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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéaa katilon toimintaa suunnitelluissa kotisynnytyksissa.
Tavoitteena on tuottaa tietoa katilGille ja katilbopiskelijoille siitd, milla keinoin katilot tukevat
turvallisuutta kotisynnytyksissa. Opinnaytety0 kartoittaa katilon turvallisuutta edistavaa toi-
mintaa kotisynnytysta ennen, sen aikana ja sen jalkeen. Lisaksi opinnaytetyo selvittaa kati-
I6n toimintaa saanndllisessa kotisynnytyksessa ja synnytyksen muuttuessa epasaannol-
liseksi.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Kysely toteutettiin Inter-
net-kyselyna ja kutsu vastata kyselyyn julkaistiin kahdessa Facebook-ryhmassa. Kyselyyn
vastasi seitseman (n=7) kotisynnytyksissé avustanutta katiloa. Keratty aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla.

Keskeisimmat tulokset osoittavat katildiden tukevan kotisynnytysten turvallisuutta valmistau-
tumalla synnytykseen, huomioimalla psyykkisen nadkokulman sekd seuraamalla ja turvaa-
malla synnyttajan, sikion ja vastasyntyneen vointia synnytyksen aikana ja sen jalkeen. Kati-
|6t perehtyvat synnyttajan terveystietoihin ja varmistavat sen, ettd synnyttaja soveltuu koti-
synnyttdjaksi. Liséksi katilot valmistautuvat kotisynnytykseen yhdessa synnyttajan kanssa.
Aineistosta ilmenee kaytannon taitojen, riittavan valineiston seka havainnoinnin ja ennakoin-
nin merkitys kotisynnytysten turvallisuuden tukemisessa. Kétilét nostavat myoés esille mo-
lemminpuolisen luottamuksen, turvallisuuden tunteen ja l&asn&olon merkityksen kotisynny-
tysten turvallisuutta lisdavana tekijana. Katilot kertovat siirtavansa synnyttajan sairaalahoi-
toon tarpeen vaatiessa.

Tulokset osoittavat katildiden tukevan kotisynnytysten turvallisuutta useilla eri keinoilla. K&-
tilét ovat huomioineet turvallisuuden késitteend hyvin laajasti ja tuovat esille monipuolisia
nakokulmia sen tukemiseksi. Opinnaytety0 tuo uutta ndkdkulmaa kotisynnytysten turvalli-
suutta kasittelevaén keskusteluun, silla katildiden toimintatavoista kotisynnytyksissa on vain
vahan tietoa. Yhtena jatkotutkimusaiheena nousee esille turvallisuuden tukemisen erot koti-
ja sairaalasynnytyksissa.

Avainsanat kotisynnytys, katild, turvallisuus, tukeminen
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The purpose of our study was to investigate Finnish midwives’ actions in planned home
births. The aim of our study was to bring knowledge of midwives means to support safety in
home births to Finnish midwives’ and midwifery students. Our study looked into how Finnish
midwives supported the safety of home births before, during and after a normal birth, and in
the case of birth complications.

We collected the data with a structured Internet-questionnaire. We posted the request to
answer the questionnaire on the wall of two Facebook-groups. Seven (n = 7) midwives who
assist home births answered the questionnaire. We analyzed the data using the methods of
inductive content analysis.

The main results showed that the Finnish midwives supported the safety of home births by
preparing for the birth, taking the mental aspects into account and by observing and securing
the wellbeing of the woman in labor, the fetus and the newborn. Beforehand, the Finnish
midwives acquainted themselves with the health status of the mother and made sure that
the mother qualified for home birth. The Finnish midwives also prepared for the home birth
together with the mother. The Finnish midwives pointed out the significance of practical skills
and adequate equipment, observation and forethought in supporting the safety of home
births. Furthermore, the Finnish midwives emphasized the importance of mutual trust, the
presence and feeling of security in promoting safety. In case of need, the midwives trans-
ferred the mother to hospital care.

We concluded, that the Finnish midwives assisting home births have various ways to support
safety. The Finnish midwives take the concept of safety very widely into account, and pre-
sented a broad perspective on how to support safety in home births. Our study presented a
new point of view in the discussion regarding the safety of home births, since there is only
little knowledge about midwives’ means to support safety in home births. Further studies of
the subject could compare midwives’ means to support safety in births at home with mid-
wives’ means to support safety in hospital.
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1 Johdanto

Kotisynnytykset ovat yleistyneet Suomessa. Vuonna 2015 kotisynnytyksia oli Suomessa
45, mika on 16 synnytystd enemman kuin vuonna 2014. (THL 2015; THL 2016.) Suo-
messa suositellaan sairaalasynnytysta kaikille synnyttdjille, ja kotisynnytysta suunnitte-
leva perhe vastaa itse kaikista kaytannon jarjestelyista seka kustannuksista (Aitiysneu-
volaopas 2013: 257). Kotisynnytyksista ei ole julkaistu juurikaan suomalaista tutkimusta
ja suomalainen katildkoulutus keskittyy kouluttamaan katilditd sairaalatydskentelyyn.
Suomessa kotisynnytyksiin on otettu kantaa viimeisimmassa Aitiysneuvolaoppaassa
(2013: 256 - 260), jossa annetaan suosituksia kotisynnytysta suunnitteleville perheille ja

niissa avustaville ammattilaisille.

Naisella on oikeus paattaa synnytyspaikkansa. Maailman terveysjarjestd WHO suositte-
lee synnytyspaikaksi turvallista paikkaa, jossa naisella on turvallinen ja itsevarma olo.
Naiselle on myds annettava riittavasti tietoa hoidostaan ja kunnioitettava hanen tietoista
paatostddn synnytyspaikasta. (WHO 1996: 34; WHO 2002: 144 - 145.) Katildiden kan-
sainvalisten eettisten ohjeiden mukaan ké&tilon on kunnioitettava naisen oikeutta saada
tietoa omien valintojensa pohjaksi ja tuettava naista ottamaan vastuuta omista tietoisista

paatdksistaan koskien hoitoaan (ICM 2014).

Opinnaytetyo tarkastelee katilon keinoja tukea turvallisuutta kotisynnytyksissa. Opinnay-
tetyd on osa Synnytys sairaalan ulkopuolella -hankeaihiota. Kotisynnytysten turvalli-
suutta kartoittavat tutkimukset keskittyvat usein tutkimaan synnyttdjien kokemuksia koti-
synnytyksistd tai kotisynnytysten terveydellisia seurauksia. Opinnaytety6 tuo uutta nako-
kulmaa kotisynnytysten turvallisuutta kasittelevaan keskusteluun selvittaessaan katiloi-

den ndkemyksia toiminnastaan kotisynnytysten turvallisuuden edistamiseksi.

Opinnaytety6n tavoitteena on katildiden ja katilbopiskelijoiden tietouden lisddminen kati-
I6n keinoista tukea turvallisuutta kotisynnytyksissa. Opinnaytetydssa selvitetaan turvalli-
suuden tukemista ennen kotisynnytysta, sen aikana ja sen jalkeen. Lisaksi selvitetdan
katildiden toimintaa sdéannoéllisessa kotisynnytyksesséa sekéd mahdollisissa ongelmatilan-

teissa.



2 Katilo turvallisuuden edistajana kotisynnytyksessa

Useat tutkimukset ja katsaukset toteavat, etta synnytysten ammattihenkild, katild tai laa-
kari, edistaa kotisynnytysten turvallisuutta. Kotisynnytysten turvallisuutta kasittelevien
tutkimusten ja katsausten tulokset ovat ristiriitaisia, eivatké ne ole keskendan taysin ver-
tailukelpoisia muun muassa tutkimusten otosten eroista johtuen. (WHO 2002: 144 - 145;
ACOG 2016; Aitiysneuvolaopas 2013: 257.)

2.1 Katilé synnyttajan tukena kotisynnytyksessa

Suomessa suositellaan, ettd kotisynnytysta suunnitteleva nainen on matalan riskin syn-
nyttaja. Matalan riskin synnyttgjaksi luokitellaan terve uudelleensynnyttaja, jolla on yksi-
sikidinen raskaus ja sikio on pdatarjonnassa. Raskauden kulun tulee olla normaali, nai-
sen ei tule olla GBS positiivinen, eika naisella tule olla aikaisempia keisarinleikkauksia
tai imukuppisynnytyksia. Raskauden tulee myds olla taysiaikainen mutta ei yliaikainen,
H38+0 - 41+6. (Aitiysneuvolaopas 2013: 257.) Kriteerit siité, kuka soveltuu kotisynnytta-
jéksi, vaihtelevat maiden ja kotikatildiden kesken. Pohjoismaissa suositellaan yleensa,
ettd kotisynnyttaja on matalan riskin uudelleensynnyttaja (Lindgren — Kjaergaard — Olafs-
dottir — Blix 2013).

Saanndllinen synnytys on WHO:n mukaan spontaanisti 37 - 42 raskausviikon sisalla ta-
pahtuva matalan riskin synnytys, joka pysyy matalan riskin synnytyksena koko synnytyk-
sen ajan. Sdannollisessa synnytyksessa sikid on paatarjonnassa, ja synnytyksen jalkeen
aiti ja vastasyntynyt voivat hyvin. Korkean riskin synnyttgjalla voi myos olla saanndllinen
synnytys. (WHO 1996: 4.)

Suunniteltu avustettu kotisynnytys tarkoittaa sitd, ettd nainen synnyttdd kotonaan tai
muussa itse valitsemassaan sairaalan ulkopuolisessa paikassa suunnitellusti, tukenaan
synnytyksen hoidon ammattihenkild katilo ja/tai laékari. Perheen suositellaan valmistau-
tuvan kotisynnytykseen huolella, ja suunnittelu tulee aloittaa hyvissa ajoin. Suomessa
perhe vastaa itse kaikista kotisynnytykseen liittyvista jarjestelyista. (Aitiysneuvolaopas
2013: 256; Raussi-Lehto — Jouhki 2015: 286.) Kun opinnaytetyon tuloksista raportoi-

daan, kotisynnytyksella tarkoitetaan aina suunniteltua avustettua kotisynnytysta.



Kansainvalisen katildliton ICM:n mukaan katilolla tarkoitetaan henkil6d, joka on onnistu-
neesti suorittanut asianmukaisesti jarjestetyn katilokoulutuksen ja saanut rekisterdimi-
seen/laillistamiseen vaadittavan patevyyden harjoittaakseen katilon ammattia. Katilona
pidetddn vastuullista ammattilaista, joka tydskentelee yhdessa naisen kanssa ja antaa
talle tukea, hoitoa ja neuvoja raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeaikana. Katilé6 myods
hoitaa sikiota ja vastasyntynyttéd seké huolehtii heidan voinnistaan. (ICM 2011.)

2.1.1 Kaotisynnytykseen valmistautuminen

Synnyttadja voi valmistautua synnytykseen muun muassa valmentautumalla ja pohtimalla
toiveitaan tulevaa synnytysta varten. Kotisynnytykseen synnyttajan tulee valmistautua
siten, ettd han etsii itselleen kaksi synnytyksessa avustavaa ammattilaista seka varmis-
taa tarvittavien vélineiden saatavuuden kotiinsa. Synnyttajan tulee valmistautua myds
tarkkailemaan omaa ja vastasyntyneen vointia synnytyksen jalkeen, samalla tavoin kuin
lyhytjalkihoitoisessa synnytyksessa. (Aitiysneuvolaopas 2013: 244 - 245, 253 - 259.) The
American College of Nurse-Midwives ACNM:n mukaan kotisynnytystd suunnittelevan
synnyttgjan tulee ymmartaad vastuunsa paatoksesta. Synnyttajan tulee myos suunnitella
terveellista ja fysiologista raskautta ja synnytystad seka jarjestaa itselleen tukiverkosto
raskautta, synnytysta ja synnytyksen jalkeista aikaa varten. Hanen tulee myos jarjestaa

synnytysymparistd ja siihen liittyvat valineet (ACNM 2015).

Australialaisen tutkimuksen mukaan kotona synnyttavat naiset paneutuvat huolellisesti
synnytykseen ja valmistautuvat siihen huomattavasti enemman kuin sairaalassa synnyt-
tavat. Synnytykseen valmistautumisella on naisten mielesta tarked merkitys synnytyksen
ja synnytyskokemuksen kannalta. Tutkimuksen mukaan kotona synnyttavat naiset ovat
my0s tietoisempia omista toiveistaan ja tarpeistaan, kun taas sairaalassa synnyttavat
ovat riippuvaisempia hoitohenkildkunnasta ja luottavat sairaalajarjestelmaan. Kotona
synnyttavat naiset ovat myds tydskennelleet pelkonsa kanssa ja suhtautuvat synnytyk-
seen positivisemmin synnytysta edeltdavana aikana verrattuna sairaalassa synnyttaviin

naisiin. (Dahlen — Barclay — Homer 2008.)

Aitiysneuvolaoppaan mukaan katilon tulee valmistautua kotisynnytykseen tarkistamalla,
ettd synnyttdja tayttaa kotisynnytykselle asetetut kriteerit. Hanen tulee myés kertoa syn-
nyttajalle kotisynnytykseen liittyvista kaytannon asioista ja mahdollisista riskeista. Lisaksi
suositellaan, ettd synnytyksessa avustava ammattilainen ja synnyttaja allekirjoittavat so-

pimuksen, josta kay ilmi muun muassa ammattilaisen antama informaatio. Avustavan



ammattilaisen tulee myds valmistautua hoitamaan synnyttgjaa ja syntyvaa lasta synny-
tyksen aikana ja sen jalkeen tarvittavalla tietotaidolla ja valineistolla. Ammattilaisen on
my6s huolehdittava vakuuttamisvelvollisuudestaan. (Aitiysneuvolaopas 2013: 257 -
259.)

2.1.2 Katilon toimintatavat kotisynnytyksessa

Saanndllisen synnytyksen hoidossa tulee pyrkia aidin ja vastasyntyneen hyvinvointiin
niin, etta synnytykseen puututaan mahdollisimman vahan turvallisuuden niin salliessa.
Synnytyksen luonnolliseen kulkuun puuttumiselle tulee aina olla pateva syy. (ACOG
2017; Edista, ehkaise, vaikuta 2016: 109; WHO 1996: 4.)

Synnytyksessa ammattilaisen on kyettdva huolehtimaan &idin ja syntyvan lapsen voin-
nista ja mahdollisesta elvytyksesta. Ammattilaisen on myds tunnistettava, milloin sairaa-
laan siirtyminen on perusteltua, ja sairaalaan suositellaan siirryttavan herkasti. Synny-
tyksen jalkeen ammattilainen huolehtii synnyttajan ja vastasyntyneen voinnin seuraami-
sesta ja tarkastamisesta, tarvittavien verindytteiden otoista ja mahdollisesti tarvittavista
toimenpiteista niiden jalkeen. Ammattilainen huolehtii myds syntymarekisterista ja poti-
lasasiakirjoista. (Aitiysneuvolaopas 2013: 257 - 259.) Synnytyspaikkaan liittyvissa toi-
mintaohjeissaan The Royal College of Midwives mainitsee, ettd katilon tulee olla tietoi-
nen synnytyspaikan vaikutuksesta hanen tydhénsa (RCM 2012: 2 - 3).

Synnyttadjien kokemuksia katilon toiminnasta kotisynnytyksissa on tutkittu. Tutkimusten
mukaan suurin osa synnyttdjista kokee, etta katildilla on hyvat laaketieteelliset ja tekniset
taidot. (Sjoblom — Idvall — Lindgren 2014; Janssen — Henderson — Wedam 2009a.)
Eraassa tutkimuksessa on todettu synnyttajien kuvaavan kéatildiden toimintaa usein epa-
aktiiviseksi, mutta toiminta aktivoituu tilanteen tai synnyttajan niin vaatiessa. Synnyttajat
kuvaavat katildiden valittamisen ja huolenpidon auttavan heitéd synnytyksen aikana. Suu-
rin osa synnyttgjista kokee saaneensa katillta oikeanlaista tukea rohkaisemisen, rakas-
tamisen ja ohjaamisen kautta. Synnyttajat kokevat katildiden rauhallisen lasnéolon ja
ammattitaidon olevan tarkea osa turvallisuuden tunnetta. Osa synnyttgjista kuvailee olo-
aan turvallisemmaksi kotisynnytyksessa kuin sairaalasynnytyksessa katilon jatkuvan
rauhallisen lasnaolon ansiosta. (Sjoblom ym. 2014.) On todettu, ettd naiset kokevat ka-
tilbn voimaannuttavan lasndolon ja emotionaalisen tuen auttavan heitd rentoutumaan

omassa kodissaan (Janssen ym. 2009a).



2.2 Kotisynnytysten turvallisuus

Turvallisuus on kasitteena laaja, ja sita voi tarkastella monesta eri nékdkulmasta. Suo-
men kielen perussanakirjan mukaan sana turvallinen on jotain vaaraa aiheuttamatonta,
varmaa ja suojaisaa (Haarala ym. 1996: 372). Turvallisuus on jokaisen subjektiivinen
tunne, joka perustuu henkilén omiin kokemuksiin ja havaintoihin. Turvallisuuden tunne
syntyy luottamuksesta, pysyvyydestd, ennakoitavuudesta ja ennustettavuudesta. (Tik-
kanen ym. 2009: 13.) Turvallisuus voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen turvallisuuteen,
ja henkilon turvallisuuden tunne on riippuvainen niista. Esimerkiksi muutokset ulkoisessa
turvallisuudessa, kuten ympaéristdssa, vaikuttavat henkilon siséiseen levollisuuteen ja
turvallisuuden tunteeseen. (Thorsen 2006: 221 - 223.) Turvallisuus on myds ihmisen pe-
ruspyrkimys, tarve ja inmisoikeus (Niemeld 2000: 22).

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita ja toimintoja, joilla pyritddn ennakoimaan
hoidon riskeja ja vaaratilanteita ja ehkaisemaan niista potilaalle koituvia vahinkoja. Poti-
laan nakodkulmasta potilasturvallinen hoito toteutuu oikein ja vaarattomasti, kun se edis-
taa hanen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan, ja siitd koituu potilaalle mah-
dollisimman vahan haittaa. (Kinnunen 2015: 2.) Synnytysten osalta potilasturvallisuuden
tunnuslukuja ovat esimerkiksi peri- ja neonataalikuolleisuus, aitiyskuolleisuus, keisari-
leikkaukset, imukuppisynnytykset ja komplikaatiot, kuten 3.- 4. asteen repeamat (Tapper
2013: 50 - 52). Aitiyshuollossa merkittava turvallisuustekija on riskien ennakoiminen ja

ennaltaehkaisy, joiden tulee jatkua lapi raskauden ja synnytyksen (WHO 1996: 3).

2.2.1 Kotisynnytyksen edut

Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan synnytys on turvallinen, jos se tapahtuu puh-
taassa paikassa ja sen hoitaa ammattilainen, jolla on tarvittavat taidot ja valineet. WHO
mainitsee sairaalan lisdksi turvallisena paikkana synnyttaa myos kodin ja esimerkiksi kéa-
tildjohtoisen synnytysyksikon. (WHO 2002: 144 - 145.) Laajassa Cochranen katsauk-
sessa todetaan, etta kodinomainen ynnytysymparist6 lisaa spontaanin alatiesynnytyk-
sen todennakdoisyytta, aitien tyytyvaisyytta ja edistaa imetysta. Kodinomaiseen ymparis-
toon liittyy myds pienempi riski [&8ketieteellisiin interventioihin. (Hodnett — Downe —
Walsh 2012.)

The National Institute for Health and Care Excellence NICE suosittelee matalan riskin

uudelleensynnyttgjalle synnytyspaikaksi kotia tai katilojohtoista synnytysyksikkoa.



NICE:n mukaan kotona tai katildjohtoisessa synnytysyksikdssa on pienempi riski laéke-
tieteellisiin interventioihin, mutta syntyvan lapsen kannalta seuraukset eivat eroa laaka-
rijohtoiseen synnytyskeskukseen verrattuna. Matalan riskin ensisynnyttéjille NICE suo-
sittelee katilojohtoista synnytysyksikkt& samoista syista. (NICE 2014: 10 - 14.) Laajasta
englantilaisesta synnytysymparistoa tutkineessa tutkimuksesta saadut tulokset tukevat
NICE:n suosituksia siita, mik& synnytysymparistd on suotuisa matalan riskin ensi- ja uu-
delleensynnyttajille (Birthplace in England Collaborative Group 2011).

Tutkimuksissa, joissa on tutkittu ammattilaisavusteisten suunniteltujen kotisynnytyksien
seurauksia, todetaan aitiys- ja perinataalikuolleisuuden olevan kotona samalla tasolla
kuin sairaalassa (De Jonge ym. 2009; Janssen ym. 2009b; 2014; Hutton — Reitsma —
Kaufma 2009; Wax ym. 2010). Huttonin tutkimuksen mukaan kotona syntyneilla vasta-
syntyneilla esiintyy saman verran neonataalikuolemia kuin sairaalassa syntyneilla (Hut-
ton ym. 2009). Kotona syntyneilla vastasyntyneilla on tutkimusten mukaan liséksi saman
verran tai vahemman vakavia vammautumisia kuin sairaalassa syntyneilla (Halfdansdot-
tir— Smarason — Olafsdottir — Hildingsson — Sveinsdottir 2014; Hutton ym. 2009). Kotona
syntyneilla vastasyntyneillda on vaéhemman tarvetta ventilaatiolle synnytyksen jalkeen
(Wax ym. 2010) ja heilla on myds saman verran tai vahemman teho- ja happikonehoitoa
kuin sairaalassa syntyneilla (De Jonge ym. 2009; Janssen ym. 2009b). Halfdansdottirin
tutkimuksen mukaan kotona ja sairaalassa syntyneillda vastasyntyneilla on samanlaiset

Apgar-pisteet viiden minuutin idssa (Halfdansdottir ym. 2014).

Kotisynnytyksissa on todettu olevan vahan interventioita, kuten episiotomioita, operatii-
visia synnytyksia tai sikion sydanaanten monitorointia. Synnyttajilla on myoés tutkimusten
mukaan vahemman 3. ja 4. asteen repedmia sekéa suuria vuotoja, mikali synnytys on
tapahtunut kotona. (ACOG 2016; de Jonge ym. 2009; Halfdansdottir ym. 2014; Hutton
ym. 2009; Janssen ym. 2009b; Wax ym. 2010). Kotisynnyttajilla on lisdksi todettu olevan
vahemman valilihan vaurioita ja verensiirtoja synnytyksen jalkeen (Halfdansdottir ym.
2014).

2.2.2 Kotisynnytyksen riskit

Joissakin kotisynnytyksien seurauksia kartoittaneissa tutkimuksissa on todettu kotisyn-
nytyksiin liittyvan suurempi riski neonataalikuolleisuuteen (Pang — Heffelfinger — Huang
— Benedetti — Weiss 2002; Wax ym. 2010). ACOG (2016) toteaa kannanotossaan koti-

synnytyksissa olevan yli kaksinkertainen riski perinataalikuolleisuuteen (1 - 2 / 1000). De



Jongen ym. (2009) tutkimuksen mukaan kotisynnytyksissé on hieman kohonnut riski pe-
rinataalikuolemaan ja vastasyntyneen tehohoitoon tiettyjen ryhmien, muun muassa en-
sisynnyttgjien, kohdalla. Kotisynnytyksissa todetaan olevan myos suurempi riski vasta-
syntyneen kouristeluun tai vakavaan neurologiseen vammautumiseen (ACOG 2016;
Grinebaum ym. 2013).

Joidenkin tutkimuksien mukaan kotisynnytyksissa on suurempi riski matalille Apgar-pis-
teille kuin sairaalasynnytyksissa (Griinebaum ym. 2013; Pang ym. 2002). Kotona synty-
neilla vastasyntyneilla on todettu olevan suurempi todennakdisyys joutua tehohoitoon ja
elvytykseen kuin sairaalassa syntyneilla (Halfdansdottir ym. 2014). Vastasyntyneiden
siirtoja sairaalahoitoon ensimmaisen kerran tai uudelleen esiintyy erdan tutkimuksen mu-
kaan enemman kotona syntyneilla. Suurin syy siirtymiseen on tutkimuksen mukaan vas-

tasyntyneen kellastuminen. (Janssen ym. 2009b.)

Pangin tutkimuksen mukaan riski pitkittyneeseen synnytykseen ja runsaaseen jalkeis-
vaiheen vuotoon on kotona synnyttavilla ensisynnyttajilla koholla verrattuna sairaalassa
synnyttaviin (Pang ym. 2002). Kotisynnyttgjilla on myo6s yhden tutkimuksen mukaan to-
dettu esiintyvdn enemmén emattimen vaurioita kuin sairaalasynnyttajilla (Halfdansdottir
ym. 2014).

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittda katildn toimintaa suunnitelluissa kotisynnytyk-
sissa. Tarkastelun kohteena on katilon turvallisuutta edistava toiminta ennen kotisynny-
tystd, sen aikana ja synnytyksen jalkeen. Lisaksi opinnaytetydssa kartoitetaan kéatilon
toimintaa saanndllisessa kotisynnytyksessa seka synnytyksen muuttuessa epasaanndol-
liseksi. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata katildiden ja katildopiskelijoiden tietoutta siita,

miten katild tukee turvallisuutta kotisynnytyksissa.

Tutkimusongelmana oli se, miten katilé tukee turvallisuutta kotisynnytyksissa. Tutkimus-

ongelmaa selvitettiin kahden tutkimuskysymyksen avulla.

1. Mita kéatilo tekee tukeakseen turvallisuutta saannéllisessa kotisynnytyksessa?

2. Miten katilo tukee turvallisuutta kotisynnytyksen muuttuessa epasaannoélliseksi?



Opinnaytetydn tutkimustarve on perusteltu, silla aihetta koskevaa tutkimusta 16ytyy vain
vahan ja aiheesta ei ole aikaisemmin tehty opinnaytetyota. Kotisynnytysten maarén li-
saéntyessa katilon on yha useammin otettava kantaa kotisynnytysten turvallisuuteen vii-
meisimman tutkimustiedon perusteella. Kotisynnytysten kysynnén lisdantyessa suoma-
laisen katilon tydnkuva laajenee katiloyrittdjyyden vahvistuessa tydalana. Suomessa ta-
manhetkinen katilokoulutus valmentaa opiskelijoita pddasiassa sairaalatyoskentelyyn, ja
kotisynnytyksen kéasittely jaé niukaksi (Raussi-Lehto — Jouhki 2015: 286 - 288).

4 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytety6ssa tutkittiin katildiden kasityksia keinoistaan tukea turvallisuutta kotisynny-
tyksissa. Opinnaytety0 toteutettiin laadullisilla menetelmilla. Laadullinen tutkimus ei pyri
tilastolliseen yleistettavyyteen, vaan pikemminkin ilmididen, kasitysten, merkitysten ja
toimijoiden ndkokulman ymmartamiseen ja havainnollistamiseen. Laadullisen tutkimus-
aineiston perusteella voidaan selvittad ihmisten henkilokohtaisia arvoja ja k&sityksia
sekd muodostaa niista tulkintoja ja johtopaatoksia. (Vilkka 2015: 118, 120; Hirsjarvi —
Hurme 2010: 22.)

4.1 Aineiston keruu

Opinnaytety®n aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Strukturoidussa kyse-
lyssd kysymykset ja niiden jarjestys on ennalta maaratty ja sama kaikille vastaajille
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 125). Kyselylomaketta kaytetdén yleisesti
maarallisessa tutkimuksessa (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 114; Vilkka
2015: 94). Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista tutkimusotetta aineiston tiedonintressin

vuoksi.

Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja lukee itse lomakkeessa esitetyt kysymykset ja
vastaa niihin. Kyselylomakkeen etuina on muun muassa se, etté vastaajan henkildllisyys
pysyy salassa, mik& on hyva erityisesti arkaluontoisten aiheiden yhteydessa. Kyselylo-
makkeen varjopuolena on se, etta vastausprosentti saattaa jadda alhaiseksi ja vastaus-

ten palauttamisessa voi esiintya viiveita. (Vilkka 2015: 94.)



Kyselylomakkeen kysymysten laatimisessa sovellettiin teoriatietoa haastattelurungon
muodostamisesta. Kun haastattelurunkoa laaditaan, perehdytaén aikaisempaan tutki-
mustietoon tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten nédkokulmasta. Nain kartoitetaan
aiheeseen liittyvia peruskasitteita ja aihealueita. Haastattelun teema-alueet luodaan teo-
reettisen viitekehyksen pohjalta muodostamalla aiheeseen liittyvien teoreettisten perus-
kasitteiden pohjalta spesifimpia ja pelkistetympia alakasitteita ja alaluokkia. Teema-alu-
eet ohjaavat haastattelun kysymysten muodostamista. (Hirsjarvi — Hurme 2010: 66.) Kun
kyselya laaditaan, on otettava huomioon se, ettei taustakysymyksia voi olla kovin run-
saasti. Liian suuri maara taustakysymyksia saattaa vaikuttaa vastaajan motivaatioon

vastata varsinaiseen kyselyyn. (Vilkka 2015: 131.)

Kysymykset muodostettiin poimimalla opinnéytetydn teoreettisesta viitekehyksesta kati-
I6n toimintaan liittyvat asiat, jotka vaikuttavat kotisynnytysten turvallisuuteen. Poimitut
asiat kirjoitettiin paperille, ja ne varikoodattiin teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuskysy-
mysten pohjalta. Varikoodeiksi muodostuivat saanndllisyys, epasaanndllisyys, katilon
toiminta kotisynnytysté ennen, sen aikana ja jalkeen, seka katilon konkreettinen toiminta
ja muut katiloon liittyvat asiat. llmenneille asioille annettiin yksi tai useampi vérikoodi,
jonka perusteella ne jarjestettiin ryhmiin. Ryhmien perusteella muodostettiin kolme tee-
maa, jotka ovat katilén toiminta kotisynnytysta ennen, sen aikana ja sen jalkeen. Naiden
teemojen alle luotiin yksi tai useampi kysymys, jotka lopullisen hionnan jalkeen muodos-
tuivat kyselylomakkeen kysymyksiksi. Vaikka kysymyksiin p&adyttin hyddyntamalla
opinnaytetytn teoreettista viitekehysta, eivat kysymykset nojaa tiettyyn teoriaan. Kysy-
mykset ovat hyvin valjid ja mahdollistivat vastaamisen teoreettisen viitekehyksen ulko-

puolelta. Kyselylomake on liitteena (liite 1).

Internet-kyselyyn luotiin viisi taustakysymystéa helpottamaan tulosten analysointia ja ver-
taamista keskenaéan. Taustakysymysten avulla kartoitettiin katildn valmistumisvuotta ja
tyokokemusta katiléna seka sita, kuinka monessa kotisynnytyksessa vastaaja on toimi-
nut katilona. Lisaksi kartoitettiin sitd, onko vastaajalla lisakoulutusta, joka tukee kotikati-

I6n& toimimista ja minkalaista se on.

4.2 Otos

Opinnaytetydssa oli tavoitteena saada vastaajiksi kymmenen (10) Suomessa toimivaa

katiloa, jotka avustavat kotisynnytyksissa. Tutkimuksen otos muodostettiin valikoivalla
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otannalla, jonka kriteereiné olivat k&tilon ammatti ja toimiminen katiléna yhdessa tai use-

ammassa kotisynnytyksessa viimeisen viiden (5) vuoden aikana.

[Imoitus kyselysta julkaistiin Facebookin Kotisynnytys-ryhméassa ja siihen liitettiin linkki,
josta péési vastaamaan kyselyyn. Sosiaalisen median foorumiin julkaistavan ilmoituksen
varjopuolena oli, ettd tutkimuksesta valikoituivat pois ne kotikatilot, jotka eivat ole aktiivi-
sia Facebookissa. Kyseinen foorumi kuitenkin tavoitti kerralla niin suuren joukon kotika-
tiloita kuin mahdollista. Kysely vietiin myds kontaktin kautta kotikatildiden salaiseen Fa-
cebook-ryhmaan, jotta tutkimuksen otanta saataisiin mahdollisimman suureksi. Kyselyyn

vastasi seitseméan (n= 7) kotikatiloa.

liImoituksessa kavi ilmi opinnaytetyon aihe ja tarve saada tietoa kotisynnytyksissa avus-
tavilta katiloiltd kyselylomakkeen avulla. llmoituksessa oli tutkimuksen saatekirje, jossa
oli tarkempia tietoja tutkimuksesta seka opinnaytetydntekijdiden ja ohjaavan opettajan
yhteystiedot. Saatekirjeesta ilmeni muun muassa tutkittavan vapaaehtoisuus osallistua
tutkimukseen, tutkimuksen tulosten omistajat ja vastaajien yksityisyyden suojelu. Saate-
kirje on liitteena (liite 2).

4.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Induktiivinen
sisdllonanalyysi sopii parhaiten analysointimenetelméksi, jos tutkimuksen taustalla ei ole
teoriaa, jota testata tai johon peilata tuloksia (Vilkka 2015: 163, 170).

Induktiivisessa sisalldnanalyysissa aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettisia kasit-
teita aineistosta, jotta siitd saadaan jasenneltya tietoa tutkimuskohteesta. Induktiivinen
siséllénanalyysi on aineistolahtoista kasitteiden luokittelua tai jarjestelemistd, jonka tu-
loksena saadaan merkityksia, seurauksia ja sisaltdja. (Kankkunen — Vehvildinen-Julku-
nen 2013: 163 - 169; Tuomi — Sarajarvi 2009: 108 - 113.)

Ennen analyysin aloittamista méaéaritetd&n analyysiyksikkd, jonka muodostumista ohjaa-
vat tutkimustehtava ja aineiston laatu. Analyysiyksikkté osoittaa millaista tietoa aineis-
tosta lahdetdaan hakemaan. Sisadllonanalyysia tehdessa aineisto redusoidaan eli pelkis-
tetédan niin, etta siitd karsitaan pois kaikki epaolennainen informaatio. Pelkistetyt ilmauk-
set koodataan ja klusteroidaan eli ryhmitelldaédn yhdistellen samankaltaisia ilmauksia

luokkiin. Luokat nimetdan niitd parhaiten kuvaavilla kasitteilla. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
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109 - 110.) Aineistolahttisessa siséllonanalyysissa aineistosta pyritddn muodostamaan
teoreettinen kokonaisuus, jota aikaisemmat teoriat tai tutkijan taustaolettamukset eivat
ohjaa. Aineistolahtoista sisallonanalyysia tehdessa tutkijan on téarkea pitaa erillaan omat
mielipiteensé ja taustatietonsa tutkittavasta aiheesta, jotta analyysi on laht6isin aineis-
tosta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95 - 96.)

Induktiivisen siséallénanalyysin ongelmana pidetdan muun muassa sitd, etta tutkija on
asettanut kaytetyt kasitteet, tutkimusmenetelmat ja tutkimusasetelman omien ennakko-
tietojen perusteella, eika kerattya aineistoa tai sen analysointia ndin ollen voida pitaa
taysin objektiivisena. Kun tutkimuksen tulokset ovat valmiita, voi tutkija peilata niita tut-

kimuksessa kaytettyyn taustatietoon. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 96.)

Analyysi aloitettiin lukemalla tutkimusaineisto lapi useita kertoja. Aineiston analyysia var-
ten analyysiyksikdksi muodostui katilon keinot tukea turvallisuutta kotisynnytyksissa.
Analyysiyksikbn muodostamisen jalkeen aineisto pelkistettin poimimalla aineistosta
analyysiyksikon kannalta olennaiset alkuperaisilmaukset. Aineiston alkuperaisilmauk-
sista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia, jotka koodattiin numeraalisesti ja varikoodilla.
Koodatut pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokkiin, joita muodostui yhteensa 19. Ala-
luokat ryhmiteltiin edelleen neljdan ylaluokkaan, jotka jaoteltiin vuorostaan kahteen paa-
luokkaan. Molemmat péaluokat yhdistyivat edelleen yhdistavaan luokkaan, joka on kati-
I6n keinot tukea turvallisuutta kotisynnytyksissa. Analyysirunko on liitteena (liite 3).

Taulukko 1.  Esimerkki pelkistettyjen ilmausten luokittelusta ala- ja ylaluokkiin.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Perheeseen ja synnyttajaan tutustuminen Perheeseen tutustuminen | Kotisynnytykseen
Perheeseen tutustuminen valmistautuminen

Luottamuksellisen suhteen luominen

Tutustuminen ja luottamuksen muodostumi-
nen ennen synnytysta

Perheen tapaaminen
Synnyttgjan tapaaminen
Perheen kotona kadyminen
Synnyttdjaéan tutustuminen
Synnytystilaan tutustuminen
Varakétilon varmistaminen Katilén valmistautuminen

Oma valmistautuminen kyseisen perheen
avustamiseen

Katilparin varmistaminen

Toinen kollega
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4.4 Tiedonhakujen kuvaus

Opinnaytetyohon haettiin tietoa tietokannoista Cinahl, PubMed, Cochrane, Arto, Medic
ja Google Scholar. Opinnaytetydssa kaytetty aineisto l6ytyi tietokannoista Cinahl, Pub-
med ja Cochrane. Osa kaytetyista tutkimuksista 16ytyi myds tutkimusten, suositusten ja
katsausten lahdeluetteloja tutkimalla. Google Scholaria kaytettiin avuksi tasmahakuja
tehtaessa. Liséksi opinnaytetydssa hyodynnettiin aiheeseen liittyvaa tilastotietoa THL:n
verkkosivuilta. Opinnaytetydssa kaytetyista tutkimuksista tehtiin analyysikehikko teoreet-
tisen viitekehyksen muodostamisen helpottamiseksi. Tiedonhakutaulukko on liitteena
(liite 4).

5 Tulokset

Kyselyyn vastasi seitseman (n=7) viimeisen viiden vuoden aikana kotisynnytyksissa
avustanutta katiloa. Katilét vastasivat kyselyyn hyvin eri mittaisilla vastauksilla vaihdellen
muutamasta lauseesta useiden kappaleiden mittaisiin vastauksiin. Vastanneilla katiloilla
on kokemusta kétilon tydsta muutamasta vuodesta lahemmas 30:een, ja heidan avusta-
miensa kotisynnytysten maara vaihtelee kahdesta yli 40:een. Suurimmalla osalla vas-

taajista on lisakoulutusta, joka tukee kotikatilona toimimista.

Aineistosta nousee esiin kaksi paaluokkaa, perusteiden luominen ja hyvinvoinnista huo-
lehtiminen. Paaluokka perusteiden luominen siséltaa ylaluokat kotisynnytykseen valmis-
tautuminen ja psyykkisen nakdkulman huomioiminen. Paaluokka hyvinvoinnista huoleh-
timinen sisaltédé ylaluokat synnyttajan, sikion ja vastasyntyneen voinnin seuranta seké

synnyttgjan, sikion ja vastasyntyneen voinnin turvaaminen.

5.1 Kaotisynnytykseen valmistautuminen

Kaikki vastanneet kéatilot valmistautuvat kotisynnytykseen perehtymalld synnyttajan ter-
veystietoihin ja varmistamalla synnyttdjan sekd synnytyspaikan soveltuvan kotisynnytyk-
seen. Katilét perehtyvat muun muassa synnyttgjan edellisiin raskauksiin ja synnytyksiin,
nykyisen raskauden kulkuun ja synnyttajan terveyteen, seké synnyttajan riskitekijoihin.

Aineistosta ilmenee kotikétildiden seuraavan raskauden kulkua ja varmistavan muun
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muassa sikion tarjonnan. Laaketieteellisten kriteereiden liséksi katilot kiinnittdvat huo-

miota myos synnytyspaikan etaisyyteen sairaalasta.

Selvitan synnyttajan perustelut ja motiivin kotisynnytykselle ja tarkistan terveystie-
dot ja raskauden kulun.

Suurin osa kaétildistd kertoo valmistautuvansa kotisynnytykseen yhdessa perheen
kanssa. Katilot keskustelevat perheen kanssa heiddn motiiveistaan synnyttaa kotona
seka sairaala- ja kotisynnytyksen eroista. Katilot informoivat synnyttajaé kotisynnytyksen
riskeista, mahdollisista syista siirtyd sairaalaan seka sopivat kaytannon asioista mahdol-
lisen sairaalasiirron varalle. Perheen kanssa valmistautumiseen liittyy myos keskustele-
minen heidén toiveistaan ja odotuksistaan, seka synnyttdjan henkisen valmistautumisen
tukeminen. Kétilét varmistavat myos synnyttajan riittévat tukijoukot kotona synnyttami-
selle. Aineistosta kay ilmi, etta tutustuminen perheeseen mahdollistaa luottamuksellisen
suhteen luomisen synnyttajaan. Osa katildista kertoo myos tutustuvansa synnytystilaan
ennen synnytysta. Lisaksi jotkut katilot kertovat varmistavansa katiloparinsa ja varakati-
[6nsa synnytysta varten seka valmistautuvansa juuri kyseisen perheen synnytyksen

avustamiseen.

Synnytystéa edeltava aika, tutustuminen ja luottamus varmistavat pitkalti itse syn-
nytyksen turvallisuuden, koska mahdollisuudet tunnistaa poikkeavat tilanteet
ajoissa ovat suuremmat kuin silloin kun katilo ei tunne synnyttajaansa.

Katilét pitdvat oman ammattitaitonsa yllapitamista osana turvallisuutta. Katilét kouluttau-
tuvat, arvioivat toimintaansa kriittisesti, seuraavat uusimpia tutkimuksia ja soveltavat niita
tydssaan. Jotkut katilot kokevat edistavansa kotisynnytyksen turvallisuutta olemalla am-

mattilaisena paikalla seka huolehtimalla omasta hyvinvoinnistaan.

5.2 Psyykkisen nékdkulman huomioiminen

Osa kaétiloista tuo aineistossa esille turvallisuuden tunteen merkityksen synnyttajalle, ké-
tilélle ja muille kotisynnytykseen osallistuville henkil6ille. Turvallisuuden tunne edistéaa
katildiden mukaan synnytyksen pysymista saannéllisend. Turvallisuuden tunne syntyy
muun muassa luottamuksesta, rakkaudellisesta l&asn&olosta ja siitd, etta katild ja synnyt-
taja tuntevat toisensa. Aineistossa mainitaan myos kéatilon tarpeesta saada olla oma it-

sensd, mika helpottaa synnytyksessa toimimista.
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Jotkut katilot kokevat omiin tunteisiinsa ja intuitioonsa luottamisen edistavan kotisynny-
tysten turvallisuutta. T&han liittyy muun muassa rakkauden tunteen her&dminen perhetta
kohtaan ja synnytyksessa avustamisen tuntuminen oikealta. Katilot tuovat esiin mahdol-
lisuuden kieltdytya avustamasta perheen kotisynnytyksessa, mikali perheeseen ei muo-
dostu hyvaa ja luottamuksellista suhdetta.

En lahde hoitamaan perheen kotisynnytysta, jos kaikki ei tunnu oikealta ja muu-
tenkin seuraan kaikessa paatoksenteossa intuitiotani ja luotan tunteisiin.

Luottamuksellinen suhde perheeseen ja synnyttgjaan koetaan vaikuttavan turvallisuu-
teen. Luottamus mahdollistaa sen, ettéd synnytykseen osallistujat kykenevéat jakamaan
tarkeda tietoa ennen synnytysta ja sen aikana. Lisdksi aineistosta kay ilmi luottamus
synnyttajan kykyyn synnyttaa ja sen valittdminen synnyttdjalle esimerkiksi sanattomin
keinoin. Osa katildistd mainitsee myos luottavansa synnytykseen luonnollisena proses-

sina ja antavansa sen edeta omalla painollaan.

Turvallisuutta tuen silla, ettd olen paikalla mutta en tielld, olen lasna.

Luottamuksen liséksi katilot kertovat lasnaolon ja tukemisen merkityksesta kotisynnytyk-
sessd. He kertovat tukevansa synnyttdjaa tdman toivomusten mukaisesti. Katilét ovat
lasna ja vierelld koko synnytyksen aikana, kuitenkin niin, etteivat ole hairibksi. Lisaksi

osa katildista mainitsee puuttuvansa synnytykseen vain synnyttajan niin toivoessa.

5.3 Synnyttajan, sikion ja vastasyntyneen voinnin seuranta

Aineistossa kerrotaan runsaasti katildiden toiminnasta ja valineiden hyddyntadmisesta
voinnin seurannassa. Vastauksista kay ilmi, etta katildéiden tavoissa tarkkailla ja tehda
toimenpiteita on eroja. Katilot seuraavat synnyttajan vointia muun muassa tarkkailemalla
supistuksia, virtsaamista, hengitysta, infektio-oireita ja synnytyksen jalkeista vuotoa. Si-
kion vointia katilét seuraavat muun muassa kuuntelemalla sydanaania, palpoimalla si-
kion liikkeitd seka tarkkailemalla lapsiveden véria ja hajua. Katilét huolehtivat vastasyn-
tyneesta tarkastamalla tdmén ja varmistamalla muun muassa ihokontaktin toteutumisen.
Aineistosta nousee esiin myds jalkeisten ja synnyttaneen aidin tarkastaminen. Huomioi-

tavana asiana pidetddn myos hyvaa dokumentointia synnytyksen aikana.
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Hyoddynnén erilaisia vélineitd, seka konkreettisia etta havainnointiin liittyvid, joiden
avulla pystyn tarkkailemaan synnyttgjan ja vauvan vointia synnytyksen aikana ja
sen jalkeen.

Kliinisen toiminnan lisaksi katiloét antavat painoarvoa havainnoinnille, tiedustelulle ja tark-
kailulle kotisynnytyksen aikana. Kétilot havainnoivat muun muassa synnyttgjan kayttay-
tymista ja aantelya seké pyrkivat lukemaan synnyttdjaé. Lisaksi katilot tiedustelevat syn-
nyttajan tuntemuksia ja sikion liikkeitd synnytyksen aikana. Aineistosta nousee myos
esiin synnyttajan ja vastasyntyneen voinnin tarkkailu usean tunnin ajan synnytyksen jal-

keen.

Seuraan aidin vointia, mm. hengitysta, supistuksia, ruokailua ja nesteytysta. Seu-
raan silmamaaraisesti ja tiedustellen mahdollista lammoénnousua ja muita infektio-
oireita.

Osa katildistd kertoo toiminnastaan synnytyksen jalkeen. Katilot vierailevat perheen
luona yhden tai useamman kerran vastasyntyneen ensipdaivien aikana ja ovat tavoitetta-
vissa puhelimitse. Liséksi katilot kannustavat perheitd viemaan vastasyntyneen lasten-
l[&dkarin tarkastukseen ja selvittavat aikaa tarkastukselle.

5.4 Synnyttgjan, sikibn ja vastasyntyneen voinnin turvaaminen

Suurin osa katildista tuo esille ennakoinnin merkityksen kotisynnytyksessa. Aineistosta
nousee esiin ennakoinnin ja mahdollisten ongelmien varhaisen havaitsemisen helppous,
kun synnyttdja on etukéteen tuttu ja katilé on koko synnytyksen ajan lasnd. Puuttuminen
poikkeaviin tilanteisiin hyvissa ajoin ennaltaehkaisee katildiden mukaan suurempien on-
gelmien syntymista. Osa katildista mainitsee myds huolehtivansa synnyttajan jaksami-

sesta riittavan ravitsemuksen ja nesteytyksen avulla.

Kotona huomaa asioita niin paljon aikaisemmin, etta harva asia muuttuu epasaan-
ndlliseksi, kun siihen puuttuu jo hyvissa ajoin.

Suurin osa katildista tuo ilmi keinoja toimia ongelmatilanteissa. Vastaukset ovat kattavia,
ja katilét nostavat esiin monenlaisia ongelmatilanteita. Ongelmatilanteissa katilét kerto-
vat tilanteen tarkkailun ja tilanteen vakavuusasteen arvioinnin merkityksesta ennen yk-
sil6llista puuttumista. Katilét puuttuvat ongelmiin erilaisin katilétydn keinoin, esimerkiksi
miettimall& synnyttdjan asentoa ja liikkeitd. Verenvuototilanteissa kétilot kertovat esimer-

kiksi avustavansa kohdun supistumista kasin painamalla, kylmalla ja tarvittaessa laakit-
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semalla. Katilot huolehtivat myos tarvittaessa synnyttdjan nesteytyksesta suonensisai-
sesti. Katilot kertovat hyédyntavansa tarpeen vaatiessa erilaisia ladkkeita. Lisdksi jotkut
katilot kertovat kayttavansa vaihtoehtoisia menetelmia ja valmisteita kuten akupunktiota,
homeopatiaa, yrtteja ja eteerisia 6ljyja.

Minulla on mukana riittava ladkevalmius esimerkiksi ylim&araisen verenvuodon al-
kaessa, ja osaan toimia ensiapuna ennen kuin lisdapu on paikalla.

Katilot kertovat aineistossa riittdvan kattavan valineiston merkityksesta kotisynnytysten
turvallisuudelle. He mainitsevat valineiston sisaltdvan muun muassa laékkeet, suonen-
sisdiset nestehoitovalmisteet, sikion sydanaanten seurantaan tarvittavat valineet, kuten
doppler ja stetoskooppi, ensiapuvalineet, kuten hengityspalje, seka kanylointi- ja katet-
rointivalineet. Osa katiloistd kertoo myo6s pitdvansa mukanaan homeopaattisia valmis-
teita, yrtteja ja eteerisia oljyja. Katilét mainitsevat myos hyddyntavansa synnyttajan kotoa

[6ytyvia valineita.

Reagoin poikkeavuuksiin ensin hieman tarkkaillen, mutta tilanteen vaatiessa ja ris-
kien kasvaessa siirran synnyttajan sairaalaan riittavan aikaisin.

Kaikki katilot kertovat siirtdvansa synnyttajan sairaalahoitoon tarpeen vaatiessa. Katiltt
arvioivat sairaalasiirron ajankohtaisuutta ja tarvetta, valmistavat perhetta siirtoon ja pyr-
kivat mahdollistamaan turvallisen siirtyméan sairaalaan. Vastaajat korostavat riittavan ai-
kaisen sairaalasiirron merkitysta, jotta havaitut ongelmat eivat pahene. Katilot pyrkivat
selvittamaan tilanteen synnyttgjalle, rauhoittamaan tata ja normalisoimaan tilannetta.
Jotkut katilot kertovat myds lahtevansa synnyttdjan mukaan sairaalaan. Osa katiloista
kertoo siirtotilanteissa raportoivansa ja tekevansa kirjallisen selvityksen synnytyksen ku-

lusta sairaalalle.

5.5 Yhteenveto tuloksista

Kaikki katilot mainitsevat tarkistavansa synnyttajan terveystiedot ja sen, ettd synnytta-
jalle asetetut kriteerit tayttyvat. He myos kertovat siirtdvansa synnyttajan sairaalahoitoon
tarpeen vaatiessa. Aineistossa painottuu lisaksi kotisynnytykseen valmistautuminen yh-
dessa synnyttdjan kanssa, katiloén kliininen toiminta synnytyksessa, riittava valineisto

seka havainnointi, tiedustelu ja tarkkailu synnytyksen aikana ja sen jalkeen.
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6 Pohdinta

Opinnaytetydn tavoitteena oli saada tietoa siita, miten katilét tukevat turvallisuutta koti-
synnytyksissa. Tarkoituksena oli selvittdd, mitké keinot katilot kokevat tarkeéaksi turvalli-
suuden kannalta avustaessaan kotisynnytyksissa, silla aiempaa tutkimusta aiheesta ei
[6ytynyt. Opinnaytetyon tulokset tayttavat tavoitteet. Aikaisemmissa tutkimuksissa koros-
tuu synnyttajan kokemukset ja kotisynnytysten seuraukset. Opinnaytety® antaa uutta na-
kokulmaa kotisynnytysten turvallisuudesta tuomalla esiin katildiden toimintaa ja keinoja
turvallisuuden tukemiseksi. Aineistosta kay ilmi monipuolisia ndkdkulmia siihen, mité ka-

tilot tekevat tukeakseen turvallisuutta kotisynnytystéd ennen, sen aikana ja sen jalkeen.

6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydn aineistosta kay ilmi, etta katilot tarkistavat synnyttdjan terveystiedot. He
tarkistavat myds sen, ettd heidan asettamansa kriteerit tayttyvat, kun he tutustuvat syn-
nyttajaan. Myods Aitiysneuvolaoppaassa (2013: 257) suositellaan kotisynnyttajan taytta-
van tietyt kriteerit. Aitiysneuvolaoppaassa (2013: 257), WHO:n (2002: 144 - 145) ja
ACNM:n (2015) suosituksissa kehotetaan jarjestamaan tarvittavat valineet ja tietotaito
kotisynnytystéa varten. Naita asioita myds kyselyyn vastanneet katilot painottavat. Tulok-
sissa korostuu myds kotisynnytykseen valmistautuminen ja se, etta synnyttaja saa infor-
maatiota. Naméa asiat edistavat turvallisuutta ja niita tukee myos Aitiysneuvolaoppaan
(2013: 256) ja ACNM:n (2015) suositukset.

Katildiden mielesta kotisynnytyksissa erityisen merkityksellista on turvallisuuden tunne,
etukateen tutustuminen, luottamus ja lasnaolo. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyk-
sessd ndma nakokulmat huomioidaan vain synnyttdjan nakokulmasta. Tutkimuksissa
synnyttgjat tuovat ilmi, etta katilon ammattitaito ja rauhallinen lasn&olo ovat tarkeé osa
turvallisuuden tunnetta (Sjoblom ym. 2014) ja katilon voimaannuttava lasnaolo ja emo-
tionaalinen tuki auttavat heitd rentoutumaan omassa kodissaan (Janssen ym. 2009a).
Kyselyyn vastanneet katilot kokevat edella mainittujen asioiden edistavan synnytyksen

pysymista saannollisena.

Useassa opinnaytetyn teoreettisen viitekehyksen tutkimuksessa todetaan, etta kotisyn-
nytyksissd on vahemman interventioita kuin sairaalasynnytyksissd (ACOG 2016; de
Jonge ym. 2009; Halfdansdottir ym. 2014; Hodnett ym. 2012; Hutton ym. 2009; Janssen
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ym. 2009b; Wax ym. 2010). Opinnaytetyon tuloksista kaykin ilmi, etté kotikatilot puuttuvat
synnytyksen kulkuun vain tarpeen vaatiessa ja pitavat tarkednd muun muassa havain-
nointia ja tarkkailua. Myds suositukset kannustavat puuttumaan synnytyksen kulkuun
vain tarvittaessa (ACOG 2017; Edista, ehkéise, vaikuta 2016: 109; WHO 1996: 4).

Aitiysneuvolaoppaan (2013: 257 - 258) mukaan kotisynnytyksessa avustavan ammatti-
laisen on tunnistettava mahdollisen sairaalasiirron tarve ja siirrettdva synnyttaja sairaa-
laan herkasti. Opinnaytetydhdn vastanneet kétilot kertovat tukevansa turvallisuutta on-
gelmien iimetessa siirtamalla synnyttdjan sairaalaan varhaisessa vaiheessa ilman turhia

riskinottoja.

Kyselyyn vastanneet katilét korostavat ennakoinnin ja ongelmien ennaltaehkaisyn mer-
Kitysta kotisynnytyksissa. Ennakointi ja ennaltaehkaisy ovat kotona helpompia kuin sai-
raalassa siksi, etta katild on jatkuvasti lasna ja tuntee synnyttajan. Katilét kertovat myos
luottavansa omiin tunteisiinsa muun muassa silloin, kun he suostuvat tietyn synnyttajan

kotikatiloksi. Naista seikoista ei ole mainintaa teoreettisen viitekehyksen tutkimuksissa.

Opinnaytetyon tuloksissa katilét erittelevat hyvin yksityiskohtaisesti omaa toimintaansa
sekad saanndllisen kotisynnytyksen tukemisessa ettd ongelmatilanteissa. Opinnaytetyo
tarjoaa nain konkreettista tietoa siitd, miten kotisynnytyksisséa toimitaan ja mita valineita
katilo hyddyntad, kun han tukee kotisynnytysten turvallisuutta. Katilét kertovat vastauk-
sissaan myos huolehtivansa synnyttdjan jaksamisesta muun muassa ravitsemuksen ja
nesteytyksen avulla. TAma on opinnaytetydssa esiintyva uusi ndkdkulma siihen, miten

turvallisuutta tuetaan kotisynnytyksissa.

Kyselyyn vastanneet katilot eivat mainitse allekirjoittavansa synnyttdjan kanssa sopi-
musta, eivatka kerro ottavansa vastasyntyneelta verindytteita, mita Aitiysneuvolaopas
(2013: 257 - 259) suosittelee. Katilot eivat mydskaan avaa omia kriteereitaan kotisynnyt-
tajista sen tarkemmin, kun taas Aitiysneuvolaoppaassa (2013: 257) on tarkoin maaritellyt
suositukset siitd, kuka soveltuu kotisynnyttajaksi. Kyselylomakkeen kysymykset olivat
hyvin laajoja, mik& mahdollisti sen, etta katildiden vastausten laajuudet ja siséllon paino-
pisteet vaihtelevat hyvin paljon. Katildiden toimintatavat nailla osa-alueilla ja&vatkin epa-

selviksi.
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6.2 Menetelmien pohdinta ja tutkimuksen rajoitteet

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen tutkimuksissa on tutkittu kotisynnytysten tur-
vallisuutta eri ndkdkulmasta kuin opinnaytetydssa. Teoreettinen viitekehys ei siis taysin
vastaa opinnaytetyon nakodkulmaa, mutta luo opinnaytetyélle hyvan pohjan ja antaa mo-
nipuolisen nakokulman kotisynnytysten turvallisuudesta ja sen tukemisesta. Opinnayte-
tydn teoreettisen viitekehyksen tiedonhaku olisi voinut olla viela jarjestelmallisempéa ja
laajempaa. Se olisi mahdollistanut viela monipuolisemman nakoékulman aiheeseen. Teo-
reettisessa viitekehyksessa on huomioitu eri maiden ja instituutioiden ohjeistuksia ja suo-
situksia kotisynnytyksille, mutta opinnaytetyd olisi hydtynyt viela yksityiskohtaisemmista
toimintaohjeista. Nain opinnaytetyon tuloksia olisi voinut peilata paremmin eri maiden
aikaisempiin suosituksiin ja toimintaohjeisiin. Teoreettisessa viitekehyksessa on kuiten-
kin otettu laajasti huomioon eri puolia kotisynnytysten turvallisuudesta, ja kutakin nako-
kulmaa tukee useampi lahde.

Opinnaytetytssa kaytetyn kyselylomakkeen heikkoutena on vastaajien mahdollisuus
ymmartaa kysymykset eri tavoin, silla tarkennuksen mahdollisuutta ei ole. Kyselyloma-
ketta ei saatu esitestattua yrityksista huolimatta, eika sitd pystytty hiomaan vastaajien
kokemusten ja palautteen perusteella. Esimerkiksi lomakkeen muuta-kohdassa yksi vas-
taaja esitti, ettd olisi kaivannut tietoa siitd, mita turvallisuuden nakokulmaa opinnayte-

tydssa haetaan.

Internet-kyselyn haasteena on, etteivat tutkimuksen tekijat voi olla taysin varmoja siita,
ettd osallistujat tayttavat heille asetetut kriteerit. Tietoa keratessé haasteeksi muodostui
my0s aineiston hidas kerddntyminen. Sen vuoksi pyyntd vastata kyselyyn julkaistiin
my0s toiseen Facebook-ryhmaan ja vastausaikaa jatkettiin muutamaan otteeseen. Vaa-
rana on, etta opinnaytetyon vastaajiksi soveltuvat katilot kokivat painetta vastata kyse-
lyyn yll& mainituista syista johtuen. Internet-kyselyn vahvuuksina on kuitenkin vastaami-
sen helppous osallistujalle sopivana ajankohtana. Se mahdollisti myds suuremman otan-

nan, ja nain tutkimuksesta tuli luotettavampi.

Opinnaytetydn tekijéiden ennakkotiedot aiheesta vaikuttavat siihen, etteivat tutkimuk-
sessa kaytetyt kasitteet, menetelmat ja sisallonanalyysi voi olla taysin objektiivisia pyrki-

myksista huolimatta. Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin mahdollisimman avoi-
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miksi ja laajoiksi, jotta vastaajien omat ndkemykset paasisivat esille. Induktiivisessa si-
sallénanalyysissa pyrittiin |0ytdm&én vastaajan tarkoittama nékokulma aiheesta, anta-
matta aikaisempien tietojen vaikuttaa analyysiin.

6.3 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantda. Tutkimuksessa pyrittiin eetti-
sesti kestavaan tiedonhankintaan ja tutkimusmenetelmiin, esimerkiksi hakemalla jarjes-
telméllisesti tietoa kotimaisista ja ulkomaisista hoitotieteellisista tietokannoista seka lu-
kemalla ammattikirjallisuutta aiheesta. Lisaksi tutkimusta tehdessa tutustuttiin huolelli-
sesti kaytdssa olevaan tutkimusmenetelmaan. Opinnaytety6té tehdessa ja siitd rapor-
toidessa pyrittiin rehellisyyteen, puolueettomuuteen ja tarkkuuteen. Opinnaytetyon tutki-
musaineiston analyysirunko ja tiedonhakutaulukko ovat ndhtavissa opinnaytetyon liit-
teissa (liitteet 3 ja 4).

Haastateltavia katilgita informoitiin tutkimuksen sidoksista, kaytanndista ja tarkoituksista
kyselyn yhteydessa. Opinnaytetytssa huolehdittiin vaitiolovelvollisuuden toteutumisesta
ja vastaajien yksityisyyden suojelemisesta. Eettisena haasteena opinnaytetydssa on
vastaajien henkildllisyyden salaaminen. Kotisynnytyksissa avustavia katilditd on Suo-
messa vahan, jonka vuoksi oli riski, etta vastaajat tulisivat tunnistetuiksi esimerkiksi taus-
takysymysten perusteella. Tama kuitenkin huomioitiin raportoimalla taustakysymyksista

vain osittain ja valitsemalla suoriksi lainauksiksi yleisluontoisia ilmauksia.

Opinnaytetydn tulokset vastaavat suurelta osin teoreettista viitekehysta ja saadut vas-
taukset vastaavat tutkimusongelmaan ja -kysymyksiin. Opinnaytetydssa ei paasty ai-
neiston kyllaéntymispisteeseen, mutta aineisto alkoi osittain kyllaantya. Opinnaytetydssa
saatu uusi tieto on mainittu useammassa vastauksessa, mika tukee uuden tiedon luotet-
tavuutta. Tutkimuksen tavoitteena ei ollut saada yleistettavaa tietoa aiheesta, vaan pi-
kemminkin kartoittaa ja lisaté tietoutta kotikatildiden kasityksista siitd, miten he tukevat

turvallisuutta kotisynnytyksissa.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Katilot tukevat turvallisuutta kotisynnytyksissa useilla eri keinoilla. Ké&tilot ovat huomioi-
neet turvallisuuden kasitteena hyvin laajasti ja tuovat esille monipuolisia nakékulmia tur-
vallisuuden tukemiseksi. Katilét valmistautuvat kotisynnytykseen huolellisesti muun mu-
assa tutustumalla synnyttajaan, perehtymalla tdman terveystietoihin, nykyiseen raskau-
teen ja mahdollisiin aikaisempiin raskauksiin ja synnytyksiin. Kéatilét myds huomioivat
synnyttajan tayttavan kotisynnyttajalle asettamansa kriteerit. Lisaksi katilot valmistautu-
vat kotisynnytykseen tukemalla synnyttdjan henkistda valmistautumista seka informoi-
malla synnyttdjad muun muassa kotisynnytyksen riskeista ja eroista sairaalasynnytyk-

seen.

Katilot pyrkivat luomaan luottamuksellisen suhteen perheeseen. He pyrkivat tukemaan
synnyttdjaa lasnéolollaan seka luottamaan ja valittdmaan luottamusta synnyttajaa koh-
taan. Nama keinot lisdavat turvallisuuden tunnetta ja edistavéat synnytyksen pysymista

saannollisena.

Katilot tukevat turvallisuutta huolehtimalla riittavasta valineistosta ja osaamisesta seka
ennakoimalla ja ennaltaehkaisemallda ongelmien syntyd. Synnytyksessa katildiden toi-
mintatavat vaihtelevat, he muun muassa kuuntelevat sikion sydanaania ja arvioivat aidin
vuotoa lapsen syntyman jalkeen. Katilot seuraavat synnyttajan, sikion ja vastasyntyneen
vointia muun muassa havainnoimalla, tiedustelemalla ja tarkkailemalla seka puuttuvat

synnytyksen kulkuun tarpeen vaatiessa. Katilot huolehtivat lisaksi jatkoseurannasta.

Ongelmatilanteissa kétil6illd on runsaasti keinoja toimia kotona. Naitd ovat muun mu-
assa laakitseminen, nesteyttdminen suonensisaisesti seka kohdun painaminen kasin.

Tarpeen vaatiessa kéatilot siirtdvat synnyttdjan sairaalaan varhaisessa vaiheessa.

Opinnaytety6 kartoittaa katildiden toimintaa kotisynnytyksissé, ja jatkotutkimusaiheeksi
jaé aiheen laajempi tutkiminen esimerkiksi maarallisin menetelmin. Kétildiden toimintaa
kotisynnytyksissa voisi myds tutkia havainnointitutkimuksen avulla. Opinnaytetydssa ka-
tilot tuovat ilmi turvallisuuden tunteen merkityksen séénndlliselle synnytykselle. He ker-
tovat myos poikkeavien tilanteiden varhaisen tunnistamisen helpottuvan synnyttgjan tut-

tuuden ansiosta. Tasta ilmidsta olisi mielenkiintoista ja hyodyllista saada lisda tietoa.
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Opinnaytetytsséa herdd myds jatkotutkimuskysymys siitd, miten katilén toiminta turvalli-

suuden tukemiseksi eroaa kotisynnytyksessé ja sairaalasynnytyksessa.

Kotisynnytysten turvallisuutta kartoittaneissa tutkimuksissa on eroavaisuuksia muun mu-
assa kotisynnyttajien kriteereisséa ja siind, onko tutkimuksissa eroteltu suunnitellut ja
suunnittelemattomat kotisynnytykset. Tama voi osin selittaa tutkimusten ristiriitaisia tu-
loksia. Jatkotutkimuksissa tama tulisikin huomioida paremmin, jotta saataisiin vertailu-
kelpoisempaa tietoa. Jatkotutkimusaiheena on myo6s kotisynnytysten turvallisuuden tut-

kiminen laajempana ilmiéna kuin vain niiden seurauksia tutkimalla.

Opinnaytety6 tuo tietoa suomalaisten kéatildiden keinoista tukea turvallisuutta kotisynny-
tyksissa. Tuloksia voidaan hyodyntaa katildiden ja katilbopiskelijoiden tiedon lisaa-
miseksi muun muassa koulutuksessa. Opinnaytetydn tuloksia voivat hyddyntadd myos
kotisynnytysta pohtivat perheet ja muut terveysalan ammattilaiset. Opinnaytetydsta on
tehty posteri, joka on esilla toukokuussa 2017 Metropoliassa aloittaneiden opiskelijoiden
ammatillisessa foorumissa. Opinnaytetyota tullaan lisaksi hyddyntdmé&éan Uudenmaan
katilbopiskelijoiden toiminnassa tiedottamalla sen tuloksista yhdessa muiden kotisynny-
tyksia tutkineiden opinnaytetdiden kanssa syksylla 2017.
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Kyselylomake

( Taustakysymykset

* 1. Mind vuonna olet [ |
valmistunut katiléksi?

*2. Kuinka monta vuotta | |
sinulla on tySkokemusta
katiléna?

* 3. Kuinka monessa
kotisynmytyksessa olet
toiminut katiléna?

4. Onko sinulla [
lisakoulutusta, joka tukee
kotikatiléna toimimista?

( Kysymykset

1. Miten valmistaudut kotisynnytykseen, jotta se olisi mahdollisimman turvallinen?

2. Miten tuet turvallisuutta s3annéllisen kotisynnytyksen aikana ja sen jilkeen?

£

3. Miten tuet turvallisuutta, jos sdannéllinen kotisynnytys muuttuu epasaanndlliseksi?

4. Muuta?
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Saatekirje

Hyva katilo,

Olemme kaétildopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnayte-
tyotd, jonka tarkoituksena on kartoittaa, milla keinoin katilo tukee turvallisuutta avusta-
essaan kotisynnytyksissa. Tavoitteena on lisata katildiden ja katildopiskelijoiden tie-
toutta kotisynnytyksiin liittyvasta turvallisuuden tukemisesta.

Kerddmme tietoa kyselylomakkeen avulla katilgiltéa, jotka ovat avustaneet yhdessa tai
useammassa kotisynnytyksessa viimeisten viiden (5) vuoden aikana. Pyydamme Sinua
vastaamaan kyselyymme. Voit vastata kyselyyn siin& laajuudessa, jonka koet hyvaksi.
Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Kysely on auki alla olevassa linkissé
12.1.2017-29.1.2017. Kyselyn voi tallentaa osittain kesken vastaamisen ja jatkaa vas-
taamista myohemmin aina viimeisen aukiolopaivaan asti.

Aineisto kerataan taysin luottamuksellisesti, eikd vastaajien henkildllisyys tule ilmi mis-
saan tutkimuksen vaiheessa. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi antamiesi tie-
tojen hyédyntamiseen opinnaytetydssa. Aineistoon on paasy ainoastaan opinnaytetyon
tekijoilla ja opinnaytetytta ohjaavalla opettajalla. Opinnaytetydssa kaytamme mahdolli-
sesti suoria lainauksia keraamastdmme aineistosta. Opinnaytetyon valmistuttua keratty
aineisto havitetaan.

Opinnaytetyo julkaistaan kaikille avoimessa Theseus-tietokannassa
(https://www.theseus.fi/) ja opinndytetydn tuloksia voidaan hyodyntaa muissa yhteyk-
sissa.

Olemme Kiitollisia jokaisesta vastauksestal!

Mikali Sinulle tulee jotain kysyttavaa, vastaamme mielellamme kysymyksiin.

12.1.2017 Helsingissa.

Ystavallisesti,

Camilla Karlsson, p. 044 252 XXXX, camilla.karlsson2@metropolia.fi

Rosamaria Nevalainen, p. 045 804 XXXX, rosamaria.nevalainen@metropolia.fi

Opinnaytety6téa ohjaa lehtori Eija Raussi-Lehto, p. 040 630 XXXX, eija.raussi-
lehto@metropolia.fi
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Perheeseen tutustuminen

Kéatilon valmistautuminen

Valmistautuminen synnyttajan
kanssa

Katilén ammattitaidon yllapita-
minen

Turvallisuuden tunteen luomi-
nen

Lasnéolo ja tukeminen

Kéatilén luottaminen omiin tun-
teisiinsa

Luottamus kétilon ja perheen
valilla

Psyykkisen né-
kokulman
huomioiminen

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka

Terveystietoihin ja kriteereihin | Kotisynnytyk- Perusteiden Kétilon keinot tukea

perehtyminen seen valmistau- | luominen turvallisuutta
tuminen kotisynnytyksissa

Kéatilén kliininen toiminta

Havainnointi, tiedustelu ja tark-
kailu

Jatkoseuranta

Synnyttgjan,
sikion ja vasta-
syntyneen
voinnin seuranta

Synnyttdjan ravitsemuksesta
huolehtiminen

Ennakointi ja ennaltaehkaisy

Ongelmatilanteissa toimiminen

Valineet

Laake- ja nestehoitovalmisteet

Vaihtoehtoiset valmisteet

Sairaalaan siirtyminen

Synnyttgjan,
sikion ja vasta-
syntyneen
voinnin
turvaaminen

Hyvinvoinnista
huolehtiminen
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Hakukone | Hakusanat Rajaukset Tulosten maara | Valitut tutkimukset
Cinahl "home birth*" AND pre- Academic journals, 15 Preparing for the First Birth: Mothers' Experinces at Home and in
par* 2002-2016, full text Hospital in Australia
Cinahl "home birth" Academic journals, 260 Formulating Evidence-Based Guidelines for Certified Nurse-Mid-
1996-2016, full text wifes and Certified Midwifes Attending Home Births
Home Birth After Hospital Birth: Women’s Choises and Reflec-
tions
Outcome of Planned Home and Hospital Births among Low-Risk
Women in Iceland in 2005-2009: A Retrospective Cohort Study
Cinahl "home birth** AND ex- Academic journals, 55 Creating A Safe Haven - Women'’s Experiences of the Mifwife’s
perience 2002-2014, full text Professional Skills During Planned Home Birth in four Nordic
Countries
The experience of planned home birth: views of the first 500
women.
Cinahl "planned home birth*" Academic journals, 19 Outcomes Associated with Planned Home and Plannes Hospital
AND outcome* 2008-2014, full text Births Low-Risk Women Attended by Midwives in Ontario, Can-
ada 2003-2006: A Retrospective Cohort Study
PubMed Planned home birth out- | Full text, 10 years 78 Outcomes of planned home birth with registered midwife
come versus planned hospital birth with midwife or physician
PubMed Home birth praxis Full Text, 10 years 3 Praxis and guidelines for planned homebirths in the Nordic coun-
tries — an overview




