyspaikan valinnanvapauden suh-

teen. Maantieteelliset erot vaikuttavat kuitenkin jo yksittdisen maan sisalla siihen, kuinka



paljon todellisia vaihtoehtoja synnytyspaikan valinnalle on. Osassa Pohjoismaista syn-
nytyksia hoidetaan sairaaloiden lisdksi myos kéatilovetoisissa yksikdisséa ja suunniteltu
kotisynnytys voi olla osittain tai kokonaan verovaroin katettu vaihtoehto. (Lindgren ym.
2014: 3-4))

Suunniteltujen sairaalan ulkopuolisten synnytysten maara Suomessa on noussut (Tau-
lukko 1). Nousu voi johtua osittain synnytyksia hoitaneiden katildiden ja ladkareiden il-

moitettua niistd aiempaa tarkemmin (Vuori 2017).

Taulukko 1.  Suunnitellut kotisynnytykset Suomessa. (THL 2016; Gissler 2017; Vuori 2017.)

2007 13 2010 12 2013 23
2008 7 2011 11 2014 29
2009 10 2012 18 2015 45

Ensisijaiseksi synnytyspaikaksi kaikille synnyttajille suositellaan sairaalaa, mutta kotisyn-
nytysta suunnittelevan odottajan tulee saada terveydenhuollon ammattilaisilta asiallista
tietoa paatoksentekonsa tueksi (Aitiysneuvolaopas 2013: 257). Vaikka synnytyspaikaksi
suositellaan ensisijaisesti sairaalaa, suomalaisen palvelujarjestelman yksi vaihtoehto on
LYSY eli lyhytjalkihoitoinen sairaalasynnytys. Talldin synnyttaja ja lapsi kotiutuvat alle 48
tunnin kuluttua synnytyksestd. Varhaisen kotiutumisen edellytyksena on saanndllinen
raskaus ja synnytys sekéa vastasyntyneen ja synnyttajan hyva vointi. Lyhytjalkihoitoisen
synnytyksen hyotyja ovat asiakastyytyvaisyys, taloudellisuus ja turvallisuus. Kotiympa-
ristd suojaa sairaalabakteereilta, mahdollistaa lapsentahtisen imetyksen ja tukee var-
haista vuorovaikutusta koko perheen kesken. Mahdolliset riskit liittyvat vastasyntyneen
fyysisen voinnin ja synnyttdjan palautumisen ongelmien varhaiseen havaitsemiseen,
joka saattaa olla synnyttaneelle vaikeaa. Riskeja voidaan vahentaa toimivalla seuranta-
jarjestelmalla perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona. (Aitiysneuvo-
laopas 2013: 253-254.) Kotisynnytyksen jalkiseuranta on samankaltainen kuin lyhytjalki-
hoitoisessa synnytyksessa. Synnytyksen jalkeen vastasyntyneen voinnin tarkkailuvas-
tuu on vanhemmilla ja synnytyksen hoitaneiden ammattilaisten tulee opastaa vanhempia
voinnin seuraamisessa. Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi tdméan lisaksi arvioida lap-
sen vointi vahintaan kerran vuorokaudessa lastenlazkarin tarkistukseen asti. (Aitiysneu-
volaopas 2013: 258-259.)



3.1 Synnytysyksikdiden vaheneminen Suomessa

Suomessa synnytysten maard on viime vuosina ollut laskusuunnassa (Taulukko 2).
Myds synnytysyksikéiden maéra on laskenut jo pitkdan: esimerkiksi vuonna 2007 syn-
nytysosastoja oli 34, kymmenen vuotta mydhemmin 25. Sosiaali- ja terveysministerit
antoi vuonna 2014 asetuksen, jonka mukaan synnytyksia hoitavassa sairaalassa tulee
muun muassa olla valmius kiireelliseen ja hatasektioon seka tehostettuun hoitoon. Sai-
raaloissa tulee myo6s hoitaa vahintadan noin 1000 synnytysté vuodessa. Pienemmilla sai-
raaloilla on mahdollisuus hakea poikkeuslupaa, mikéli potilasturvallisuus tai palvelun
saavutettavuus sita edellyttaa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon

perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 782/2014 § 14.)

Taulukko 2.  Synnytysten maarat Suomessa. (THL 2016; STAKES 2008.)

2007 58 025 2010 60 422 2013 57728
2008 58 925 2011 59 385 2014 57019
2009 59918 2012 59 039 2015 55007

Vuoden 2014 lopulla ministerio asetti selvityshenkilon tarkastelemaan pienten synny-
tysyksikoiden toimintaedellytyksia. Nieminen (2015) totesi lausunnossaan, etteivat pien-
ten sairaaloiden tulokset olleet edellisen vuoden tilastojen perusteella parempia synny-
tysten turvallisuuden kannalta, vaikka pienemmissa synnytyssairaaloissa oli paasaantoi-
sesti matalan riskin synnyttéjia. Korkeamman riskin synnyttajat on koko maassa pyritty
keskittdmaan yliopistosairaaloihin. Turvallisuutta tarkasteltiin keisarinleikkausten, imu-
kuppisynnytysten, kivunlievitysten, repeamien, Apgar-pisteiden ja napavaltimon pH-ar-
vojen perusteella. (Nieminen 2015.)

Synnytysosastojen sulkemisia on perusteltu taloudellisilla syilla seka henkilékunnan ja
erityisesti paivystavien laakareiden riittamattomalla saatavuudella tietyilla alueilla. (Nie-
minen 2015; Gissler 2017.) Kustannusten kannalta vahintddn 2000 synnytyksen yksikot
olisivat tehokkaimpia, mutta maantieteellisista syista niin korkea raja ei Suomessa ole
perusteltu. Asetuksen astuttua voimaan poikkeusluvan haki ja sai viisi alle 1000 synny-
tysté hoitavaa synnytyssairaalaa. Hakemuksissa vedottiin saavutettavuuteen ja valimat-
kojen kasvamiseen, jotka johtaisivat potilasturvallisuuden heikkenemiseen. (Nieminen
2015.)




Asetuksen jalkeen synnytyssairaaloita on lakkautettu neljd. Naista kaksi on aiemmin
poikkeusluvan saaneita. (Gissler 2015; Nieminen 2015.) Jaljell& olevista Suomen syn-
nytyssairaaloista kolmanneksessa noin tuhannen synnytyksen ohjeellinen raja ei tayty
(THL 20186).

3.2 Kaotisynnytyksen turvallisuus tutkimusten valossa

Kotisynnytyksen turvallisuutta kasittelevét tutkimustulokset ovat osittain ristiriitaisia. Joi-
denkin tutkimusten perusteella kotisynnytyksissa kaytetaan vahemman toimenpiteita ja
niihin saattaa liittya my6s vahaisempi infektioiden, peraaukon repedmien ja verenvuodon
riski. Synnytysvaurioiden ja kuolleisuuden néakdkulmasta tarkasteltuna synnyttaminen on
etenkin matalan riskin uudelleensynnyttajalle kutakuinkin yhta turvallista seké sairaa-
lassa etta suunnitellusti kotona. Kotisynnytys voi joidenkin tutkimusten perusteella altis-
taa alhaisille Apgar-pisteille ja nostaa perinataalikuolleisuuden riskid, jotka ovat tavalli-
simpia kotisynnytysten turvallisuutta kasittelevissa tutkimuksissa kaytettyja maareita.
(Janssen ym. 2009: 379-382; Zielinski ym. 2015: 370-374; Raussi-Lehto — Jouhki 2015:
286.) Synnytyksen lopputulos lapsen ndkodkulmasta on keskeinen, mutta synnyttgjan
kuolleisuus ja synnytyksessa vaurioituminen jaavat usein vahemmalle huomiolle, vaikka
my06s niiden merkitys turvallisuudelle on erittdin suuri. Vield harvemmin huomioidaan

synnyttajan tyytyvaisyys synnytyskokemukseen. (Zielinski ym. 2015: 362.)

Englantilainen National Institute for Health and Care Excellence, NICE, on maarittanyt
kansallisen nayttéon perustuvan ohjeistuksen, jonka mukaan kaikkien matalan riskin
synnyttdjien tulee saada kuulla, ettéa synnytys on yleisesti ottaen turvallista synnyttajalle
ja syntyvélle lapselle. Synnyttdja voi valita itse synnytyspaikkansa saaden sille hoitohen-
kilokunnan tuen. Matalan riskin ensisynnyttdjille suositellaan synnyttamista katiléjohtoi-
sessa yksikossa, jossa interventioiden maara on pienempi ja synnytyksen lopputulos on
lapsen kannalta yhta hyva kuin laakarijohtoisessa yksikdssa. Ensisynnyttajan kotisynny-
tyksessa synnytyksen huonon lopputuloksen riski on hieman kohonnut. Matalan riskin
uudelleensynnyttgjia kannustetaan synnyttdmaan ensisijaisesti kotona tai katilévetoi-
sessa yksikossa. (NICE 2014.)

Kotisynnytyksia koskevien laajempien katsausten ja tutkimusten vertailu eri maiden va-
lilla on haastavaa esimerkiksi toisistaan poikkeavien terveydenhuoltojarjestelmien ja tut-

kimusasetelmien vuoksi: avustettuja ja avustamattomia kotisynnytyksia ei valttamatta



erotella ja kotisynnytyskelpoisuuden kriteerit poikkeavat toisistaan. Kotisynnytyksen tur-
vallisuuden tutkiminen on hankalaa: valtaosa synnyttjistd haluaa vaikuttaa synnytys-
paikkansa valintaan, joten satunnaistettu vertailukoe eli koehenkildiden arpominen kah-
teen verrokkiryhmdaan ei ole toteutettavissa. Otannan pitdisi myés olla todella suuri, jotta
tilastollisesti merkittavia tuloksia esimerkiksi kuolleisuudesta olisi saatavilla. Kotisynny-
tysta suunnittelevat ovat vaestotieteellisesti rajallinen ryhma koko synnyttajavaestosta.
Amerikkalaisten ja eurooppalaisten tilastokatsausten perusteella kotisynnytyksen valit-
sevat ovat todennakoisesti keskimaarin hieman vanhempia, korkeammin koulutettuja,
sosioekonomiselta asemaltaan keski- tai ylempitasoisia uudelleensynnyttdjia. (Zie-
linski ym. 2015: 362-370; Janssen ym. 2009: 377.)

3.3 Synnyttgjan nakékulma

Suomalaisten kotisynnyttdjien perusteita kotisynnytyspaatdkselle ovat olleet muun mu-
assa aiempi sairaalasynnytyskokemus, itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja halu va-
lita synnytyksen avustajat ja muut lasna olevat henkilét. Synnytys koetaan luonnolliseksi
osaksi jokapaivaista elamaa eika sita pidetd sairautena, jota olisi tarpeen hoitaa sairaa-
lassa. (Jouhki 2008: 58.) Nykypaivan sairaalassa tapahtuva synnytysten hoidon malli
altistaa synnyttajan vakiintuneille rutiineille, kuten tuntemattomalle henkilékunnalle, kor-
kealle interventioiden maaralle ja yksityisyyden puutteelle. Nailla voi olla epasuotuisia
vaikutuksia synnytyksen etenemiselle. (Hodnett — Gates — Hofmeyr — Sakala 2013: 2-3.)

Australialaisen tutkimuksen mukaan jotkut sairaalassa synnytténeista olisivat kayttéaneet
yksityisten palveluntarjoajien kotisynnytyspalveluita varmistaakseen hoidon jatkuvuu-
den, jos se olisi ollut taloudellisesti mahdollista. Vaikka kotona synnyttéaneiden tulotaso
oli keskimaarin sairaalassa synnyttaneiden tulotasoa korkeampi, oli useamman synnyt-
tajan tehtava erityisia jarjestelyita saavuttaakseen haluamansa synnytysolosuhteet. Kus-
tannukset miellettiin kuitenkin vahemman tarkeiksi kuin toivottujen synnytysolosuhteiden

saavuttaminen. (Dahlen ym. 2008: 25-26.)

3.3.1 Kaoti synnytyspaikkana

Useimmat ihmiset mieltavat kodin rauhalliseksi paikaksi, jossa itse ymparist66n ja siind
tapahtuviin asioihin on vaikutusvaltaa. Tutkimusten perusteella kotona synnytyksen aja-

tellaan sujuvan normaalimmin omalla painollaan, koska sairaalan ymparisto ja kulttuuri



ovat erilaiset ja henkilokunnan rutiinit voivat vaikuttaa synnytyksen kulkuun. Sairaalassa
on tavallista, ettd synnytyshuoneessa kdy synnytyksen aikana useita ihmisid. Kotona
synnytykseen osallistuvat ihmiset mielletdan kutsutuiksi vieraiksi, jotka ovat paikalla tu-
keakseen synnyttdjaa. Oman kodin tutussa ja miellyttdvassa ymparistdssa omin ehdoin
synnyttamista on kuvattu tyydyttavammaksi kokemukseksi. (Zielinski ym. 2015.)

3.3.2 Synnytyksen avustajat

Useiden tutkimusten mukaan synnytyksen turvallisuus lisdéantyy merkittavasti, kun sen
hoitaa synnytyksiin erikoistunut terveydenhuollon ammattilainen, katild tai ladkari (Zie-
linski ym. 2015; Janssen ym. 2009). Pohjoismaissa matalan riskin synnyttdjien synny-
tyksen hoitaa ensisijaisesti koulutettu katild (Lindgren ym. 2014: 3-4). Suomessa koti-
synnytysta suunnitteleva perheen suositellaan jarjestavan synnytykseen avuksi kaksi
terveydenhuollon ammattihenkil6a, joilla tarkoitetaan katilo-katilo- tai katilo-1a&kari-tyo-
paria (Aitiysneuvolaopas 2013: 256). Aktiivinen synnytys ry:n kotilolistalta 16ytyy Suo-
messa kotisynnytyksid avustavia katil6ita ja synnytyslaakareita (Kotilolista 2016).

Ihmislajin synnytyksissa on historiallisesti tarkasteltuna ollut tukena ja apuna tukihenkil®.
Yhteiskunnan muuttuessa ja synnytysten siirtyessa paasaantoisesti sairaalaan, on jat-
kuva tuki synnytyksen aikana muuttunut normista enemmaéan poikkeukseksi. Henkisen
tuen, kannustamisen ja jatkuvan lasndolon lisaksi tuki ilmenee myos fyysisend, esimer-
kiksi ravitsemus- ja nestetasapainosta huolehtimisena, sekéa kosketuksena. (Hodnett ym.
2013: 2-3.) Synnytyksen aikainen jatkuva tuki on yhteydessa lyhempaan synnytyksen
kestoon ja operatiivisten puuttumisten tarpeeseen. Se lisaa alatiesynnytyksen todenna-
koisyytta ja synnyttajan tyytyvaisyytta. (Raussi-Lehto 2015: 248.) Jatkuva tuki voidaan
nahda myos eraanlaisena kivunlievityskeinona, koska tukihenkilén lasnaololla havaittiin
olevan yhteys matalampaan laakkeellisen kivunlievitystarpeeseen. Katilolla on merkit-
tava rooli, mutta myds toisen vanhemman tai muun tukihenkildn lasnéolo lisaa synnytta-
jan turvallisuuden tunnetta seka vahentaa kipuja ja pelkoja. (Hodnett ym. 2013: 2-3;
Raussi-Lehto 2015: 248.) Perhe voi haluta tuekseen mytés ammattimaisen tukihenkilon
eli doulan, jonka tehtdva on tukea synnyttajaa loppuraskauden ja synnytyksen aikana
(DONA International 2017).
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3.3.3 Kaotisynnytykseen valmistautuminen

Kotisynnytysta suunnittelevan tulee saada terveydenhuollon ammattilaisilta asiallista tie-
toa paatdoksentekonsa tueksi muun muassa kotisynnytyksen eduista, riskeista, suositel-
luista kriteereista ja juridisista kysymyksista. Perheen tehtavana on aloittaa synnytyksen
suunnittelu ja kaytannon jarjestelyt jo hyvissa ajoin raskausaikana. (Aitiysneuvolaopas
2013: 256.)

Australialaisen tutkimuksen mukaan kotisynnyttgjat olivat huomattavasti sairaalassa
synnyttaneité valmistautuneempia synnytykseen. Kotona synnyttaneet olivat kayttaneet
runsaasti aikaa perehtymiseen muun muassa kirjallisuuden ja valmennusten avulla. Ko-
tisynnyttajat olivat sairaalassa synnyttaneita tietoisempia yksil6llisista tarpeistaan ja kiin-
nostuneempia henkildkohtaisesta paattksenteosta, kun taas sairaalassa synnyttaneet
olivat riippuvaisempia hoitohenkildkunnasta ja luottavaisempia sairaalajarjestelmaa koh-
taan. Synnytyspaikasta rijppumatta synnyttajat pitivat filosofista taustaa ja hoidon tapaa

merkityksellisempana kuin fyysista synnytysymparistod. (Dahlen ym. 2008: 23-25.)

3.3.4 Mahdolliset komplikaatiot

Suomessa kotisynnytykseen suositellaan kahta synnytyksen ammattihenkiloa. Heilla on
osaamista synnytyksesta, vastasyntyneen elvytyksestd, aidin ja vastasyntyneen hyvin-
voinnista ja toipumisesta. Ammattilaisten vastuulla on myés tarvittava laéketieteellinen
valineistt. Kotisynnytysté suunniteltaessa suositellaan huomioitavan nopea ja turvallinen
siirtyminen synnytyssairaalaan, jossa ladketieteellisilla toimenpiteilld, kuten sektiolla, voi-
daan tarvittaessa merkittavasti vahentaa aitiys- ja perinataalikuolleisuutta. (Aitiysneuvo-
laopas 2013: 256-258.) Kotisynnytyksen aikana siirrytdén sairaalaan komplikaatioiden
ilmetessa tai niiden riskin kasvaessa. Sairaalaan siirtymisen tarvetta on tutkittu norjalais-
ten, ruotsalaisten, tanskalaisten ja islantilaisten kotisynnyttéjien osalta (n = 3068). Otan-
nassa oli ensi- (n=572) ja uudelleensynnyttdjid (n=2446). Ensisynnyttajistd noin 30 %
(n=186) ja uudelleensynnyttajistd 8 % (n=195) siirtyi sairaalaan synnytyksen aikana tai
sen jalkeen. Synnytyksen aikaisen siirtymisen syyna oli useimmiten synnytyksen hidas
eteneminen, synnytyksen jalkeinen verenvuoto, repeamat tai vastasyntyneen hengi-

tysongelmat. Kiireellisiksi arvioitujen siirtymien maara oli 3,8 % (n=116). (Blix ym. 2016.)
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3.3.5 Turvallisuuden tunne

Synnytyksen turvallisuutta tarkasteltaessa turvallisuuden kasitteen moniulotteisuus ja
turvallisuuden tunteen merkitys jaavat usein varsin vahalle huomiolle. (Zielinski ym.
2015). Turvallisuuden kasitteen maarittely ei takaa ymmarrysta ihmisen turvallisuuden
tunteen moninaisuudesta ja lilan tarkka maaritelma voi siten johtaa harhaan. Turvallisuu-
den tunne on kytkdksissa yksilon aiempiin elamankokemuksiin ja sen esteena ovat pelko
tai uhan tunne. (Thorsen, Rolf 2006: 222.)

Muiden Pohjoismaiden kotisynnyttajien kokemuksia on tutkittu muun muassa katildiden
patevyyden ndkokulmasta. Kotisynnyttdjia haastateltaessa ilmeni, ettd kotisynnytyksia
hoitaneiden ké&tildiden patevyys ja lasnéolo loivat synnyttdjille turvallisuuden tunteen.
Turvallisuuden tunteeseen vaikuttivat etenkin valittava lahestymistapa, turvallisen tuntui-

nen kosketus ja rauhallinen lasn&olo. (Sjoblom — Idvall — Lindgren 2014: 102-104.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydémme tarkoituksena on selvittéda, kuinka synnyttajat ovat huomioineet ja pyr-
kineet edistaméaan turvallisuutta kotisynnytyksesséd ja sen suunnittelussa. Tarkaste-
lemme myds synnytysosastojen vahenemisen mahdollisia vaikutuksia kotisynnytysvalin-

taan.

Tavoitteenamme on saada lisda tietoa suunnitellun kotisynnytyksen turvallisuudesta
synnyttajalahtoisesta nakokulmasta. Ajantasainen selvitys tarjoaa lisaa tietoa odottajien,
synnyttdjien ja synnyttaneiden kanssa tydskenteleville ammattilaisille sekd muille koti-

synnytyksistéa kiinnostuneille.

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksiksi valikoituivat seuraavat kysymykset:

1. Milla tavoin synnyttgjat ovat huomioineet turvallisuuden kotisynnytyksessa ja sen
valmistelussa?
2. Miten synnytyspaikkojen véheneminen on vaikuttanut paatékseen suunnitellusta

kotisynnytyksesta?
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5 Opinnaytetyon toteuttaminen

Lahes vuoden mittainen opinnaytetyoprosessi eteni vaiheittain. Prosessin alussa aihetta
jasenneltiin ja tehtiin tiedonhakuja. Suunnitelmavaiheessa aihe muotoutui tiedonhakujen
ja tietoperustan rajausten perusteella. Toteutusvaiheessa kerdattiin aineisto, analysoitiin
ja esitettiin tulokset. Opinnaytety® loppuu pohdintaosioon, jossa kasitellaan tyon eetti-
syyttd ja luotettavuutta seka jatkotutkimuksen tarvetta. Valmis opinnaytetyd tallennetaan
Theseus-tietokantaan, josta se on luettavissa sahkoisessa muodossa. Opinnaytetydsta
tehdéaan lopuksi kypsyysnayte. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2014.) Opinnaytetyén
tuloksia esitelladn posterin muodossa toukokuussa 2017 Metropoliassa aloittaneiden
opiskelijoiden foorumissa.

5.1 Tiedonhaun kuvaus

Aloitimme hakemalla tietoa Medic-tietokannasta, mutta tarpeisiimme soveltuvia kotimai-
sia lahteita ei l6ytynyt. Suomalaisista kotisynnytyksista vaitoskirjaa tekevan henkilén oh-
jaamana paadyimme kahden kotisynnytyksen turvallisuutta kasittelevan tutkimuksen pa-
riin, joiden kautta tavoitimme runsaasti my6s muuta materiaalia eri tietokannoista.
Haimme tietoa PubMed, Cinahl, Cochrane ja OVID Medline -tietokannoista ja ha-
kusanoina kaytimme “planned home birth”, "planned home birth outcome”, “home birth
safety”, “planned home birth Nordic” ja “preparing for home birth”. Suomalaisten synny-
tysyksikoiden osalta tiedonhaku keskittyi kotimaisiin tilastoihin, julkaisuihin ja asiantunti-

jalausuntoihin.

5.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6éhon valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelméd. Se sopii
kaytettavaksi silloin, kun tutkittavasta kohteesta ei tiedeta vield juuri mitaan tai sita halu-
taan tarkastella uudesta ndkdkulmasta. Valintaperusteena voi olla myos halu lisata tut-
kimusalueen syvéllisempaa ymmartamista. Tutkimusmenetelman valintaa tehdessa on
otettava huomioon tutkimuksen teoreettinen tavoite ja millaista tietoa tutkimuksella tavoi-

tellaan. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 50.)

Laadullinen tutkimus keskittyy tutkittavan ilmion kuvaamiseen, ymmartamiseen ja tulkin-

nan antamiseen. Tutkimusmenetelman avulla ilmiota voidaan tutkia syvallisesti ihmisten
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antamien merkitysten myota. Merkityksilla viitataan ihmisten omiin ndkemyksiin ja koke-
muksiin reaalimaailmastaan. Tutkittavana kohteena on aina yksittainen tapaus ja pyrki-
myksené on saada siité irti mahdollisimman paljon. Laadullinen tutkimus keskittyy sanoi-
hin, teksteihin ja kuviin lukujen sijaan. Se tahtaa Ioydoksiin ilman maéarallisia keinoja tai
tilastollisia menetelmia. On otettava kuitenkin huomioon, ettei tutkimustulos ole yleistet-
tavissa, silla se patee vain tutkittavan kohteen osalta. (Kananen 2014: 18-20.)

5.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen aineiston keruun yhteydesséa pohditaan aineiston kokoa eli tiedonantajien
maarad. Kun kyseessa on opinnaytetyo, tiedonantajien maaran ratkaisevat useasti kay-
tettavissa olevat tutkimusresurssit. Naita ovat esimerkiksi tutkimukseen kaytettavissa
oleva aika ja rahakysymykset. Laadullista tutkimusta tehtdaessa tutkimusaineiston koolla
ei ole niin suurta merkitysta kuin sen laadulla. Tavoitteena on saada laadukasta, edus-
tavaa ja teoreettisesti yleistettavaa aineistoa tilastollisten yleistyksien sijaan. On siis tar-
keda, etta henkil6illa, joilta tietoa ker&tdan, on monipuolista osaamista tai kokemusta
tutkittavasta ilmiostéa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 83; Tuomi — Sarajarvi
2009: 85-86; Vilkka 2015: 150.) Valintakriteerimme tiedonantajien suhteen oli selva: tar-
vitsimme tutkimukseemme suunnitellusti kotona synnyttaneita henkil6ita. Rajasimme ko-

tisynnytykset vuosien 2007 ja 2017 vdlille.

Opinnaytetybhon kaytettavien resurssien vuoksi valitsimme aineistonkeruumenetel-
maksi sahkoisen kyselylomakkeen. Se on taloudellinen ja kaytanndllinen vaihtoehto, jol-
loin tutkija saa helposti kd&nnettya sahkdiset vastaukset suoraan tiedostoiksi (Valli 2015:
93). Kyselylomakkeessa vastaaja on aina anonyymi, jolloin on helpompi kasitella arka-
luontoisempiakin kysymyksia (Vilkka 2015, 94). Jos kyselyn kohteena on jokin erityis-
ryhma, jolle tutkittava asia on tarked, voidaan valmistautua korkeampaan vastauspro-

senttiin (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 201).

Kyselylomakkeen haasteena nayttaytyy kuitenkin joustamattomuus. Kyselylomakkeen
laatijalla ei ole mahdollisuutta oikaista vaarinkasityksia, selventda ilmausten sanamuo-
toja tai kayda keskustelua tiedonantajien kanssa. Vertauksena toimii haastattelu, jolloin
haastattelija on paikalla. Kyselylomakkeen laatija my6s olettaa, ettd vastaaja on kirjoitus-
ja lukutaitoinen eiké kyseessa ole kirjoittamista haittaavia tekijoita, esimerkiksi alentunut
nako. Oletuksena on myds, ettd vastaaja kykenee ilmaisemaan itsedan kirjallisesti tar-

koittamallaan tavalla. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 73.)
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5.4 Kyselylomakkeen laatiminen

Ennen kuin kyselylomaketta voidaan lahte& suunnittelemaan, on tarkead, etta teoreetti-
nen viitekehys ja keskeiset kasitteet ovat paatettynd. Niiden avulla tutkittava asia on mi-
tattavissa. Tietoa kannattaa etsid myos laajemmin aihepiiria koskevasta teoriakirjallisuu-
desta, aiemmista tutkimuksista seka tilastokeskuksen tutkittavaa aihepiiria koskevista
tutkimuksista. Kyselylomake on talléin paljon helpompi laatia, eik& kaikkea tarvitse kek-
sia itse. (Vilkka 2015: 101-102.) Tarkastelimme suunnitellun kotisynnytyksen turvalli-
suutta synnyttajan nakokulmasta siséisten ja ulkoisten tekijoiden kautta. Niitéa teoriatie-
toon pohjaten muodostimme kyselylomakkeen kysymykset. Kysymysten paateemoiksi
tarkentuivat kotisynnytykseen valmistautuminen, osallistujat, komplikaatioihin varautu-
minen, turvallisuuteen vaikuttavat sisaiset ja ulkoiset tekijat seka pienten synnytysyksi-
koiden vahenemisen mahdollinen vaikutus paatdksentekoon. Taustatietoihin laitoimme
viisi tutkimuksen kannalta olennaista kysymystd, joissa selvitettiin vastaajan iké ja kou-
lutustaso synnytyshetkelld, synnytténeisyys, synnytysvuosi tai -vuodet ja mahdolliset

aiemmat synnytyspaikat. Kyselylomake on liitteena (liite 2).

Kyselylomakkeen taustatietoja kartoitettiin suljettujen ja monivalintakysymyksien avulla,
jotta voitaisiin helposti kasitella vastaajien tutkimuksen kannalta merkittavat taustatiedot.
Varsinaiset kysymykset muotoiltiin avoimiksi kysymyksiksi, jolloin etuna on, etta vastaaja
paasee ilmaisemaan itseaan omin sanoin ja kertomaan juuri sen mita on mielessa. Avoi-
met kysymykset eivat ehdota vastauksia vaan pikemminkin korostavat tiedonantajien
tietdmysta aiheesta. Tiedonantajat méaarittelevat mikd on keskeista ja tarkeda tietoa
tuoda esille. Avoimet kysymykset mahdollistavat myds tunnistamaan tiedonantajien mo-
tivaatiota ja viitekehyksia. (Hirsjarvi ym. 2009: 201.) Avoimien kysymysten vastausken-
tat muotoiltiin tarkoituksenmukaisesti suuremmiksi, jolloin ne mahdollisesti houkuttelevat

tiedonantajia vastaamaan kysymyksiin laajemmin ja monipuolisemmin.

Kyselylomakkeen saatekirjeessé ilmoitetaan toteuttajat, tutkimuksen tavoite ja mihin tut-
kimustietoja kaytetddn. Siind tulee mainita myds tietojen ehdoton luottamuksellisuus.
Vastaajia ohjeistetaan mihin mennessa kyselyyn on vastattava. (Heikkila 2005: 62.) Ky-
selylomakkeen jalkeen laadimme saatekirjeen, jossa rajasimme kohderyhman, jotta lu-

kijat saavat helposti selville kenelle kysely on tarkoitettu. Saatekirje on liitteena (liite 1).

Alustava kyselylomake ja saatekirje lahetettiin opinnaytety6té ohjaavan opettajan arvioi-

tavaksi ennen sen muuttamista sahkaoiseksi kyselylomakkeeksi. Hyvéaksyvéan vastauksen
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jalkeen teimme sahkdisen kyselylomakkeen Metropolian ohjeiden mukaisesti e-lomak-
keeksi. Lomakkeen viimeistelimme kuitenkin opinnaytetyota tekeville suunnatussa ATK-
tilastotyOpajassa ohjaavan lehtorin avustuksella. Kyselylomake julkaistiin sosiaalisen
median kautta Facebookissa suljetussa kotisynnytysaiheisessa ryhmassa, jonka yllapi-
tajalta olimme ennakkoon kysyneet luvan kyselyn julkaisua varten. Teimme kyselys-
tamme lyhyen Facebook-ilmoituksen, johon litimme kyselyyn johtavan linkin. Tavoit-
teenamme oli saada vahintdan 10 kotona synnyttéanytta (n=10) vastaamaan kyse-
lyymme. Ryhma on suunnattu kotona synnyttaneiden tai sita suunnittelevien liséksi myos
alan ammattilaisille, opiskelijoille ja muille aiheesta kiinnostuneille, joten ryhméan koko-
naisjdsenmaara ei vastannut rajattua kohderyhmaamme. Facebookin avulla tavoitimme
kuitenkin helpoiten suuren maaran Suomessa suunnitellusti kotona synnyttaneita henki-

6it&.

E-lomakkeeseen oli luotu ajastus, jolloin kyselylomake avautui taytettavaksi ja ajan-
kohta, jolloin vastausaika paattyy. Vastausajaksi maaritettiin yksi viikkko. Seurasimme tii-
viisti vastausten kertymista ja tavoitteemme (n=10) oli tdynna ensimmaisen tunnin ai-
kana kyselyn julkaisemisesta. Vastauksia kertyi lyhyessa ajassa todella paljon. Ensim-
maisen vuorokauden jalkeen, kun vastauksia oli saatu 50 kappaletta, paatimme sulkea
kyselyn opinnaytetydn kaytettavissa olevien resurssien vuoksi.

5.5 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimusaineiston analysoinnista puhuttaessa kaytetaan yleisesti termia si-
sallénanalyysi. Se tarkoittaa kaytannossa dokumenttien kuvaamista sanallisesti. Sisal-
I[6nanalyysin avulla pyritaan saamaan tutkitusta ilmiosta tiivistetty ja yleisessd muodossa
oleva kuvaus. Keratty aineisto saadaan jarjestetyksi, jonka jalkeen on mahdollista tehda
johtopaatoksia. Tutkimusaineiston analyysi jaetaan deduktiiviseen eli teorialahtdiseen ja
induktiiviseen eli aineistoléhtiseen sisadlldnanalyysiin. Opinnaytetydssa kaytamme
deduktiivista sisallonanalyysia. Aineisto luokitellaan aikaisempaan viitekehykseen poh-
jautuen. Viitekehyksella tarkoitetaan esimerkiksi teoriaa tai k&sitejarjestelmaé. (Tuomi —
Sarajarvi 2013: 103, 106, 107, 113.)

Analyysiprosessi kaynnistyi lukemalla kaikki 50 vastausta lapi. Aineisto oli valmiiksi teks-
timuodossa, joka nopeutti prosessia huomattavasti. Vastauksista 47 huomioitiin, silla

yksi vastaaja oli vastannut kyselyyn nelja kertaa samat vastaukset. Paatuloksia kasitel-
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tdessa muodostimme deduktiivisen sisallonanalyysin mukaan analyysirungon. Se sisal-
tad aineiston luokittelun tai kategorisoinnin induktiivista sisélldnanalyysia mukaillen.
Teimme analyysirungosta strukturoidun, jolloin poimimme aineistosta vain niita asioita,
jotka sopivat runkoon. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 113.) Analyysirunko muodostettiin jaka-
malla tutkittava ilmi6 paaluokaksi "synnyttajan turvallisuus kotisynnytyksessa” seka yla-
luokkiin "turvallisuuden ulkoiset tekijat” ja "turvallisuuden sisaiset tekijat”. Alaluokkien
muodostaminen eli abstrahointi tehtiin suoraan teoriatiedon ja kyselylomakkeen pohjalta.
(Tuomi — Sarajarvi 2013: 111.) Alaluokat olivat “synnytyspaikkojen vaheneminen Suo-
messa’”, "lasnaolijat”, “kotisynnytykseen valmistautuminen”, ’komplikaatioihin varautumi-
nen” ja "turvallisuuden tunne”. Analyysirunko on liitteena (liite 3).

Taulukkoon sijoitettiin alkuperaisilmaukset, jotka luokiteltiin eri vareilla esiin nousseiden
teemojen mukaisesti. Varikoodatut ilmaukset siirrettiin uuteen taulukkoon tulosten ana-
lyysin helpottamiseksi. limaukset luettiin [&pi huolellisesti, jonka jalkeen varikoodien
avulla oli helppo ryhmitella eli klusteroida samankaltaiset ilmaukset. Taman jalkeen il-
maukset redusointiin eli pelkistettiin sisallonanalyysin mukaisesti (ks. taulukko 3). (Tuomi
— Sarajarvi 2013: 109-110.)

Taulukko 3.  Esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Alkuperdisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset |Alaluokka
"Luin paljon kirjoja, teksteja, tutkimuksia.” Tiedon hankkiminen Kotisynnytykseen
"Perehdyin synnytyksen fysiologiaan.” valmistautuminen

"Luin tutkimuksia ja tilastoja.”
"Lukemalla, ottamalla selvaa.”
"Etsimalla tietoa netista.”

"Varasin katilon ja tutustuin haneen.” Katilon (+doulan) etsi-
"Tarkein asia oli 16ytaa kotilo.” minen

”Oftin yhteytta katiloon.”

"Etsin sopivan kéatildn ja doulan.”
"Hankin itselleni kaksi katil6a.”

"Lainasin ammeen ja jakkaran.” Synnytystarvikkeiden
"Varasin synnytysaltaan ja tens-laitteen.” hankkiminen
"Hankkimalla erilaisia suojia, kalavaa'an lapsen
punnitukseen, amparin istukalle.”

”Ostin kotiin ihan muutaman jutun, pari kynttilaa
ja kukkavalot."

"Hankkimalla paikalle puolapuut, roikkumislii-
nan, jumppapallon, joogamaton ja synnytysal-
taan."
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6 Tulokset

Vastauksia kertyi runsaasti (n=47). Kyselyyn vastanneet henkil6t vastasivat hyvin eripi-
tuisin vastauksin: jotkut muutamalla sanalla, toiset useilla lauseilla. Enemmisto oli suun-
niteltuja avustettuja kotisynnytyksia (n=42), joista pieni osa paattyi sairaalaan (n=3).
Kaikki sairaalaan paattyneet kotisynnytykset olivat uudelleensynnyttdjien. Loput suunni-
tellut avustetut kotisynnytykset (n=39) jakautuvat uudelleensynnyttéjiin (n=34) ja en-

useammin kuin kerran.

Vastauksissa on mukana my6s suunniteltuja avustamattomia kotisynnytyksia (n=5),
joista osa on uudelleensynnyttdjien (n=2) ja osa ensisynnyttdjien (n=3). Suunnitellusti
avustamattomien kotisynnyttgjien vastaukset analysoitiin erikseen ja tulokset kasitellaan
omassa kappaleessaan.

Avustettujen kotisynnyttajien (n=42) ikdjakauma synnytyshetkella painottui valille 26-35
vuotta (n=33). Kaikki suunnitellusti ja avustetusti kotona synnyttédneet olivat koulutus-
taustaltaan vahintaan toisen asteen koulutuksen kayneita ja enemmistd korkeakoulutet-
tuja (n=26).

Taulukko 4.  Suunniteltujen avustettujen kotisynnyttdjien taustatiedot (myos sairaalaan siirty-

neet).
Ik& synnytyshetkelld Koulutustaso synnytyshetkella
alle 20v 0 kpl peruskoulu 0 kpl
21-25v 5 kpl ammattikoulu 8 kpl
26-30v 19 kpl lukio/ylioppilas 8 kpl
31-35v 14 kpl ammattikorkeakoulu 8 kpl
36-40v 3 kpl yliopisto 18 kpl
yli 40v 1 kpl

6.1 Synnytysyksikoiden sulkemisten vaikutus

Suurelle osalle suunniteltujen avustettujen kotisynnytyksien vastaajista (n=29) pienten
synnytysyksikkojen sulkeminen ei vaikuttanut kotisynnytyspaatokseen. Liki kolmannek-

sen (n=13) paatoksentekoon sulkemisilla oli vaikutusta.
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Merkittavasti. Vammalan aluesairaalan sulkeminen oli menetys vauvamyonteiselle
sairaalasynnytyskulttuurille Suomessa. On turvallisempaa lahettéaa aiti, minun ta-
pauksessani, yksin synnyttdmaan melkein 100km paahan, kuin omaan lahisairaa-
laan jonne mieskin olisi minut voinut vieda.

Vastauksista esille nousee erityisesti kaksi tekijaa. Noin puolet myontavasti vastanneista
(n=6) olisi kotisynnytyksen sijaan todennakoisesti synnyttanyt hyvamaineiseksi mielta-
massaan ja esimerkiksi vesisynnytysvaihtoehdon tarjoavassa, Vauvamyonteisyys-serti-
fioidussa sairaalassa ellei sita olisi suljettu. Toinen keskeinen tekija on sulkemisen seu-
rauksena valimatkan kasvaminen kymmeniin tai satoihin kilometreihin. Ep&varmuus sai-
raalaan ehtimisessa ja sinne mahtumisessa koetaan stressaavaksi. Synnytyssairaaloi-
den ajoittaiset sulut ja katilovetoisten pienten synnytysyksikéiden puuttuminen nousevat
myds esille. Vastausten perusteella pienten synnytyssairaaloiden sulkeminen on lisdnnyt
tietoa kotisynnytysvaihtoehdosta.

6.2 Kotisynnytykseen valmistautuminen

Kaikki vastaajat (n=42) kertovat jarjestaneensa kotisynnytykseensa vahintaan yhden ter-
veydenhuollon ammattihenkilon. Moni (n=17) kotisynnyttdja hankki tuekseen myds
doulan. Raskauden aikainen keskustelu katilén ja muiden terveydenhuollon ammattilais-
ten, puolison, doulan ja muiden kotisynnyttajien kanssa koetaan tarkeéksi osaksi synny-

tykseen valmistautumista.

Hankin itselleni kaksi katiloa seka synnytysaltaan. Katilo toi lisdksi mukanaan syn-
nytysjakkaran seka tarvittavat ladkkeet, K-vitamiinin ja tarvikkeet (esim. sakset na-
panuoraa varten) omien katilotarvikkeidensa liséksi. Keskustelin asiasta myos
neuvolassa ja varmistimme neuvolalddkarin ja -terveydenhoitajan kanssa ettei
synnytykseen liity ennalta tiedossa olevia riskeja.

Suurin osa vastaajista (n=31) kertoo valmistautuneensa kotisynnytykseen raskausai-
kana tai jopa aiemmin etsimalla tietoa kotisynnytyksesta ja fysiologisesta synnytyksesta.
Tietoa hankitaan muun muassa kirjoista, tutkimuksista, artikkeleista, nettisivustoilta, blo-
geista ja Facebook-ryhmista. Myds kotisynnytykseen liittyviin riskeihin perehdytaan laa-
jasti ennakkoon. Tiedon hankintaan liittyy lisdksi muutaman vastaajan (n=5) osallistumi-
nen kotisynnytysaiheisiin koulutuksiin tai seminaareihin. Muutamat vastaajista (n=5) ker-

tovat kdyneensa myos synnytys- tai hypnosynnytysvalmennuksessa.
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Fyysinen ja henkinen valmistautuminen raskausaikana koetaan turvallisuuden kannalta
merkitykselliseksi. Omasta kehosta ja fyysisesta kunnosta huolehtiminen on tarkeas; ter-
veellinen ruokavalio ja monipuolinen liikunta, esimerkiksi raskausjooga, koetaan hyvaksi.
Kolmannes (n=14) vastaajista kertoo harjoittaneensa henkistd puolta muuan muassa
rentoutus-, meditaatio- ja synnytyslauluharjoituksilla, hypnosynnytysaanitteilla seka mie-
likuvaharjoitteilla.

Synnytystarvikkeiden hankkiminen nousee esiin keskeisesti valmistautumisessa. Osa
vastaajista oli hankkinut tarvikkeita laajemmin, osa koki muutaman pienen hankinnan
riittdvaksi. Hankinnoista yleisimmin mainittu (n=12) on synnytysallas. Muita hankittuja
apuvalineita ovat esimerkiksi jumppapallo, synnytysjakkara, puolapuut ja roikkumisliina.
Osa (n=7) synnyttajista kertoo hankkineensa TENS-laitteen kivunlievitysta varten. Seu-
rantaan ja hoitoon liittyvia varusteita synnyttajat kertovat hankkineensa joko itse tai so-
pineensa katilon kanssa mitd han tuo mukanaan. Téallaisia ovat esimerkiksi k&tilotorvi tai
doppler sikion sydanaanten kuuntelua varten seka suonensisaiset oksitosiini- ja nestey-
tystarvikkeet. Vastasyntynytté varten on hankittu imuvdlineet, steriilit napanuoran sito-
mis- ja katkaisuvalineet, K-vitamiini, TSH-verindyteputki seka vaaka. Ympariston suojaa-
miseksi synnyttajat kertovat hankkineensa pyyhkeita, lakanoita ja suojamuoveja.

Kaytannon jarjestelyitd hoidetaan raskausaikana esimerkiksi selvittamalla paikalliset
kaytanndt TSH-naytteen, syntymatodistuksen ja lastenlaékarin tarkastuksen suhteen.
Vastasyntyneen K-vitamiinille on myds hankittava resepti ennakkoon. Uudelleensynnyt-

tajista osa kertoo jarjestaneensa lastenhoitajan aiempia lapsia varten.

Aineistosta nousee esille myds kotona tapahtuvaa valmistautumista. Synnyttajat kokei-
levat erilaisia asentoja, liikkeitéd ja ponnistuspaikkoja synnytyshetkea varten. Laékkeet-
tomia kivunlievitysmenetelmi&, kuten hierontaa ja akupisteiden painamista, harjoitellaan
etukateen puolison tai avustajan kanssa. Muutama vastaaja (n=5) oli katsellut myds ko-

tisynnytysvideoita etuk&teen yhdessa puolison tai aiempien lasten kanssa.

6.3 Lasnaolijat

Kaikkiin suunniteltuihin avustettuihin kotisynnytyksiin (n=42) oli varauduttu jarjestamalla

etukateen yksi tai useampi terveydenhuollon ammattihenkild. Kolmen kotisynnyttgjan
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synnytys paattyi sairaalaan. Puoliso oli mukana léahes jokaisessa (n=38) synnytyksessa.

Hieman alle puolella vastaajista (n=17) paikalla oli doula.

Ekaan kotisynnytykseen valmistauduimme puolisoni, kotilon ja doulan kanssa.
Koska synnytys tapahtui yllattavalla vauhdilla (kesto 2h), olimme lapsen syntyessé
puolisoni kanssa kaksin. Kétilo ja doula tulivat meille juuri vauvan synnyttya ihan
kreivin aikaan. Se oli taydellisté vaikken ollut tallaista suunnitellut tai toivonut!

Usean (n=22) uudelleensynnyttdjan aiemmat lapset osallistuivat synnytykseen vahin-
td&n osan aikaa. Muutamilla vastaajista (n=6) oli mukana kotisynnytyksessa myos yksi
tai useampi ystava, lastenhoitaja, synnyttajan oma aiti tai muita sukulaisia.

6.4 Komplikaatioihin varautuminen

Useat vastaajista (n=17) kertovat varautuneensa komplikaatioihin valitsemalla ammatti-
taitoisen ja luotettavan katilon. Katilon tehtdvana on seurata synnytyksen kulkua ja vau-
van vointia komplikaatioita silmalla pitaen. Katilé tuo myos komplikaatioiden varalle mu-
kanaan tarvikkeita, kuten dopplerin, kanylointi- ja nesteytysvalineet, laakkeita kohdun
supistumiseen seka elvytysvalineita. Katilon kanssa keskustellaan etukateen riskeista ja

tilanteista, joissa komplikaatioita voi iimeta, seka syista siirtyd sairaalaan.

Katilo seurasi synnytyksen kulkua ja vauvan vointia. Katilolla oli mukanaan perus-
tarvikkeet ja ladkkeet hatatilanteita varten (vaikka tuskin niitd olisi kaytetty, vaan
siirrytty jo aiemmin kiireettomasti sairaalaan) Sairaala olisi ollut 10 minuutin mat-
kan paassa.

Vastaajat kertovat varautuneensa komplikaatioihin ja mahdolliseen sairaalaan siirtymi-
seen muun muassa huomioimalla etaisyyden sairaalaan. Jotkut vastaajista (n=13) ker-
tovat asuneensa lyhyen ajomatkan pdassa sairaalasta. Sairaalaan siirtymiseen varau-
dutaan esimerkiksi pakkaamalla sairaalakassi valmiiksi, tekemalla sairaalaa varten eril-

linen synnytystoivelista ja miettimalla ketka siirtyvat mukana sairaalaan.

Komplikaatioiden todenndkoisyytta pyritaan minimoimaan pitamalla hyvin huolta omasta
terveydentilasta. Jo aiemmin esiin noussut hyvan fyysisen kunnon yllapitaminen ras-
kausaikana monipuolisella liikunnalla ja terveellisella ruokavaliolla tulee myos tassa koh-
taa esiin jossain (n=4) vastauksissa. Muutama vastaaja (n=4) kertoo luottaneensa
omaan kehoon niin vahvasti, etta uskoivat synnytyksen sujuvan ongelmitta tai vaihtoeh-

toisesti kehon kertovan halytysmerkeista.
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6.5 Sisainen turvallisuuden tunne

Aineiston perusteella sisdiseen turvallisuuden tunteeseen vaikuttaa eniten luotettava,
tuttu kéatild, puolison jatkuva tuki seké muut tutut ja l&aheiset avustajat (n=22). Synnyttajille
on merkittavaa, etta he saavat itse valita paikalle juuri ne, joiden haluavat olevan lasna

ja siten tuntevat kaikki synnytyksessa mukana olevat henkil6t.

Koin olevani omalla maallani ja itsevarma, eli paatokset tein mina, katilo oli paikalla
minua ja vauvaa varten. Paikalla oli vain ihmisia jotka tunsin ja joihin luotin, ja jotka
tunsivat minut ja toiveeni etukateen.

Synnyttajan ja katilon tai muun avustajan valinen molemminpuolinen luottamussuhde on
yksi (n=5) turvallisuuden tunteeseen vaikuttavista tekijoista. Katilén ja tukihenkildiden
kanssa ennalta sovitut toimintatavat nousevat myos esille (n=7). Toimintatavoilla tarkoi-

tetaan esimerkiksi ammattilaisen puuttumista synnytykseen vain tarvittaessa.

Muutamat synnyttajat (n=3) kokevat hyvan henkisen ja fyysisen synnytykseen valmis-
tautumisen lisdavan turvallisuuden tunnetta. Omaan kehoon, synnytyksen fysiologiseen
kulkuun ja naisten luonnolliseen synnytystaitoon luotetaan vahvasti. Hallinnan tunteen
kerrotaan my06s edistavan turvallisuuden kokemusta synnytyksessa. Muutamissa (n=2)

vastauksissa usko Jumalaan antoi voimaa ja lisési turvallisuuden tunnetta.

6.6 Turvallisuuden ulkoiset tekijat

Katilbn ammattitaito ja vankka kokemus synnytysten hoidossa liittyvat synnyttajien tur-
vallisuuden tunteen ulkoisiin tekijoihin. Katild oli kotona tiiviimmin ja henkilékohtaisem-
min lasna kuin sairaalasynnytyksissa, mika nousee esiin vastauksista (n=6). Terveyden-
huollon ammattilaisten positiivinen suhtautuminen kotisynnytykseen ja tiivis seuranta
synnytyksen jalkeen koetaan myos turvallisuutta lisdaviksi tekijoiksi. Lisdksi ammattilai-
sen tekema ylimaarainen ultraganitutkimus istukan sijainnin, sikion asennon ja raken-
teellisten poikkeamien tarkistamiseksi on yksi konkreettinen turvallisuutta lisdava tekija
muutamille vastaajista (n=3). Yksittaisi& esiin nousseita turvallisuuden tunteeseen liitty-

via tekijoita ovat normaalisti edennyt raskaus ja aiempi matalan riskin synnytys.

Kodin merkityksellisyys synnytysymparisttné korostuu myds vastauksista huomattavasti

(n=20). Kodin tutut asiat ja esineet ymparill& luovat turvallisuutta ja koti rauhallisena ym-
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paristond antaa synnyttgjdlle synnytysrauhan. Kotona oleminen mahdollistaa synnytta-
jan paremman rentoutumisen ja antaa siten kokemuksen suuremmasta vaikutusmahdol-
lisuudesta synnytyksen kulkuun. Koti mielletdan sairaalaa turvallisemmaksi paikaksi si-
ten, ettei tarvitse pelata hoitohenkilobkunnan puolelta epéasiallista kohtelua tai turhia in-
terventioita. Kotona ei mydskaéan ole sairaalaolosuhteiden kaltaisia hairidtekijoita, kuten
erilaisia &anekkaita laitteita tai vieraita inmisia synnytyshetkella. Turvallisuuden tunnetta
lisdd myos se, ettei kotona ole sairaalan bakteerikantaa, joka voisi altistaa infektiolle.
Muutamat (n=3) vastaajat pitavat kotiin hankittua synnytysallasta ja vetta ylipaansa tur-
vallisuutta lisdavina tekijdina esimerkiksi synnyttajan repeamariskin mahdollisen piene-

nemisen takia.

Minulle oli téarkeaa, etten joudu miettimaan lahtéa sairaalaan. Lahdenkd liian aikai-
sin? Liian myéhaan? Siirtyminen kotoa pois olisi hairinnyt suuresti keskittymistani.

Synnytyksen avautumisvaiheessa sairaalaan siirtymisen sijaan ammattilaisen tuleminen
luokse koetaan helpottavaksi ja turvallisuuden tunnetta lisdévaksi tekijaksi. Jotkut koti-
synnyttajat (n=9) kertovat kokevansa sairaalaan lahtemisen hairidtekijana synnytyksen
luonnolliselle etenemiselle. Turvallisuuden tunnetta lisd& kuitenkin mahdollisuus tarvitta-

essa siirtya sairaalaan.

Sairaalaan siirtyneet synnyttajat (n=3) kuvailevat vastauksissaan samankaltaisia teki-
joita kuin kotona synnyttaneet. Merkityksellisend erona esiin nousee kuitenkin kasitys
siitd, kuinka synnytyksen alkuvaiheen kotona olo on sdastanyt synnyttajia tarpeettomiksi
mielletyiltd ja mahdollisesti lopputuloksen kannalta haitallisilta interventioilta.

6.7 Suunnitellut avustamattomat kotisynnytykset

Vastauksista 10,6 % (n=47) on suunniteltuja avustamattomia kotisynnytyksia. Viiden
vastaajan joukossa on seka ensi- (n=3) etta uudelleensynnyttajia (n=2). Molemmat uu-
delleensynnyttajat kertovat synnyttaneensa kotona useammin kuin kerran. Avustamat-
tomien kotisynnyttdjien ikdjakaumassa on hajontaa alle 20 vuotiaasta 40 ikAvuoteen.
Synnyttajien koulutustaso jakautuu peruskoulusta yliopistoon. Synnytyksissa oli tukihen-

kilon& puoliso ja mahdollisesti doula.

Suunniteltuihin avustamattomiin kotisynnytyksiin valmistaudutaan vastausten perus-

teella Iahes samoin kuin avustettuihin kotisynnytyksiin. Poikkeavana tekijana on se, ettei
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terveydenhuollon ammattihenkil6a hankita mukaan synnytykseen. Osa vastaajista ker-
too jarjestaneensa ylimaaraiseksi tukihenkiloksi doulan. Tiedonhankinta ennen raskautta
ja sen aikana nousee vahvasti esiin vastauksista; tietoa haetaan kattavasti erilaisista
lahteista. Keskustelu katildiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa koe-
taan tarkedksi. Vastaajat kertovat hankkineensa kotiin etukateen erilaisia synnytystar-
vikkeita, kuten synnytysaltaan tai homeopaattisia valmisteita. Kaytannon jarjestelyita hoi-
detaan esimerkiksi ottamalla selvaa lapsen rekisterdinnista ja jarjestamalla katilo tarkas-
tamaan vastasyntyneen. Kotisynnytykseen valmistaudutaan myds rentoutumalla, huo-
lehtimalla oman kehon hyvinvoinnista ja pyrkimélla sikién optimaaliseen asentoon asen-

toharjoitteiden avulla.

Sisdiseen turvallisuuden tunteeseen kotisynnytyksessa vaikuttaa vastaajien mukaan
vahva luottamus omaan kehoon ja synnytysprosessiin, rentoutuminen seké puolison
tuki. Ulkoisia turvallisuuden tunteeseen vaikuttavia tekijoita ovat tiedon hankkiminen ras-
kausaikana, rajoittamaton mahdollisuus veden kayttoon seka tarvittaessa puhelinyhteys
katiloon. Esille nousee erityisesti koskemattomuus, joka mahdollistaa synnytyksen ete-
nemisen omaan tahtiinsa. Koskemattomuudella tarkoitetaan mahdollisuutta hyédyntaa
omaa kehoa taysin ilman tarpeettomaksi koettua terveydenhuollon ammattihenkilén

puuttumista.

Tiesin riskeista, joten en ehkad edes pitanyt kaikkia niita asioita komplikaatioina,
jotka sairaalassa olisivat sita olleet.

Komplikaatioihin varaudutaan hankkimalla etuk&teen tietoa mahdollisista ongelmatilan-
teista ja halytysmerkeistd. Osa vastaajista kertoo opetelleensa toimintatapoja ja hankki-
neensa homeopaattisia valmisteita mahdollisten ongelmatilanteiden varalle sek& suun-
nitelleensa sairaalaan siirtymisen tarvittaessa. Oman intuition ja kehon kuunteleminen

koetaan merkittavaksi mahdollisten komplikaatioiden huomaamisessa.

Moni vastaaja kertoo, ettei synnytyspaikkojen vdheneminen vaikuttanut mitenkaan koti-
synnytyspaatokseen. Vastauksista kay kuitenkin ilmi, etté 1aheinen synnytyssairaala oli
aiemmin koettu vaihtoehdoksi, mutta sen sulkeminen nosti sairaalaan I&htemisen kyn-

nysta entisestaan.
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7 Pohdinta ja johtopaattkset

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli selvittaa, kuinka synnyttajat ovat huomioineet ja pyr-
kineet edistamaan turvallisuutta kotisynnytyksessa ja sen suunnittelussa. Olimme Kiin-
nostuneita myds pienten synnytysyksikdiden sulkemisen mahdollisesta vaikutuksesta
kotisynnytysvalintaan. Tavoitteena oli tarjota tietoa suunnitellun kotisynnytyksen turvalli-
suudesta synnyttajalahttisesta nakokulmasta terveydenhuollon ammattilaisille ja muille
kotisynnytyksista kiinnostuneille. Toteutimme opinnaytetyon laadullisen tutkimusmene-
telmén keinoin ja saavutimme tavoitteemme. Keraamamme aineisto esittelee moniulot-
teisesti suomalaisten kotisynnyttéjien kokemusta turvallisuudesta kotisynnytyksessa ja

sen valmistelussa.

7.1 Tulosten tarkastelu

Vastaajat osoittautuivat koulutustasoltaan Zielinskin ym. (2015) kansainvalisia tilastokat-
sauksia vastaaviksi, silla enemmistd vastaajista oli korkeakoulutettuja. Aineistosta kavi
myds sattumalta ilmi, ettd useammalla vastaajalla oli kétilon tai muun terveydenhoitoalan
ammattilaisen patevyys tai kesken oleva koulutus. Valtaosa vastaajista oli kotona syn-
nyttdessaan ialtaan 26-35 vuotta. Zielinskin ym. (2015) katsauksessa kotisynnyttajia ku-
vataan keskimaarin hieman vanhemmiksi, mutta suomalaisten synnyttajien keski-ika on
toisaalta maailmanlaajuisesti tarkastellen verrattain korkea. Tutkimustuloksia verratta-
essa onkin huomioitava eri maiden yhteiskunnan rakenteiden ja ikajakaumien erot.
Avustetuista kotisynnytyksista valtaosa oli uudelleensynnyttdjia, mutta joukossa oli myos
ensisynnyttajia Aitiysneuvolaoppaan (2013: 257) suosituksesta poiketen. Osa uudel-

leensynnyttdjista oli synnyttényt kotona aikaisemminkin.

Vastaajista liki kolmannes kertoi sulkemisten vaikuttaneen kotisynnytysvalintaan. Erityi-
sesti esille nousi vastaajien mielikuva siitd, kuinka suljettu synnytyssairaala olisi tarjonnut
paremmat mahdollisuudet henkilokohtaisten synnytystoiveiden tayttdmiseen. Toinen
merkittdva syy, johon myos jotkut Niemisen (2015: 11) lausunnossaan mainitsemat,
poikkeuslupaa hakeneet synnytysyksikot olivat jatkoanomuksissaan vedonneet, oli syn-
nytyssairaalan saavutettavuus ja valimatkan kasvaminen. Suunniteltu kotisynnytys koet-

tiin turvallisemmaksi vaihtoehdoksi kuin matkasynnytys.
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Tuloksissa korostui erityisesti hyva valmistautuminen kotisynnytykseen. Kattava tiedon-
hankkiminen synnytyksen fysiologiasta ja kotisynnytyksesté oli merkittava osa valmiste-
luja. Vastaajat kuvasivat valmistautuneensa synnytykseen seké henkisesti etta fyysi-
sesti. Myds aiemmat tutkimustulokset viittaavat kotisynnyttgjien olevan hyvin perehty-
neita aiheeseen (Dahlen ym. 2008: 23-25). Kaytannon jarjestelyitd hoidettiin muun mu-
assa hankkimalla katilo, tarvittavia lahetteita ja synnytystarvikkeita Aitiysneuvolaoppaan
(2013: 256-257) suosituksen mukaisesti.

Merkityksellisena koettiin erityisesti se, ettd avustajat olivat tuttuja ja synnyttaja sai itse
paattaa lasnaolijat. Vastaajat kokivat molemminpuolisen luottamussuhteen helpottavan
synnytyksen kulkua, koska katild ja muut avustajat tiesivat synnyttajan toiveista ja tar-
peista etukateen eika niita tarvinnut selittdd synnytyksen aikana. Tuttujen avustajien an-
siosta synnyttdjien ei myoskaan tarvinnut pelata epaasiallista kohtelua tai turhia inter-
ventioita. Kaikissa avustetuissa kotisynnytyksissa oli lasna vahintdan yksi terveyden-
huollon ammattilainen viimeistaan synnytyksen jalkeisvaiheessa; joissain tapauksissa
katilo ehti paikalle vasta lapsen synnyttya. Aitiysneuvolaoppaassa (2013: 256) suositel-
laan kahden ammattilaisen lasnaoloa, mutta tAma ei kaikkien vastausten perusteella to-
teutunut. Monessa vastauksessa korostui myos doulan lasnédolo ja merkitys. Doulaksi
nimitettiin vastauksissa seka koulutettuja tukihenkildita etta muita tarkeéksi koettuja hen-
kiloita, kuten ystavia tai l&hisukulaisia. Perheen, eli puolison ja uudelleensynnyttajien

vanhempien lasten, lasn&olo koettiin myds tarkeaksi.

Synnyttadjat kertoivat varautuneensa mahdollisiin komplikaatioihin valitsemalla ammatti-
taitoisen katilon, jonka vastuulla oli seurata synnyttgjan ja lapsen vointia seka synnytyk-
sessd etta sen jalkeen. Kétilo vastasi erityisesti omassa tydssaan tarvitsemansa vali-
neiston tuomisesta. Aitiysneuvolaopas (2013: 256) suosittaa kotisynnytysta valmistelta-
essa suunnittelemaan nopean ja turvallisen siirtymisen sairaalaan tarvittaessa. Mahdol-
lisista riskeisté ja sairaalaan siirtymisen syista oli keskusteltu katilén kanssa jo raskaus-
aikana. Osa synnyttdjistd asui synnytyshetkella sairaalan lahella, mutta osalla véalimat-
kaa oli jopa satoja kilometreja. Mahdollinen sairaalaan siirtyminen oli kuitenkin huomioitu
etdisyydesta rippumatta. Etenkin kaukana synnytyssairaalasta asuvat synnyttgjat koki-
vat suunnitellun kotisynnytyksen mahdollista matkasynnytysta turvallisemmaksi vaihto-
ehdoksi. Sairaalaan siirtyneita vastaajia oli kolme. Kaikki vastaajat olivat uudelleensyn-
nyttdjia ja siirtymiset olivat tapahtuneet rauhallisesti. Otanta oli pieni ja siten hyvin hei-
kosti verrattavissa, mutta sisalldllisesti tukee Blixin ym. (2016) Pohjoismaiden valista tut-

kimusta. Huomionarvoista kuitenkin on, ettei yksikdan siirtynyt ollut ensisynnyttdja,
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vaikka ensisynnyttajien siirtymisen tarve on Blixin ym. (2016) tutkimuksen mukaan huo-
mattavasti todenndkoisempéaé. Ensisynnyttdjien osuus kokonaisuudesta oli tosin reilusti
uudelleensynnyttajien maaraé pienempi ja voi selittéé tulosta.

Teoreettisen viitekehyksemme ulkopuolelta esille nousi synnyttajien pyrkimys vahentaa
komplikaatioiden riskid raskausajan terveellisilla elaméntavoilla. Vastaajat kuvasivat
myds tuntevansa oman kehonsa ja luottavansa siihen vahvasti. Sen ansiosta he uskoivat
synnytyksen sujuvan ongelmitta tai kehon ilmaisevan aikaisessa vaiheessa mahdolli-

sista poikkeavuuksista.

Synnytyksen turvallisuuden teoreettinen viitekehys kasittelee etenkin kasitteen moniulot-
teisuutta ja yksilollisyytta (Zielinski ym. 2015; Thorsen, Rolf 2006: 222). Tulostemme pe-
rusteella vastaajien sisaiseen ja ulkoiseen turvallisuuteen vaikuttavat tekijat olivat moni-
naisia, vaikka selkeita yhtenevaisyyksiakin [6ytyi. Turvallisuutta lissi synnytyksen aikai-
nen jatkuva tuki, joka on synnytyksen etenemisen ja hyvan synnytyskokemuksen kan-
nalta keskeisté. (Hodnett ym. 2013: 2-3; Raussi-Lehto 2015: 248.) Etenkin puolison tuen
moni synnyttdja kuvasi turvallisuuden tunteen kannalta arvokkaaksi. K&tilon lasnéolo ja
ammattitaito vaikuttivat positiivisesti monen synnyttdjan turvallisuuden tunteeseen, mika
vastaa aiempia tutkimustuloksia ammattilaisen lasnéolon merkityksesta (Sjoblom ym.
2014: 102-104; Aitiysneuvolaopas 2013: 257; Zielinski ym. 2015; Janssen ym. 2009).
Vastaajat toivat ilmi synnytyksen jalkeiset katildiden kotikaynnit ja tiiviin seurannan tur-
vallisuutta lisdavana. Tata voidaan pitaa etuna verratessa niin sanottujen lyhytjalkihoi-
toisten eli pian synnytyksen jalkeen kotiutuneiden synnyttéjien ja vastasyntyneiden voin-

nin tarkkailun haasteisiin (Aitiysneuvolaopas 2013: 254).

Monet kotisynnyttajat mielsivat kodin rauhallisuuden ja tutun ympariston edistavan syn-
nytyksen kulkua ja siten lisdavan turvallisuutta. Samankaltaisia tuloksia oli saatu myos
Zielinskin ym. (2015) tutkimuksessa. Erona sairaalaan mainittiin muun muassa suurempi
autonomia, varma mahdollisuus vesisynnytykseen ja parempi bakteerikanta. Aitiysneu-
volaoppaassa (2013: 254) kuvataan kodin tarjoavan suojaa sairaalabakteereita vastaan

lyhytjalkihoitoisen synnytyksen etuja kasittelevassa kappaleessa.

Méaaéarittelimme teoreettisen viitekehyksen ensisijaisesti avustettujen kotisynnytysten na-
kokulmasta, joten suunnitellusti avustamattomien kotisynnytysten merkittava osuus oli
odottamaton tutkimusloydds. Paaddyimme kuitenkin siséllyttdmaan vastaukset tyohon,

silla asiantuntijalausunnon mukaan suomalaisissa kotisynnytystilastoissa on huomioitu
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myds suunniteltuja avustamattomia kotisynnytyksia (Vuori 2017). Avustamattomissa ko-
tisynnytyksissa ei ollut lasna terveydenhuollon ammattihenkil6& ja enemmisto vastaajista
oli ensisynnyttajia. Tulokset poikkeavat Aitiysneuvolaoppaan (2013: 257) suosituksesta,
jossa synnytyksen avustajiksi suositellaan kahta terveydenhuollon ammattilaista ja syn-
nyttajaksi uudelleensynnyttgjaa. Avustamattomaan kotisynnytykseen valmistautuminen
oli ammattilaisen puuttumista lukuun ottamatta hyvin samankaltaista kuin avustetuissa
kotisynnytyksissa. Vastauksista korostuivat erityisesti autonomia ja koskemattomuuden
takaaminen. Yli puolet vastaajista toi ilmi huomioineensa tarvittaessa sairaalaan siirty-
misen. Terveydenhuollon ammattilaisten osallisuus synnytykseen mainittin mahdolli-
suutena synnytyksen aikaiseen puhelinyhteyteen kéatilon kanssa seka kutsumalla katilo

tarkastamaan vastasyntynyt.

7.2 Tutkimusprosessin ja -menetelman arviointi

Teimme opinnaytetyon laadullisen tutkimusmenetelmén keinoin, koska halusimme tar-
kastella erityisesti suomalaisten kotisynnyttdjien kokemuksia. Tydta suunnitellessamme
pohdimme myds maarallisten menetelmien kayttda kotisynnytysten yleistymisen vuoksi.
Paadyimme kuitenkin laadulliseen tutkimukseen kotisynnyttajien tavoitettavuuden ja ko-

konaismaaran rajallisuuden vuoksi.

Aiheeseen syventyessamme havaitsimme, ettd suomalaisten tilastojen mukaan mat-
kasynnytysten seka suunnittelemattomien ja suunniteltujen sairaalan ulkopuolisten syn-
nytysten maarat olivat nousussa samaan aikaan kun synnytysyksikdiden maéara vaheni.
Sen seurauksena paadyimme tarkastelemaan myods pienten synnytysyksikoiden vahe-

nemisen mahdollista vaikutusta kotisynnytyspaatokseen.

Etenkin ulkomaista tutkimustietoa kotisynnytyksen turvallisuuden tarkastelemiseen oli
varsin hyvin l6ydettavissa. Valittu tutkimusmenetelméa edellytti tiedonhaun tarkentamista
erityisesti synnyttdjan nakokulmaan. Haasteena oli tuoreen tutkimustiedon ldytdminen
mahdollisimman ajantasaisen teoriapohjan luomiseksi. Terveydenhuoltojarjestelmien ja
tutkimusten otantojen eroista johtuen kaikki kansainvéliset tutkimustulokset eivat olleet
suoraan sovellettavissa suomalaisiin oloihin. Turvallisuutta kasittelevissa tutkimuksissa
ei ollut valttamatta eritelty avustettuja ja avustamattomia synnytyksia tai synnyttajien kri-
teerit poikkesivat suomalaisista suosituksista. Katilovetoiset synnytystuvat ja yhteiskun-
nan rahallisesti tukema kotisynnytys eivat myoskaan kuulu suomalaiseen terveydenhuol-

tojarjestelmaan, vaan sairaalasynnytys on ainoa yhteiskunnan tarjoama vaihtoehto.
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Vastausten méara ja niiden keraantymisen nopeus yllattivat, silla olimme varautuneet
myds siihen, ettei vastauksia valttdmatta saada helposti rajaamassamme ajassa. Suuren
vastausmaaran myota paadyimme vield tarkentamaan teoreettista viitekehysta, silla ha-
vaitsimme, ettd teoriapohja on hyddynnettavissa odotettua laajemmin. Kyselylomakkeen
eduiksi osoittautuivat avoimet kysymykset, jotka mahdollistivat vastaajien omien nake-
mysten kertomisen. Kysymyslomakkeen julkaisemisen jalkeen saadun palautteen kautta
kavi ilmi joitain seikkoja, joita emme olleet huomioineet. Sairaalaan siirtyneet kotisynny-
tykset olisi voitu huomioida selkeammin saatekirjeessa ja kyselylomakkeessa. Osa vas-
taajista oli synnyttéanyt kotona useammin kuin kerran. Huomioimme taman taustatie-
doissa, mutta kyselylomake olisi voitu suunnitella paremmin useamman kotisynnytysko-

kemuksen kuvailemiseksi ja tilastoimiseksi.

Tiesimme etukateen, etta jotkut kotisynnyttdjista synnyttavat kotona suunnitellusti ilman
avustajaa. Tyon suunnitteluvaiheessa pohdimme myds suunniteltujen avustamattomien
kotisynnytysten sisallyttdmista tutkimuskohteisiin, mutta luovuimme ajatuksesta resurs-
sien ja tutkitun tiedon rajallisuuden vuoksi. Kyselyn lyhyen aukioloajan takia emme kui-
tenkaan erikseen rajanneet vastaajia avustettuihin kotisynnyttajiin, mika olisi voinut olla
tarpeen, silla vastaajista viisi ilmoitti synnyttaneensa suunnitellusti ilman koulutettua ka-
tilba tai lAdkaria. Tydmme teoriapohja perustuu kotisynnytyksiin, joissa avustaa tervey-
denhuollon ammattilainen, joten paatimme kasitella avustamattomien kotisynnyttgjien
vastaukset omassa kappaleessaan. Vastausten raportoiminen osoittautui paatuloksia

haastavammaksi pienen vastaajamaarén vuoksi.

Opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys oli mielestamme onnistunut, silla saimme sen
koottua kattavasti eri ndkokulmista. Tutkittua tietoa I6ytyi, vaikka tiedon hankkiminen oli-
kin ajoittain tydlasta. Kyselylomakkeen vastausten analysointiin kaytetty analyysirunko
oli helppo muodostaa kattavan teorian pohjalta. Padasiassa kansainvaliseen teoriapoh-
jaan verrattu kotimainen aineisto tuotti uutta tietoa. Tutkimusmenetelma osoittautui sopi-
vaksi, silla saavutimme tutkimustavoitteemme. Ty6skentelyprosessin kannalta koimme
eduksi eldmantilanteidemme ja tydskentelytapojemme samankaltaisuuden. Havait-
simme my6s paasseemme hyddyntdma&an vahvuuksiamme seka kehittyneemme yksi-
[Gllisesti eri osa-alueilla. Myds ammatillinen kasvumme oli merkittdvaa. Opimme hyddyn-
tamaan tutkimusmenetelmia kaytadnnossa ja kehityimme tiedonhaussa seka englannin-
kielisten tutkimusten soveltamisessa. Tietopohjamme kotisynnytyksesta syveni merkit-

tavasti ja koemme pystyvdmme hyddyntamaén sita myos tydelamassa.
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7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa huomioimme hyvan tieteellisen kaytannon, joka tarkoittaa eettisesti
kestavien tiedonhankintamenetelmien ja tutkimusmenetelmien noudattamista. Tiedon-
hankintamme pohjautui ammattikirjallisuuteen, kotimaisiin ja ulkomaisiin tutkimuksiin eri
tietokannoista, havaintoihin ja oman tutkimuksemme analysointiin. Tutkimusta tehdes-
samme toimimme rehellisesti ja vilpittémasti. Kunnioitimme toisten tutkijoiden ty6ta ja
saavutuksia, emmeka plagioineet toisten tuotoksia. Pyrimme huolellisuuteen ja tarkkuu-
teen tutkimustydssa ja tulosten raportoinnissa. (Vilkka 2005: 30-32.) Toisaalta tiedos-
tamme, ettd henkilokohtaiset asenteemme ja kokemuksemme ovat saattaneet vaikuttaa
tulosten tulkintaan, vaikka olemme pyrkineet sité valttamaan. Noudatimme hyvaa tieteel-
listd kaytantda tarkoilla ja huolellisesti tehdyilla l&hdeviitteilla seka oikein laaditulla 1&h-
deluettelolla. Opinnaytetytssad noudatimme Metropolia Ammattikorkeakoulun laatimia
kirjallisen tyon ohjeita.

Kyselylomake julkaistiin Facebookin kotisynnytysaiheisessa ryhmassa ja tulosten luotet-
tavuuden kannalta on huomioitava, etta se tavoitti ainoastaan ryhman jasenet. Ulkopuo-
lelle jaivat kaikki ne, jotka eivat kayta Facebookia tai ole kyseisessa ryhmassa. Vastaus-
ten nopeasta kertymisesta johtuen kysely oli taytettavissa lopulta vain vuorokauden ajan,
joten ainoastaan silla hetkella aktiiviset ryhman jasenet ehtivat vastata kyselyyn sen au-

kioloaikana. Osa jasenista ilmaisi vastaushalukkuutensa viela jalkikateen.

Otimme huomioon, ettd kaikki kyselylomakkeeseen vastanneet pysyvéat anonyymeina
aineiston kerddmisessa ja tulosten julkaisemisessa. Koimme erityisen tarkeéksi avusta-
mattomien kotisynnyttdjien yksityisyyden suojaamisen pienesta vastaajamaarasta joh-
tuen, joten esimerkiksi taustatietoja ei eritelty tarkemmin. Opinnéytetydssa huolehdittiin
myds vaitiolovelvollisuuden toteutumisesta. Opinndytetydssa kaytettyihin vastaajien
suoriin lainauksiin on pyritty valitsemaan yleisluonteisimpia vastauksia, jotka eivét ole

tunnistettavissa.

Pyrkimyksenamme oli selvittda ja lisata tietoutta suomalaisten kotisynnyttajien turvalli-
suuden huomioimisesta kotisynnytyksessa ja sen valmisteluissa. Tydmme tulokset eivat
kuitenkaan ole yleistettavissa, silld vastaukset on saatu rajatun ja varsin pienen otannan

pohjalta.
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7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Kotisynnytyksen turvallisuutta kasittelevat tutkimustulokset ovat ristiriitaisia, osittain tut-
kimusasetelmien ja maaritelmien eroista johtuen. Tarkempi tutkiminen ja turvallisuuden
eri nakoékulmien huomioiminen olisi tarkeaa luotettavampien tulosten saamiseksi. Harkit-
simme ty6ta suunnitellessamme myds maarallisten tutkimusmenetelmien kayttéa, mutta
paadyimme laadulliseen tutkimusmenetelmaan epavarman vastaajamaaran vuoksi. Ly-
hyessa ajassa kertynyt suuri vastaajaméaéra osoittaa, ettd kiinnostusta ja vastaushaluk-
kuutta aihetta kohtaan 0ytyy. Aihetta voisi tutkia myds méaarallisen tutkimuksen keinoin

ja syvallisemmin laadullisen tutkimuksen menetelmilla.

Pohjoismaisten kotisynnyttgjien sairaalaan siirtymisen tarvetta on tutkittu, mutta se ei
sisélla suomalaisia kotisynnyttgjia. Koska vastaajien joukossa oli seka ensi- etta uudel-
leensynnyttajia ja uudelleensynnyttgjista pieni osa oli siirtynyt sairaalaan, voisi vastaa-

van tutkimuksen tekeminen myos suomalaisten kotisynnyttdjien osalta olla perusteltua.

Tybstamme kavi ilmi, etta osa kotisynnyttajista oli paatynyt suunniteltuun avustamatto-
maan kotisynnytykseen, vaikka tutkimustieto ja suositukset puoltavat ammattilaisen las-
naoloa. Aiheesta on kansainvalisesti varsin vahan tutkimustietoa eika sité ole tutkittu

Suomessa lainkaan, joten aihetta voisi olla tarke&a tutkia tarkemmin.
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Metropolia Ammattikerkeakoulu

Tukholmankatu 10

00290 Helsinki

Katildtydn koulutusohjelma

Hywi kotisynnyttdjs,

Olemme kitildopiskelijoita Helsingin Metropolia
Ammattikorkeakoulusta, Teemme cpinndytetyditd suomalaisen
ketisynnytyksen turvallisuudesta erityisesti synnyttdjdn
nikikulmasta, Tarkastelemme turvallisuutta ulkeoisten tekijdiden
ja turvallisuuden kokemuksen kautta.

Opinndytetydmme on osa Synnytys sairaalan ulkopuslella
-hanketta. Tavoitteenamme on tarjota lisd3 tistoa suemalaisista
kotisynnytyksistd eri ryhmien ammattilaisille ja muille
kotisynnytyksistd kiinnostuneille.

Kysalymme on tarkoitettu vuosina 2007-2017 suwnnitellusti kotona
synnyttineille. Kyselylomake sisdltds taustatiedot, joihin voit
rastittamalla valita ocikean wvaihtoghdon, Muut kysymykset ovat
avoimia kysymyksia, joihin voit kifoittaa vapaata tekstia.
“astaaminen wie aikaa n. 10 min, Kdymme kaikki vastaukset |&pi
huolella sekd kisittelemme ne nimettémans ja ehdottoman
luottamuksellisesti.

‘astauksenne ovat meille tirkeitd tutkimuksen ja opinndytetydn
onnistumisen kannalta.

Vastausaikaa on 21.3.2017 asti.

Crtathan meihin yhteyttd mikili sinulla on jotain kysyttivis tai
kommentoitavaa tydhdmme ja kyselyymme liittyen.
Opinndytetydmme jullaistaan kevdilld 2017

osoitteessa www.theseus.fi ja on sieltd luettavissa,

Kiitimme kowasti vaivanniists ja kekemuksien jakamisestal

¥stavillisin terveisin,
Marika Kuittinen ja Eeva Ojaharju

marika.kuittinen@metropalia.fi
eeva.pjahagju@metropelia.fi



Kyselylomake

[Ta-sl:atialut

1. Synnyttiessdni suunnitellusti kotona, olin
DZU vuetta tai alle
()21-25 vuotta
(()26-30 vuotta
()21-35 vuotta
D35-4U wuotta
(ivli 40 vuotta

2. Koulutustasaoni ol

i Jperuskoulu
Dammattikuulu
()lukia/ylioppilas
(yammattikorkeakaulu
(_Jyliopisto

3. Synnytin kotona vuonna [vuesina [vilill3
2007-2017)

. Synnyttdessdni suunnitellusti ketona, olin
{(_Jensisynnyttdjs
(_)uudelleensynnyttaji

Uudelleensynnyttdjit:
Aiemmat synnytykset, missd?

[ Kysymykset

5. Miten synnytyspaikkojen viheneminen vaikutti
padtikseesi suunnitellusta kotisynnytyksestd?

6. Miten valmistauduit ketisynnytykseen?

7. Ketkd olivat mukana ketisynnytyksessisi?
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2. Miten varauduit mahdollisiin kemplikaaticihin?

9. Mitkd tekijit vaikuttivat synnytyksesi
turvallisuuteen? [ulkoiset tekijdt, turvallisuuden
tunne)

[Tlebuje- lzhetys

Tallennz

Kiitos vastauksestasi!
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Analyysirunko
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka P&aéaluokka
Tiedon hankkiminen Kotisynnytykseen |[Tunallisuuden |Synnyttajan kokema
Katilén (+doulan) etsiminen valmistautuminen sisdiset tekijat |turvallisuus

Synnytystanikkeiden hankkiminen

Kaytannon jarjestelyt

Keskusteleminen

Henkinen ja fyysinen valmistautuminen

Asentojen ja kiwnlievitysmenetelmien testaaminen
Kotisynnytysvideoiden katseleminen
Koulutuksilla/kursseilla/seminaareilla valmentautuminen

Katilé/terveydenhuollon ammattilainen
Doula

Puoliso

Aiemmat lapset

Muut tukihenkilét

Lasnaolijat

Luotettava tuttu katilo ja muut awustajat
Luottamussuhde

Puolison tuki

Ennalta sovitut toimintavat

Henkinen valmistautuminen

Tiedon hankkiminen

Luottamus kehoon

Usko Jumalaan

Sisainen
turvallisuuden tunne

Kétilon ammattitaito

Kétilon tiivis lasnéolo

Sairaalabakteereilta valttyminen

Koti synnytysymparistona
Koskemattomuus

Fyysinen valmistautuminen

Matalanriskin raskaus/aiempi matalanriskin synnytys
Synnytysallas ja vesi

Tiivis jalkiseuranta

Ammattilaisten positiivinen suhtautuminen
Ylimaaréinen ultrauskerta

Turvallisuuden
tunteeseen
vaikuttavat ulkoiset
tekijat

Ei mitenk&an

Vammalan synnytysosaston sulkeminen
Tammisaaren synnytysosaston sulkeminen
Paakaupunkiseudun synnytysosastojen sulut
Etaisyys sairaalaan

Tiedonsaanti

Synnytyspaikkojen
véaheneminen
Suomessa

Ammattitaitoinen katild
Keskusteleminen

Sairaalaan siirtyminen
Teneydentilasta huolehtiminen
Katilon valineisto

Komplikaatioihin
varautuminen

Tunvallisuuden
ulkoiset tekijat

kotisynnytyksessa




