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Suomessa synnyttgjalla on oikeus valita synnytyspaikkansa (Terveydenhuoltolaki 2010).
Synnytyspaikaksi suositellaan kaikille ensisijaisesti sairaalaa ja kotisynnytykset ovat Suo-
messa harvinaisia, mutta niiden maara on viime vuosina ollut kasvussa. Kotisynnytys on
katilon, laakarin tai muun ammattilaisen avustamana kotona tapahtuva synnytys. Taman
opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata kotona syntyneiden lasten vanhempien kokemuksia
suunnitelluista kotisynnytyksista. Tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa katildille ja
alan opiskelijoille siitd, miten kotisynnytyksen valinneet vanhemmat kokevat kotisynnytys-
tapahtuman.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettiin systemaat-
tisen tiedonhaun prosessia kayttden sahkoisista tietokannoista Cinahl, Pubmed ja Science
Direct. Suomalaisista tietokannoista Medic ja Finna.fi ei |6ytynyt tutkimuskysymykseen
vastaavia tutkimusartikkeleita. Aineistoksi valikoitui seitseman englanninkielista artikkelia
kuudesta eri maasta. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisesti, eli induktiivisesti.

Tuloksien mukaan synnytysymparistoksi kodin valitsevat vanhemmat nakevat synnytyksen
luonnollisena ja tarkoituksen mukaisena osana elaméaa. Paatds synnyttdd kotona perustuu
tietoon ja perusteelliseen harkintaan. Kotisynnytyksen valitsevat vanhemmat kohtaavat
kuitenkin paljon kielteisia asenteita terveydenhuollon ammattilaisilta seka ymparistéstaan.
Kotiympariston koetaan mahdollistavan oman nakdinen synnytys mahdollistamalla synny-
tysrauhan, seka isén ja perheen muiden lasten osallistumisen synnytykseen. Hyva synny-
tyskokemus néhtiin osana elaman kiertokulkua ja koettiin oman itsen, parisuhteen ja per-
heen vahvistajana. Vanhemmat kokivat olleensa synnytyksen paaroolissa katilon tuke-
mana.

Opinnaytetydn johtopaatdsten mukaan onnistunut suunniteltu kotisynnytys on myodnteinen
kokemus, joka vahvistaa vanhemmuutta, parisuhdetta seka perheen valisia suhteita. Koti-
ymparistd mahdollistaa yksildllisen synnytyksen, synnytysrauhan seka koko perheen osal-
listumisen. Terveydenhuollossa suhtaudutaan kotisynnytykseen kriittisesti ja tasta johtuen
perheet eivéat saa tarvitsemaansa tukea ja asiallista kohtaamista.

Avainsanat kotisynnytys, kokemus, vanhemmat, kirjallisuuskatsaus
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In Finland the birthing person has a right to choose their place of giving birth (Tervey-
denhuoltolaki 2010). Hospital is recommended as the primary place of birth for all birthing
people and homebirths are rare in Finland, but their numbers have increased in the recent
years. Homebirth is a birth that takes place at home with the assistance of a midwife, doc-
tor or other professional. The purpose of this thesis is to describe how parents of children
born at home experience planned homebirths. The aim is to provide up-to-date information
for midwives and midwifery students on how parents who have chosen to give birth at
home experience homebirth.

The thesis was conducted as a narrative literature review. The data was retrieved using a
systematic search process from the electronic databases Cinahl, Pubmed and Science Di-
rect. The Finnish databases Medic and Finna.fi did not contain research articles that an-
swered the research question. The chosen data consists of seven research articles in Eng-
lish form six different countries. The data was analyzed using a data-driven approach i.e.,
inductive analysis.

According to the results, parents choosing home as the environment for giving birth see
birth as a natural and purposeful part of life. The decision to give birth at home is based on
knowledge and thorough consideration. Parents choosing homebirth face a great deal of
negative attitudes from healthcare professionals and their environment. The home environ-
ment is perceived to enable personalised birth by allowing the participation of the father
and the families other children in the birth. A good birth experience was seen as a part of
the circle of life and experienced as a strengthener of self, relationship, and family. Parents
felt they were in the main role of childbirth with the support of the midwife.

The conclusions of this thesis suggest that a successful planned homebirth is a positive
experience that strengthens parenthood and relationships between the couple and family
members. Home environment enables personal birth, birthing peace, and the whole fam-
ily’s participation. Healthcare’s approach to homebirth is critical and due to this, families
aren’t treated appropriately and receiving the support they require.

Keywords homebirth, experience, parents, literature review
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1 Johdanto

Viela 1940-luvulle saakka suurin osa synnytyksista tapahtui kotona (Helsti 2000: 47),
mutta nykyaan kotisynnytykset ovat Suomessa harvinaisia ja suurin osa synnytyksista
tapahtuu sairaalassa. Vuonna 2021 luku oli 99,3 %. Suunniteltuja kotisynnytyksia ilmoi-
tettiin 119. (THL 2022: 3.) Edeltéavana vuonna vastaava luku oli 75 ja 2019 kotisynny-
tyksia ilmoitettiin vain 38 kappaletta (THL 2021: 3; THL 2020: 3). Suunniteltujen koti-

synnytysten maaran voidaan siis todeta olevan kasvussa.

Alankomaissa on Euroopan suurimmat kotisynnytysluvut, jopa noin 16,3 % synnytyk-
sista tapahtuu kotona. Toiseksi eniten suunniteltuja kotisynnytyksia tapahtuu Tans-
kassa, jossa noin 1,4 % synnytyksista tapahtuu kotiymparistossa. Alankomaissa ja
Tanskassa kotisynnytysta tuetaan vaihtoehtona tavanomaiselle sairaalasynnytykselle.
Toisaalta joissain Euroopan maissa, kuten TSekissa ja Slovakiassa kotisynnytysta ei
ole varsinaisesti kielletty, mutta katilGilla ei ole valtuuksia toimia sairaalan ulkopuolella.
Sairaalan ulkopuolella toimivia katiloita uhkaavat kovat sakot tai jopa ammatinharjoitus-
oikeuden tilapainen poistaminen. (Galkova ym. 2022: 2.)

Syita kodin valitsemiselle synnytysymparistoksi on monia. Synnyttdjat ovat perustelleet
valintaansa muun muassa synnyttdmisen luonnollisuudella, paremmalla itsemaaraa-
misoikeuden toteutumisella seka perheen ja aikaisempien lasten mahdollisuudella
osallistua synnytystapahtumaan. Taustalla saattaa myos olla aikaisempi huono synny-
tyskokemus. (Raussi-Lehto & Jouhki 2020: 286.) Tuoreessa Australiassa tehdyssa tut-
kimuksessa suurimmaksi syyksi kotisynnytyksen valitsemiselle nousi tarpeettomien in-
terventioiden eli véliintulojen ja synnytykseen puuttumisen valttaminen. Vapaus omaan
paatdksentekoon seka kodin tuttuus ja turvallisuus olivat myds merkittavia syita koti-

synnytyksen valitsemiselle. (Hauck ym. 2020.)

Kotona syntyneiden lasten vanhempien kokemuksia suunnitellusti kotona tapahtuneista
synnytyksisté on tutkittu jonkin verran. Tutkimuksissa vanhempien kokemuksissa nou-
see pinnalle positiivisia onnen ja onnistumisen tunteita seka yhteys elaman luonnolli-
seen kiertokulkuun. Huoli vauvasta seka synnytyksen kulusta ovat kuitenkin olleet
l&sn&. (Jouhki 2017: 52.)

Taman opinnaytetydn aiheena on kotona syntyneiden lasten vanhempien kokemukset

suunnitellusti kotona tapahtuneista synnytyksista.



2 Teoreettinen tausta ja keskeiset kasitteet
2.1 Aitiyshuollon rakenne Suomessa

2.1.1 Ohjaavat lait

Aitiyshuollon palveluita toteutetaan seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaan-
hoidossa. Suomessa aitiyshuollon palveluita ohjaavat terveydenhuoltolaki (2010/1326)
ja sen soveltamisalat seka asetukset. Perusterveydenhuolto vastaa perusterveiden
naisten raskauksien seurannasta. Erikoissairaanhoito vastaa riskiraskauksien seuran-
nasta seka synnytyksista. (Pietildinen & Vayrynen 2020: 152; Terveydenhuoltolaki
2010). Kansanterveyslaki (66/1972) seka erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) muuttui-
vat lakiin sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toi-
meenpanosta ja sitd koskevan lainsdadannon voimaanpanosta (2021/616) vuoden
2023 alusta, jolloin terveydenhuollon palveluiden jarjestaminen siirtyi kuntien ja kun-
tayhtymien vastuulta hyvinvointialueille, pois lukien Helsingin kaupunki (Laki sosiaali- ja
terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sita kos-
kevan lainsaadannon voimaanpanosta 2021/616).

2.1.2 Raskauden seuranta

Raskauden ajan seurantaa, hoitoa ja ohjausta toteutetaan paaosin aitiysneuvoloissa,
jotka tekevat tiivista yhteisty6ta ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvoloiden kanssa (Pieti-
lainen & Vayrynen 2020: 152). Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on tukea raskaana
olevan naisen ja sikion terveytta, turvallisuutta seka hyvinvointia. Aitiysneuvolassa pyri-
taan myds tunnistamaan mahdollisia raskaudenaikaisia hairioita tai niiden riskeja ja
puuttumaan niihin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Hakulinen & Uotila-Laine &
Korpilahti 2022.)

Neuvolatoimintaa toteutetaan myo6s kotikaynneilla. Ensiodottajille suositellaan tehtavan
kotikaynti raskauden aikana seka lapsen syntyman jalkeen. Kotikaynteja tehdaan tar-
peen mukaan myds useammin sek& uudelleen synnyttgjille. Kotikdynneilla terveyden-
hoitaja tai katilé arvioi odottajan ja sikion tai synnyttaneen naisen ja vastasyntyneen
vointia. Kotikaynnilla paastdan myds arvioimaan perheen arjen ympéaristda ja heidan
elamantyyliddn seka nain kartoittamaan perheen tuen tarpeita. Terveydenhoitaja tai ka-
tilo antaa perheelle tarvelahtdista terveysneuvontaa. Perheet ovat usein kokeneet koti-

kaynnit toivottavina ja myonteisina kokemuksina. (Aitiysneuvolaopas 2013: 142.)



2.1.3 Synnytys

Synnytykselld kuvataan kolmivaiheista tapahtumaa, jossa lapsi raskauden paatteeksi
syntyy maailmaan. Synnytyksen vaiheisiin kuuluu avautumis- ja ponnistusvaiheet seka

jalkeisten poistuminen. (Tiitinen 2021.)

Suomessa suurin osa synnytyksista tapahtuu sairaalassa (THL 2021). Synnyttajalla on
terveydenhuoltolain nojalla oikeus valita synnytyspaikkansa (2010/1326). Synnytyspai-
kan valintaan vaikuttavat raskauden riskit, synnytyssairaalan laheisyys seka synnytta-
jan toiveet. Synnyttgja voi valita minka tahansa synnytyssairaalan Suomen tai Euroo-
pan unionin alueelta. Riskisynnytykset ohjataan yliopistosairaaloihin ja jos siki6lla epail-
l[&an synnynnaista sydanvikaa, ohjataan synnyttdja Uudenmaan sairaanhoitopiirin syn-

nytyssairaalaan. (Aitiysneuvolaopas 2013: 242.)

Synnytysymparistdn vaikutus synnyttgjan turvallisuuden tunteeseen on merkittava.
Viime aikoina Suomessa on suljettu pienia synnytysyksikoita ja keskitetty toimintaa
suurempiin synnytyssairaaloihin. (Edista, ehkaise, vaikuta 2016: 104.) Viela kaksi vuo-
sikymmenta sitten Suomessa toimi 43 synnytyssairaalaa (Aitiysneuvolaopas 2013: 9).
Vuonna 2020 vastaava luku oli 23 (THL 2021 3).

2.2 Suunniteltu kotisynnytys Suomessa

Kotisynnytyksella kuvataan kotona tapahtuvaa synnytysta katilon, laakarin tai muun
ammattilaisen avustamana (Raussi-Lehto & Jouhki 2020: 286). Suomessa sairaalaa
suositellaan kaikille synnyttajille ensisijaisena synnytyspaikkana. Jos synnyttdja toivoo
kotisynnytystd, hanelle tarjotaan tietoa siihen liittyvista riskeistd, suosituksista seka juri-
disista kysymyksista. Terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus tarjota perheelle
tietoa kotisynnytyksesta asiallisesti ja puolueettomasti. (Aitiysneuvolaopas 2013: 257.)
Tutkimuksissa on kuitenkin kaynyt ilmi, etta kotisynnytyksen valitsevat perheet ovat
kohdanneet terveydenhuollossa myos kielteista suhtautumista paatdkseensa seka ko-
keneet tiedonsaannin ja tuen puutteellisena (Jouhki 2017: 53-54). Kotisynnytys ei
kuulu osaksi Suomen julkista terveydenhuollon palvelujarjestelmad, vaan perhe vastaa
itse vaadittavista jarjestelyista seka kustannuksista (Réis&nen & Jouhki & Vaisanen-
Tommiska 2021).

Perheen tulee jarjestaa kaksi katiloa tai katilo seka ladkari avustamaan synnytyksessa
seka huolehtimaan synnyttgjan seka vastasyntyneen voinnista. Ammattilaisten tulee

osata avustaa synnytyksessa seka tarvittaessa virvoitella ja elvyttdd vastasyntynytta.



Joko perhe tai synnytyksessa avustavat terveydenhuollon ammattilaiset jarjestavat
synnytyksessa tarvittavan valineiston. Valineita ei ole mahdollista saada perus- tai eri-
koissairaanhoidosta. Synnyttdjan ja synnytyksen hoitavan ammattilaisen suositellaan
allekirjoittavan kotisynnytykseen liittyva sopimus, jotta osapuolet ovat samaa mielta
vastuun jaosta seka tietoisia kotisynnytykseen liittyvista riskeista. (Aitiysneuvolaopas
2013: 257.)

Kotisynnytyksen jalkeen vastuu vastasyntyneen voinnin tarkkailusta on ensisijaisesti
vanhemmilla, joten perhetté ohjeistetaan huolellisesti tarkkailemaan lapsen vointia ja
ottamaan tarvittaessa yhteytta lastenlagkariin. Synnytyksen hoitanut ammattilainen te-
kee vastasyntyneelle rutiinitarkistukset seka arvioi vastasyntyneen vointia vahintaan
kerran vuorokaudessa lastenlaakarin tarkistukseen saakka. (Aitiysneuvolaopas 2013:
257-259.)

2.2.1 Kotisynnytyksen turvallisuus

Kotisynnytysten turvallisuutta on tutkittu maailmalla jonkin verran. Niiden yleistyesséa on
kotisynnytyksia alettu myds tutkia enemman. Kotisynnytysten tutkiminen on haastavaa,
silla ne ovat monissa maissa edelleen harvinaisia. Nain ollen tutkimusten otannat ovat
usein pienia, eikad niiden pohjalta voida tehda taysin luotettavia tai yleistettavia johto-
paatoksid. Tutkimuksissa saatetaan myods kayttdd dataa useista eri maista, jolloin tutki-
mukseen vaikuttavat my6s maiden erilaiset synnytyskaytannot seka terveydenhuollon
jarjestelmat. (Zielinski & Ackerson & Low 2015: 361-377.)

On nayttoa, ettd perusterveen matalan riskin synnyttgjan kotisynnytykseen liittyva aidin
ja vauvan kuolemanriski on samantasoinen, kuin vastaavissa sairaalasynnytyksissa.
Toisissa tutkimuksissa taas on todettu kotisynnytyksen nostavan perinataali- tai neona-
taalikuolleisuuden riskia. (Aitiysneuvolaopas 2013: 256; Raussi-Lehto & Jouhki 2020:
286.) Perinataalikaudella kuvataan aikaa 23. raskausviikosta syntymanjalkeisen viikon
loppuun (Kustannus Oy Duodecim 2016b). Neonataalikaudella tarkoitetaan vastasynty-
neen 28 ensimmaista syntyman jalkeista vuorokautta (Kustannus Oy Duodecim
2016a). Kotisynnytys saattaa myds tutkimusten mukaan altistaa alhaisemille Apgar-pis-
teille (Aitiysneuvolaopas 2013: 256; Raussi-Lehto & Jouhki 2020: 286). Apgarin pis-
teilla (0-10) kartoitetaan vastasyntyneen vointia mittaamalla lapsen syketta, hengitysta,
jantevyytta, artyvyytta seka varia yhden ja viiden minuutin idssa (Raussi-Lehto 2020c:
274).



Vuonna 2018 julkaistu tutkimusartikkeli vertasi systemaattisen katsauksen ja meta-ana-
lyysin avulla 28 eri tutkimuksen aitiys- ja perinataalituloksia korkeiden tulojen maissa
matalan riskin synnytyksissa. Tutkimuksessa todettiin kotisynnytyksissa olevan merkit-
tavasti pienempi riski valiintulolle ja aitiyskuolleisuudelle kuin sairaalasynnytyksissa.
Kotisynnytyksissa todettiin myds merkittavasti suurempi mahdollisuus normaalille ala-
tiesynnytykselle kuin sairaalasynnytyksissa. Synnytyksen aikaisen sikiokuolleisuuden
seka neonataalikuolleisuuden maarissa ei I6ydetty merkittavaa eroa. (Scarf ym. 2018:
251.)

Naita tuloksia tukevat my0s systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin avulla tehdyt
tutkimukset, joissa vertailtiin matalan riskin synnyttajien synnytysten lopputuloksia
suunnitellun synnytyspaikan mukaan. Tutkimus l6ysi kotona ja sairaalassa synnytyksen
aloittaneilla naisilla samantasoisen peri- ja heonataalikuolleisuuden riskin. Liséksi vas-
tasyntyneiden tehohoidon tarpeessa, Apgar-pisteissa ja elvytystarpeissa ei ollut tutki-
muksen I6ydosten mukaan eroa. (Hutton ym. 2019: 68). Naisilla, jotka aikoivat synnyt-
téaa kotona todettiin matalampi riski synnytyksen valiintuloille seka vakaville repeamille,
aidin infektioille ja synnytyksen jalkeiselle runsaalle verenvuodolle. (Reitsma ym. 2020:
4-5)

Kotisynnytysté suunniteltaessa varaudutaan aina mahdollisiin komplikaatioihin. Nopea
ja turvallinen siirtyminen sairaalaan tarpeen vaatiessa tulee olla suunniteltuna etuka-
teen huolellisesti. On suositeltavaa, ettda mahdollinen siirtyminen sairaalaan voitaisiin
toteuttaa alle kahdessakymmenessa minuutissa. Sairaalaan tulee lahted matalalla kyn-

nyksella komplikaatioiden iimetessa. (Aitiysneuvolaopas 2013: 256-258.)

Vuonna 2016 toteutetussa tutkimuksessa, jossa tutkittiin sairaalasiirtoon paatyneita
suunniteltuja kotisynnytyksia Norjassa, Ruotsissa, Tanskassa ja Islannissa, noin kol-
masosa ensisynnyttdjista ja noin 8 % uudelleensynnyttdjistd paadyttiin siirtAmaan sai-
raalaan synnytyksen aikana tai 72 tunnin sisalla synnytyksesta. Yleisin syy synnytyk-
sen aikaiseen sairaalasiirtoon oli synnytyksen hidas eteneminen. Synnytyksen jalkei-
sissé sairaalaan siirroissa yleisimpia syita olivat synnytyksen jalkeinen verenvuoto, re-
peamat seka vastasyntyneen hengitykseen liittyvat ongelmat. (Blix ym. 2016: 420—
428).



2.2.2 Kotisynnytykseen liittyvat suositukset

Kotisynnytykseen on Suomessa maaritelty tiettyja suosituksia, joilla pyritdan rajaamaan
siihen liittyvia riskeja. Kotisynnytysta suunnittelevan odottajan suositellaan olevan ma-
talan riskin synnyttaja. Aitiysneuvolaoppaan kotisynnytysta koskevissa suosituksissa
matalan riskin synnyttdja on maaritelty tarkoittamaan perustervetta uudelleensynnytta-
jaéa, jolla ei ole perussairauksia, aikaisempia keisarileikkauksia tai imukuppisynnytyksia
eika odottaja ole streptokokkiantigeeni B-positiivinen. Lisaksi raskauden tulisi olla yksi-
sikibinen, sikion tulee olla p&éatilassa ja synnytyksen tulee alkaa spontaanisti taysiaikai-
sena raskausajalla 38+0 — 41+6. (Aitiysneuvolaopas 2013: 257.) Riskia arvioidaan jat-
kuvasti lapi raskauden ja synnytyksen. Synnytys voidaan varsinaisesti todeta matalan
riskin synnytykseksi lopullisesti vasta sen paatyttya. (Edista, ehkaise, vaikuta 2016:
106-107.)

2.3 Synnytyskokemus

Synnytyksen jalkeen perheille tarjotaan mahdollisuus synnytyskeskusteluun, jossa kay-
daan lapi perheen synnytyskokemusta ammattilaisen kanssa. Parhaassa tilanteessa
synnytyskeskustelun kdy perheen kanssa synnytyksesta vastannut ammattilainen.
Perhe saa mahdollisuuden kysya heité askarruttavista asioista sekd antaa kétildlle pa-
lautetta synnytyksen hoidosta. Traumaattiseksi synnytyksen kokeneille tarjotaan mah-
dollisuutta uuteen keskusteluun noin kuukauden paasta ja tarvittaessa kokemuksen la-

pikdymiseen tarjotaan erityistukea. (Raussi-Lehto 2020b: 282.)

Suomessa synnytyskokemusta arvioidaan synnytyskokemus-VAS -mittarilla. Siind syn-
nyttajaa pyydetaan arvioimaan kokemustaan asteikolla 0-10, jossa 0 on huonoin mah-
dollinen ja 10 paras mahdollinen synnytyskokemus. (Makela & Airo & Tokola & Saisto
& Rouhe 2021: 74.)

Synnytyskokemukseen vaikuttavat monet eri tekijat. Naita voivat olla muun muassa
raskausajan hyvinvointi, synnyttdjan ajatukset aitiydestd, vuorovaikutus parisuhteessa,
synnyttajan persoonallisuus, odotukset sek& kipuherkkyys. Myds synnytyksen aikaiset
tekijat, kuten henkilokunta, tukihenkilén lasné&olo ja mahdolliset toimenpiteet vaikuttavat
oleellisesti synnytyskokemukseen. Synnytyskokemus vaikuttaa merkittavasti synnytta-
jan seka perheen mydhempdaan hyvinvointiin. Positiivista ja voimaannuttavaa synnytys-
kokemusta pyritadn tukemaan hyddyntamalla synnyttdjan synnytyssuunnitelmaa, puut-
tumalla synnytyksen luonnolliseen kulkuun mahdollisimman véhan ja tukemalla synnyt-

tajan omia voimavaroja. Synnyttajan hallinnan tunnetta tulee tukea antamalla héanelle



tietoa ja paatbsvaltaa sekd kunnioittamalla hdnen toiveitaan syntyman ja kivun hoi-
dossa. (Raussi-Lehto 2020a: 217, 219.)

Hyvalla synnytyskokemuksella on mydnteinen vaikutus synnyttajan itsetuntoon, synnyt-
tajan ja lapsen suhteeseen seka vanhemmuuteen. Kielteinen synnytyskokemus voi vai-
kuttaa varhaiseen vuorovaikutukseen ja ajatuksiin seuraavasta raskaudesta ja synny-
tyksesta. Kielteisella synnytyskokemuksella on myods yhteys synnytyksen jalkeiseen
masennukseen. (Edistd, ehkaise, vaikuta 2016: 109.) Uudelleensynnyttgjien synnytys-
pelon taustalla on usein aikaisempi huono synnytyskokemus (Dencker ym. 2019: 99—
111; Tiitinen 2023).

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotona syntyneiden lasten vanhempien
kokemuksia suunnitelluista kotisynnytyksista. Tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tie-
toa vanhempien kokemuksista suunnitellusti ja onnistuneesti kotona tapahtuneista syn-

nytyksistéa katildille seka alan opiskelijoille.
Tutkimuskysymys:

1. Minkalaisia kokemuksia kotona syntyneiden lasten vanhemmilla on kotisynny-

tyksista?

4 Menetelmien kuvaus

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttdd muodostamaan kokonaiskuva tietysta aihealu-
eesta seké tunnistamaan ongelmia ja ristiriitaisuuksia. Ensisijaisena tarkoituksena ke-
hittaa tieteenalan teoriaa ja sen ymmarrysta seka arvioida jo olemassa olevaa teoriatie-
toa. Kirjallisuuskatsauksesta on olemassa useita tyyppeja ja nimityksia tarkoituksesta
riippuen. Katsaustyypit voidaan jakaa karkeasti kolmeen paatyyppiin, jotka ovat kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka maarallinen tai laadul-
linen meta-analyysi. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 7-8.) Tassa opinnaytetytssa kay-
tdn menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvailevan tai narratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena on tarkastella ja kuvata valittuun aiheeseen liittyvaé aikai-

sempaa tutkimusta (Stolt ym. 2016: 9).



Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat samat tyypista riippumatta. Nama viisi vaihetta ovat
tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuuden haku ja aineiston va-
linta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka lopuksi tulosten rapor-
tointi. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 23.)

4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Aineisto haettiin systemaattisen tiedonhaun prosessia kayttaden. Systemaattinen tiedon-
haku on pitk&janteinen prosessi, joka pitaé sisalladn hakusanojen ideoinnin ja hakulau-
sekkeen muodostamisen, testihaut, tietokantojen valitsemisen, tiedonhaun, haun rajaa-
misen, hakutulosten arvioinnin sek& lopuksi aineiston valinnan. (Lehtid & Johansson
2016: 37-38, 42, 51-52))

Pilkoin ensin aiheeni erilaisiin hakusanoihin, joilla toteutin testihakuja Metropolian sah-
koisessa tietokannassa, MetCat Finnassa. Kirjasin hakutuloksia Excel taulukkoon,

jonka avulla pidin kirjaa hakutulosten osuvuudesta ja mista tietokannoista osumia l6ytyi
eniten. Hain aineistoa suomenkielisista tietokannoista, Medic seka Finna.fi, mutta tote-
sin, ettd naista ei 10ydy tutkimuskysymykseeni vastaavaa aineistoa. Nain ollen paadyin

kayttamaan ainoastaan englanninkielista aineistoa.

Taulukko 1. Aineiston valinnan mukaanotto- ja poissulkukriteerit
Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Alle 11 vuotta vanha Yli 11 vuotta vanha
Suomen- tai englanninkielinen Jonkin muun kuin suomen- tai englanninkieli-
nen
Laadullinen tutkimusartikkeli Méaarallinen tutkimusartikkel
Koko teksti luettavissa ilmaiseksi Artikkeli maksumuurin takana
Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Tiedonhaussa kaytettyja hakusanoja olivat experience, mother, father, parent, home-
birth ja "lhome birth”. Hain tietoa tietokannoista Cinahl, Pubmed seka Science Direct.

Yhdistelin ja katkaisin hakusanoja eri tietokantoihin sopivilla tavoilla ja rajasin hakua

ensin vuosille 2015-2022. Sopivan aineiston niukkuuden vuoksi paadyin ohjaajani

kanssa keskusteltuani laajentamaan hakua myds vanhempiin tutkimuksiin vuosilta




2011-2022. Vanhempiin artikkeleihin suhtauduin kriittisemmin ja suosin edelleen tuo-

reempia artikkeleita.

Hakusanat:

Experience, homebirth, "home birth”,
mother, father, parent

Tietokantojen hakutulokset
n= 881

Cinahl n= 257
Pubmed n= 176
Science Direct n= 448

| Hylatty otsikon perusteella
l n= 848

A 4

Hyvaksytty otsikon perusteella
n=33

Poistettu kaksoiskappaleet
n=10

v

Hylatty abstraktin perusteella
L n=11
A

Hyvaksytty abstraktin perusteella
n=12

Hylatty muista syista: koko teksti,
ika, maksumuuri, maarallinen

v

tutkimus
n=>5
Hyvaksytty koko tekstin
perusteella
n=7

Kuvio 1. Aineistohaun prosessi

Hakutuloksia kolmesta tietokannasta l6ytyi n= 881 artikkelia, joista otsikon perusteella
hyvaksyin n= 33 artikkelia. Osa artikkeleista [6ytyi useammasta tietokannasta, joten
poistin kaksoiskappaleet, jonka jalkeen tiivistelman perusteella hyvaksyin 12 artikkelia.
Naista artikkeleista yksi oli maksumuurin takana, joka johti artikkelin hylkdamiseen. Lo-

puista 11 artikkelista luin koko tekstin ja edelleen hylkasin neljg; yhden ian perusteella,
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kaksi koko tekstin perusteella ja yhden, silld se oli maarallinen tutkimus. Hyvaksyttyja
tutkimuskysymykseeni vastaavia laadullisia tutkimusartikkeleita valikoitui n= 7, jotka

[6ytyvat liitteesta 1.

4.3 Aineiston analyysi

Sisélldonanalyysi on analyysimenetelma, jolla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista
niin, etta aineistoa voidaan kuvailla lyhyesti ja pelkistetysti. Sisallonanalyysin avulla ai-
neistosta voidaan tehda havaintoja ja niitd voidaan analysoida systemaattisesti. Tarkoi-
tuksena on l6ytaa tutkittavasta aineistosta siind ilmenevat merkitykset, tarkoitukset ja
aikomukset, seuraukset seka yhteydet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001: 23.)

Analysoin aineiston induktiivisesti eli aineistoléhtoisesti. Miles ja Huberman (1994) ovat
kuvanneet induktiivisen siséltdanalyysin prosessin jaettuna karkeasti kolmeen vaihee-
seen, jotka ovat aineiston pelkistaminen, ryhmittely seka abstrahointi (ks. Tuomi & Sa-
rajarvi 2009: 108). Aineiston pelkistamisen tarkoituksena on tiivistéa aineistoa ja karsia
siitd tutkimukselle epaolennainen pois etsimalla aineistosta tutkimustehtavalle olennai-
sia ilmauksia. Aineiston ryhmittelyssa aineistosta keratyt ilmaukset kdydaan lapi ja
niista etsitaan yhtenevaisyyksia ja eriavaisyyksia. llmaukset jaetaan kategorioittain, sa-
maa tarkoittavat ilmaukset yhdistetddn saman kategorian alle ja luokka nimetaan sen
siséltéa kuvaavalla kasitteella. Ryhmiteltaessa aineisto tiivistyy, silla samaa tarkoittavat
ilmaukset sisallytetaan samaan alaluokkaan. Abstrahointivaiheessa valikoidaan tutki-
mukselle olennainen tieto ja kasitteellistetaan kerattya informaatiota. Aineistosta muo-
dostetaan teoreettisia kasitteitd seka johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 109—
111.)

Aineistoksi valikoitui seitseman englanninkielista tutkimusartikkelia. Naista tutkimusar-
tikkeleista poimin 162 alkuperaisilmausta, jotka sitten kaansin englannin kielesta suo-
men kielelle. Seuraavaksi pelkistin valitut ilmaukset. Joistain ilmauksista syntyi useam-
pia pelkistyksia. Pelkistyksia syntyi yhteensa 322. Karsin edelleen aineistosta 25 pel-
kistysta ja jaoin valitut 297 pelkistysta luokkiin. Luokittelusta syntyi 70 alaluokkaa, 20
ylaluokkaa ja 6 pddluokkaa. Aineistoa analysoidessani tyoskentelin useiden taulukoi-
den parissa ja kavin taulukoita [api useaan otteeseen varmistaakseni, ettei luokittelun

aikana pelkistyksia ole pudonnut valista.
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Alkuperainen ilmaus Kaannos Pelkistetty ilmaus Alaluokka

“My childbirth has “Synnytykseni on tuonut | Nainen koki kotisynny-

brought me a lot of minulle paljon kasvua ja | tyskokemuk-sen muut-

growth and transfor- muutoksen itsevarmem- | taneen hanet parem-

mation into a more con- | maksi naiseksi ja pa- maksi aidiksi.

fident woman and a bet- | remmaksi aidiksi”

ter mother” 3, 6

“I have felt an enormous | “Olen tuntenut valtavan | Kotisynnytyskokemus

personal growth, be- henkilékohtaisen kas- vahvisti naista aitina.

cause to oppose all the |vun, koska vastustaak-

pressures and negative |sesi kaikkea sita pai-

opinions of others and | nostusta ja muiden kiel-

to realize that you have | teisid mielipiteita ja to-

been able to do it on detaksesi, etté olet ollut

your own, it is very rein- | kykeneva tekemaan sen

forcing as a mother” 3, |itse, se on hyvin vahvis-

6 tavaa aitind”

“If I can do this, then | “Jos pystyn tekemaan Kotisynnytyskokemus

can mother him for my | tdmén, sitten pystyn toi itsevarmuutta aitiy-

entire life. Because | did | olemaan &iti hanelle teen.

this, that was so pro- koko elaméani. Koska .
Kotisynnytys-

found, hard and over-
whelming. It was pain-
ful. So, I think you
should try, because if
you get the feeling that
you did this yourself,
with your own power,
together with a support-
ive team of course, then
| think you will have a
lot more confidence to
be a good mother in the
long run. So, it was im-
portant! That I did this.”
2,5

tein taman, mika oli niin
syvallista, vaikeaa ja yli-
voimaista. Se oli kivuli-
asta. Ajattelen, etta si-
nun tulisi yrittdd, koska
jos saat sen tunteen,
ettd sina teit taman itse,
sinun omalla voimallasi,
yhdessa tukevan tiimin
kanssa totta kai, sitten
ajattelen, etta sinulla on
paljon enemman itse-
varmuutta olla hyva aiti
pitkalla tahtaimella. Eli
se oli tarkead! Etta mina
tein tdman.”

“The fact that | had the
birth that | did, has ena-
bled me to cope with
the extreme. | just feel
incredibly strong and |
feel really strong as a

“Se, ettd minulla oli se
synnytys, joka minulla
oli, on tehnyt minut ky-
kenevaksi parjgamaan
aarimmaisyyksien
kanssa. Tunnen oloni

Kotisynnytyskokemuk-

sen my6ta nainen tunsi
olonsa todella vahvaksi
aitina.

kokemus antoi
naisille evaita
aitiyteen.

mother.” 2, 5 todella vahvaksi ja hyvin
vahvaksi &itina.”
Kuvio 2. Esimerkki analyysiprosessista
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5 Tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kotona syntyneiden lasten vanhempien
kokemuksia kotisynnytyksesta. Tassa luvussa kerrotaan kirjallisuuskatsauksen tulok-
sista. Luvussa viitataan valittuun aineistoon aineistotaulukon jarjestysnumeroiden mu-
kaan. (Liite 1.)

Tutkimuskysymys: Minkélaisia kokemuksia kotona syntyneiden lasten vanhemmilla on

kotisynnytyksista?

5.1 Synnytys luonnollisena ja tarkoituksenmukaisena osana elamééa

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat kotisynnytyksen valinneiden vanhempien us-
kovan vahvasti synnytyksen luonnollisuuteen. Synnytys nahd&aén luonnollisena ja mer-
kityksellisen& tapahtumana, johon naisen keholla on tarvittavat valmiudet. Myds kipu

nahtiin tarkoituksenmukaisena osana synnytysté ja se otettiin vastaan tietoisesti ja hy-

vaksyvasti.

Synnytys on normaali ja
luonnollinen osa elamaa

Synnytys luonnollisena ja
tarkoituksenmukaisena
osana elamaa

Naisella on tarvittavat taidot,
voimat ja kyvyt synnyttaa

Kipu luonnollisena ja
tarkoituksen mukaisena
osana synnytysta

Kuvio 3.  Synnytys luonnollisena ja tarkoituksenmukaisena osana elamaa

5.1.1 Synnytys on normaali ja luonnollinen osa elaméaa

Vanhemmat nakevat synnytyksen tarkeana (4: 151) ja luonnollisena (3: 4; 4: 151, 5:
38; 6: 425) tapahtumana.Synnytyksen koettiin olevan normaali osa ihmisen jokapai-
vaista elamaa (5: 38; 6: 425), jopa yllattavan yksinkertaista (1: 127). Vanhemmat eivét
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nahneet raskautta ja synnytysta sairautena, eivatka siten kokeneet tarvetta synnyttaa
sairaalassa (5: 38; 6: 425).

5.1.2 Naisella on tarvittavat taidot, voimat ja kyvyt synnyttaa

Vanhemmat uskoivat, ettd kaikki mita synnyttamiseen tarvitaan, I6ytyy naisesta itsesta
(2: 3; 6: 425). Nainen ndhdaéan terveend, vahvana, rakkaana ja pysayttamattomana (3:
7; 6: 425). Vanhemmat uskoivat naisen keholla olevan tarvittavat voimat (7: 67) ja ole-
van kykenevéinen (1: 130; 3: 6) sekéa valmis synnyttamaan, kuten muutkin nisakkaat
(3: 4).

Vanhemmat luottivat vahvasti naisen kehon fysiologiseen prosessiin synnytyksessa ja
naisen kehon kykyyn selviytya tasta (2: 3; 5: 38; 6: 425). Naiset kuvasivat kokeneensa
syvaa yhteyttad kehonsa kanssa ja kuunnelleensa sen antamia viesteja (5: 38). He luot-
tivat, ettd heidan kehonsa tietda miten toimia (1: 127; 5: 38; 6: 425).

5.1.3 Kipu luonnollisena ja tarkoituksen mukaisena osana synnytysta

Kipu koettiin synnytyksessa toissijaisena (5: 39). Kotisynnytyksissa kipuldakityksen
puute hyvaksyttiin (5: 39) ja kivun lievittdmiseen kaytettiin luonnollisia, ladkkeettomia
menetelmia kuten synnytysallasta (3: 5), akupunktiota ja homeopatiaa (5: 39; 6: 425).
Naiset suhtautuivat ladketieteellisiin valiintuloihin, kuten kipulaékitykseen epéilevasti ja

halusivat valttdd naita synnyttamalla kotona (2: 3).

Synnytys koettiin fyysisesti hyvin voimakkaana ja kivuliaana tapahtumana (2: 5; 3: 6).
Kipu koettiin vaativana (5: 39), mutta my6s voimaannuttavana (2: 5) ja synnytysta oh-
jaavana tekijana (5: 39). Naiset kokivat tarkedksi muistaa, ettd synnytyskipu ei ole hai-
tallista (2: 4). Naiset olivat luottavaisia, etta parjaisivat kipujen kanssa ja nakivéat synny-

tyskivun normaalina ja luonnollisena osana synnytysta (5: 39).

5.2 Tietoon perustuva paatds synnyttad kotona

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat vanhempien tekevan paatoksen kotisynnytyk-
sesta tietoon perustuen. Vanhemmat valmistautuivat kotisynnytykseen hakemalla ai-
heesta tietoa kirjoista, katiloiltd seké muilta sen kokeneilta ihmisilta. Paatds perustui
huolelliseen pohdintaan, jossa riskit tiedostettiin. Paatds synnyttda kotona oli naisesta

lahteva, jota mies tuki.
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Synnytykseen valmistauduttiin
hakemalla tietoa
kotisynnytyksesta seka
valmistelemalla koti
synnytysta ja vauvaa varten

Paatos synnyttaa kotona

Tietoon perustuva paatos perustui pitkaan ja
synnyttaa kotona huolelliseen pohdintaan, jossa
riskit tiedostettiin

Kotisynnytys on naisesta
lahteva paatos, jota mies
tukee

Kuvio 4. Tietoon perustuva paatds synnyttda kotona

5.2.1 Synnytykseen valmistauduttiin hakemalla tietoa kotisynnytyksesta seka
valmistelemalla koti synnytysta ja vauvaa varten

Naisille oli tarke&a valmistautua synnytykseen tiedon avulla. Tiedon koettiin lisddvan
valmiuksia. Naiset korostivat erityisesti henkisen valmistautumisen tarkeytta. Naiset
pohtivat etukdteen sairaalaan siirtymisen mahdollisuutta ja olivat myds valmistautuneet
siihen, jottei se vaikuttaisi synnytyskokemukseen kielteisesti. (2: 4.) Naiselle oli tarkeaa

selvittdd mitd han tulee kokemaan (5: 37).

Naiset valmistautuivat tulevaan kotisynnytykseen lukemalla aiheesta kirjallisuutta (2: 4;
5: 37, 38), keskustelemalla kotisynnytyksen kokeneiden naisten kanssa (5: 38) seka
katildiden kanssa (2: 4; 5: 38). Myds kodin valmisteleminen synnytysté ja vauvaa var-
ten koettiin tarkeaksi. Kotia valmisteltiin siivoamalla, laittamalla ruokaa, remontoimalla

ja hankkimalla valineistdd synnytysta varten. (5: 38.)

5.2.2 PAaatos synnyttdd kotona perustui pitkaan ja huolelliseen pohdintaan,
jossa riskit tiedostettiin

Kotisynnytys poikkeaa yhteiskunnan normeista (2: 3-4; 3: 5; 7: 68) ja vaatii siten uskal-
lusta ja aktiivisen valinnan (2: 3-4). Eras isé kuvasi kokeneensa, ettei synnytyksessa
ole kyse vain lapsen synnyttamisesta, vaan myos siitd, miten se tapahtuu (4: 151).

Paatos kotisynnytyksesta perustui pitkdan pohdintaan (5: 37). Vanhemmat kokivat
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huolta synnytyksen kulusta (5: 38), kivuista (5: 39) ja riskeista (6: 423). Huoli pysyi van-

hempien mielessa taka-alalla (5: 38; 4: 151).

Kotisynnytyksen riskit olivat harkinnan kohteena vanhempien tehdessa paatésta syn-
nyttda kotona (6: 423; 7: 67). Vanhemmat olivat kayneet lapi synnytyksen komplikaati-
oiden mahdollisuuksia (7: 68). Paatds kotisynnytyksesta oli miehille vaikea siihen liitty-
vien riskien vuoksi. He hyvaksyivat riskit, mutta kokivat niista huolta. (6: 423.) Riskien
katsottiin kuuluvan osaksi elaméa (6: 423) ja niiden olevan lasné& myos sairaalassa (7:
68). Vanhemmat myds tiedostivat, etta tietyissa tilanteissa sairaalahoito olisi ainut vaih-
toehto. (7: 67.)

5.2.3 Kaotisynnytys on naisesta lahteva p&atos, jota mies tukee

Paatos kotisynnytyksesta lahti naisen toiveesta synnyttaa kotona (4: 149; 6: 423; 7:
67). Osaa miehista paatos kotisynnytyksesta epailytti alkuun (6: 423; 7: 67) ja naisten
tuli vakuuttaa kumppaninsa kotisynnytyksen turvallisuudesta (4: 149). Miehille oli tar-
kead, ettd nainen sai paattaa synnytysjarjestelyista ja oli tyytyvainen naihin (6: 423).
Miehet tukivat naisen paatosta synnytysymparistosta (6: 423; 7:67) ja lopulta paatds oli

parin yhteinen (4: 150).

Naiset kokivat joutuvansa kohtaamaan enemman tuomitsemista ymparistostaan, silla
ihmiset olettavat naisen yksin tekevan paatoksen synnyttaa kotona ja miehen vain tu-

kevan naisen paatésta (3: 5).

5.3 Kotisynnytyspaatoksen pitdminen ympariston kielteisyydesta huoli-
matta

Kotisynnytys poikkeaa normista. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan kotisynnytyk-
sen valinneet vanhemmat joutuivat kohtaamaan paljon kielteisia asenteita ja tuomitse-
mista laheisiltdan ja terveydenhuollon ammattilaisilta. Vanhempien tuli tehda toita pysy-
akseen heille oikeaksi valitsemassaan paatdksessa ympariston kielteisista reaktioista
huolimatta (4: 150). Useat vanhemmat myds paatyivat salaamaan paatoksensa synnyt-

taa kotona valttdakseen kritisointia.
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Vanhemmat joutuivat kohtaamaan
paljon kielteisia asenteita ja
suhtautumista paatostansa kohtaan
terveydenhuollon ammattilaisilta
seka ymparistostaan
Kotisynnytyspaatoksen
pitaminen ympariston
kielteisyydesta huolimatta

Ympariston kielteinen
suhtautuminen kotisynnytykseen
tuntui vanhemmista pahalle ja sai

useat salaamaan paatoksensa
valttaakseen kritisointia

Kuvio 5.  Kotisynnytyspaattksen pitdminen ympariston kielteisyydesta huolimatta

5.3.1 Vanhemmat joutuivat kohtaamaan paljon kielteisid asenteita ja suhtautu-
mista paatostansa kohtaan terveydenhuollon ammattilaisilta sekéa ympa-
ristostaan

Vanhemmat kohtasivat kielteisia asenteita kotisynnytyspaatostaan kohtaan terveyden-
huollon ammattilaisilta, kuten laakareilta (1: 131; 3: 5; 4: 150; 6: 426) ja katiloilta (3: 5;
7: 68). Vanhemmat kokivat tuomitsemista, syyllistamista (3: 5) ja pelottelua (1: 131; 4:
150) terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Terveydenhuollon ammattilaiset myos

painostivat vanhempia synnyttamaan sairaalassa (1: 131).

Vanhemmat kokivat terveydenhuollosta saadun tuen riittdmattomaksi. Vanhemmat ko-
kivat saavansa vahaistéa tukea ja ymmarrysta terveydenhuollon ammattilaisilta (7: 68),
eika heille annettu tietoa kotisynnytyksen mahdollisuudesta (2: 3), edes sita pyytaes-
saan (7: 68). Vanhemmat uskoivat, etteivat terveydenhuollon ammattilaiset anna per-
heille tietoa sairaalan ulkopuolisen synnytyksen mahdollisuuksista siina uskossa, etta

sairaalasynnytys on ainoa harkitsemisen arvoinen vaihtoehto (3: 7).

Myads l&hipiiri haastoi vanhempien p&atosta synnyttaé kotona. Ihmisilla on kielteisia
mielipiteité ja uskomuksia kotisynnytyksista. (2: 4.) Vanhemmat kohtasivat kielteisia
asenteita, tuen puutetta, arvostelua ja tuomitsemista perheiltdan ja ystaviltdan (2: 4; 3:
5; 4: 150; 5: 39; 6: 426). Varsinkin terveydenhuollossa tyoskentelevét kollegat arvosteli-
vat perheiden valintaa synnyttdd kotona (3: 5). Naiset kokivat tulleensa tuomituiksi vas-
tuuttomiksi, vaikka tiesivat kotisynnytyksen olevan turvallinen vaihtoehto. (2: 4.) Ihmiset

puhuivat perheen paéatdksesta pahaa myds muille ihmisille (5: 39).
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Vanhemmat kokivat, ettd kotisynnytyksesta on vain vahan tietoa saatavilla ja kun he et-
sivét sitd internetissa he nakivat hyvin kielteisia ja dramaattisia uutisia. Uutisissa koti-
synnytys naytetaan usein hyvin kielteisessa valossa ja niissa keskitytaan synnytyk-

sessd mahdollisesti esiintyviin komplikaatioihin. (3: 5.)

5.3.2 Ympariston kielteinen suhtautuminen kotisynnytykseen tuntui vanhem-
mista pahalle ja sai useat salaamaan paatoksensa valttaakseen kritisoin-
tia

Terveydenhuollon ammattilaisten tuomitseminen ja syyttely arsytti vanhempia ja sai
heidat tuntemaan olonsa kamalaksi aiheuttaen myds huolta ja ahdistusta (3: 5). Ihmis-
ten kielteinen suhtautuminen tuntui vanhemmista pahalta ja koettiin hyvin loukkaavana
(5: 59; 6: 426). Harmittavana koettiin, etté onnittelun sijaan ihmiset tuomitsivat ja kriti-

soivat heidan paatdstaan kotisynnytyksesta (6: 426).

Osa perheista puhui paatoksestaan avoimesti (6: 426), mutta useat paatyivat salaa-
maan paatdksensa terveydenhuollon ammattilaisilta seka laheisiltdén valttddkseen tuo-
mitsemista ja kritisointia (2: 4; 3: 5; 4: 150; 6: 426).

5.4 Kotiymparistd oman nakoéisen synnytyksen mahdollistajana

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan kotiympariston koettiin mahdollistavan yksildlli-
sen synnytyksen. Koti mahdollisti synnytysrauhan seka koko perheen osallistumisen
synnytykseen. Perheen muiden lasten mahdollisuus osallistua synnytykseen oli myds
vakuuttava syy kotisynnytyksen valitsemiselle.

Koti synnytysrauhan
mahdollistajana

Koti isdn synnytykseen
osallistumisen
mahdollistajana

Kotiymparistd oman nakoisen
synnytyksen mahdollistajana

Sisarusten mahdollisuus
osallistua synnytykseen oli

vanhemmille merkityksellista
ja syyna kotisynnytyksen
valitsemiselle
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Kuvio 6. Kotiymparisté oman néakdisen synnytyksen mahdollistajana

5.4.1 Kaoti synnytysrauhan mahdollistajana

Kotiympariston koettiin mahdollistavan rauha synnytyksen aikana ja sen jalkeen. Koti
koettiin rauhallisena ymparistona (2: 4, 6: 425; 7: 67), jossa voi rentoutua hyvin (1:
127). Kotona ajalla ei ollut merkitysta (1: 127). Kotona oleminen koettiin mukavana ja
upeana (1: 126, 127). Isat kuvasivat kotiin jaamisen synnytyksen alettua nautinnolli-
sena asiana (4: 150).

Vanhemmat tiedostivat rauhan merkityksen synnytyksessa (7: 68). Synnytys on yksityi-
nen kokemus (1: 134), jossa ei tule olla hairidtekijoita, ulkopuolisia tai tarpeettomia ih-
misia (5: 39). Kotona ylimaaraisia ihmisia ei ollut eika ketdan hairitty (4: 150). Katilo jatti
vanhemmat paaosin rauhaan ja kavi tarkistamassa perheen vointia 15 minuutin vélein
(4: 150). Kotisynnytyskokemus vahvisti isan ymmarrysta naisen toiveiden kunnioittami-
sen sekd rauhaan jattamisen tarkeydesta (4: 151). Rauhassa omassa tilassa oleminen
koettiin mukavaksi (4: 150).

Vanhemmat kokivat tarkeaksi, ettd synnytys saa kulkea omaa luonnollista reittiagéan (7:
68). Valiintulo voi hairitéa synnytyksen kulkua ja sita haluttiin valttda (2: 3). Luonnollista
ei kuulu hallita keinotekoisilla tavoilla (4: 151). Vanhemmat kokivat sairaalassa olevan

suurempi riski valiintulolle ja siten turvallisemmaksi synnyttaa kotona (4: 150).

Vanhemmat kokivat kodin turvallisena paikkana (1: 126; 4: 150; 6: 425), josta nainen
voi saada suojaa (7: 67). Nainen koki kodin turvapaikkana ja oli iloinen, ettei hanen tar-
vinnut matkustaa minnekaan haavoittuvaisessa tilassa (1: 126).Vanhemmat korostivat
kotiympadriston tuttuutta ja omistajuutta (1: 130; 4: 150). Koti on tuttu ja perheen oma
ymparisto (1: 130). Tuttu ymparistod koettiin stressia lieventavana tekijana, jolla on
my®onteinen vaikutus seka fyysisesti etta henkisesti (4: 150).

Synnytyksen jalkeiset tunnit vietettiin omassa turvallisessa ja taianomaisessa kuplassa
(4: 151), jolloin perhe sai rauhassa keskittya toisiinsa ja tutustua uuteen vauvaan (1:
127; 4: 151). Perheen yhdessé olo saattoi alkaa pian synnytyksen jéalkeen ilman hairi6-
tekijoita tai valiintuloja (7: 67). Kotona nainen saattoi olla yhteydessa kehonsa ja lapsen
kanssa (7: 68). Aiti sai pidella lastaan heti syntyman jalkeen (5: 39) eik&a heidan tarvin-

nut siirtyd minnekaan (4: 151).
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5.4.2 Kaoti isan synnytykseen osallistumisen mahdollistajana

Kotona isat kokivat paédsevansa osallistumaan synnytykseen enemman kuin sairaa-

lassa (4: 151). Suunnitellussa kotisynnytyksessé isd padsee olemaan mukana synny-
tyksessa taysin sen keskella ja perinteisessa sairaalasynnytyksessa isaa osallistavat
toimintatavat, kuten napanuoran leikkaaminen, koettiin taysin epaolennaiseksi (7:69).

Kotiymparistd antoi isélle is&nnan roolin vieraan roolin sijasta. I1sa tuntee ympariston,
tietd& missa tavarat ovat ja miten asiat toimivat. (7: 67.) Isét kokivat helpommaksi osal-
listua synnytykseen tutussa ymparistossa (6: 425; 7: 67).

5.4.3 Sisarusten mahdollisuus osallistua synnytykseen oli vanhemmille merki-
tyksellista ja syyna kotisynnytyksen valitsemiselle

Sisarusten mahdollisuus osallistua synnytykseen oli vanhemmille tarkea ja vakuuttava
syy kotisynnytyksen valitsemiselle. (5: 38; 6: 425). Naiset eivat halunneet olla erossa
muista lapsistaan. He halusivat jakaa synnytystapahtuman koko perheen kanssa, mika
ei olisi ollut mahdollista sairaalassa. (5: 38; 6: 425.) Sisarusten paikalla tai lahettyvilla
oleminen koettiin merkitykselliseksi (6: 425; 7: 67) Naiset kokivat iloa ja onnea lasten

saadessa itse paattad osallistumisestaan sisaruksensa syntyméaan (5: 38).

Osa vanhemmista uskoi kotisynnytyskokemuksen antavan lapsille evaita tulevaisuu-
teen. Isat kokivat tarkedaksi, etta lapset nékevat elaman alun ja valmistelivat lapsia ker-
tomalla heille synnytyksesta etukateen. He uskoivat kotisynnytyskokemuksen vahvista-
neen lapsia yksildind sekad vahentavan heidéan pelkoaan synnytysta kohtaan tulevaisuu-
dessa. (6: 425.)

5.5 Vanhemmat synnytyksen paaroolissa kéatilon tuella

Naiset olivat oman synnytyksensé keskidssa aktiivisina toimijoina. Naisilla oli vapaus
olla, likkua ja tehda paatoksia. Katilot olivat synnytyksessa tukemassa synnyttdjaa ra-
joittamatta hantd. Katilon valitseminen ja tunteminen koettiin tarkeaksi. Tutun katilon
l&sné&olo toi vanhemmille turvallisuuden tunnetta. He luottivat katilén taitoihin ja pate-
vyyteen. Synnytys on tapahtuma, jota ei voi tysin hallita. Kotisynnytyksessa vanhem-
milla oli kuitenkin p&&tbsvaltaa ja tunne hallinnasta. Miehet haluavat auttaa synnytyk-

sessd. Isan rooli synnytyksessé koettiin perustavanlaatuiseksi ja miehista oli upeaa
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osallistua synnytykseen ja tukea naista. Vanhemmat tydskentelivat synnytyksessa yh-
dessa. Perheen yhdessa olo ja synnytyksen yhdessa kokeminen koettiin merkitykselli-

sena.

Nainen oman synnytyksensa
toimijana katilon tuella

Oma tuttu katilo turvan
tuojana

Vanhemmat synnytyksen Hallinnan tunne

paaroolissa katilon tuella hallitsemattoman edessa

Isan aktiivinen, nautittava ja
merkityksellinen rooli
kotisynnytyksessa

Myonteinen perheen yhteinen
tapahtuma

Kuvio 7. Vanhemmat synnytyksen paéroolissa kéatilon tuella

5.5.1 Nainen oman synnytyksensa toimijana katilon tuella

Vanhemmat kokivat, ettd naisen on tarkeda saada tietoa ja paatantavaltaa kehostaan
ja synnytyksestdan (1: 131). Nainen on oman kehonsa asiantuntija ja hanen on tarkeaa
saada osallistua paatoksentekoon ja hallita tilannetta (1: 131). Isdlle oli tarke&a, etta
nainen saadaan luottamaan kehoonsa ja tuntemaan itsensa osalliseksi (4: 151). Paa-

tantavallan myota nainen siirtyy passiivisesta osallistujasta aktiiviseksi (1: 131).

Kotona vanhemmat kokivat paatantavallan olevan synnyttajalla (3: 6; 5: 38). Kotona
nainen koki liséaksi voivansa asettaa rajoja ja hallitsevansa tilannetta (5: 38). Kétilot oli-
vat mukana synnytyksessa avustamassa ja tukemassa naista rajoittamatta tatéa ( 3: 6;
4: 150).
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Kotona synnyttajat kokivat olevansa estottomia (3: 4), vapaita likkumaan ja olemaan
omia itsejaan (3: 6). Synnyttdjilla ei ollut rajoja ja he kykenivat paastamaan irti, mika oli
mukavaa (2: 4; 3: 4).

Naiset keskittyivat synnytyksessa taysin itseensa (5: 59), kehoonsa (1: 134) ja omaan
sisdiseen maailmaansa (5: 39). Naiset kokivat tarkeaksi voida keskittya sisaiseen koke-
mukseensa ja kuvasivat olevansa omassa kuplassaan (1: 127). Kotona naiset kokivat
helpommaksi paésta synnytyksessa omaan sisdiseen maailmaansa (2: 4). Naisella oli

vahva usko, etta siséisen rauhan loytaminen on myos vauvan parhaaksi (2: 4).

Naiset kokivat olevansa synnytyksessa ylenpalttisen huomion ja kunnioituksen keski-
pisteena. Heille oli tarkeaa, ettd heilla oli synnytyksessa tukihenkild, joka tunsi heidat,
sopeutui heidan tarpeisiinsa ja valitti itsevarmuutta (3: 7). Isat kokivat tarkeaksi, milta
aidista tuntuu (4: 151). Ihmiset olivat paikalla synnyttgjaéa varten ja kunnioittivat taméan
toiveita (5: 39). Naiset kuvasivat tuntevansa olonsa kuin kuningattarella (5: 39) ja juma-
lattarella (3: 4).

Naisen asenteella koettiin olevan enemman merkitysta, kuin silla miltd hanesta tuntui ja
se valitti tunteita myds muulle perheelle (1: 130). Naisen itsevarmuus ja usko hyvaan

lopputulokseen rauhoitti myds isén huolia (3: 7).

5.5.2 Oma tuttu katild turvan tuojana

Vanhemmille oli tarkeda saada valita (3: 5) ja tuntea (3: 5; 5: 38) synnytyksessa avus-
tavat kétilot. Perhe halusi synnytykseen katilon, jonka tunsivat raskauden alusta asti (3:
5). Hyva ja laheinen suhde k&tiloon toi vanhemmille turvallisuuden tunnetta (2: 4; 7: 68)
seka mielenrauhaa (3: 5). Katilon koettiin olevan paitsi ammattilainen, myos ystava (7:
68).

Vanhemmat luottivat katilon taitoihin (5: 38; 6: 425) ja patevyyteen (5: 38). Kéatilo nah-
tiin taitavana ja viisaana (5: 38). Naisille oli tarkeaa voida luottaa siihen, etta katilo toi-

mii, kuten etuk&ateen oli sovittu (5: 38).

Synnyttdjat kokivat tarvitsevansa katilon lasnéoloa, tukea ja kannustusta (5: 38). Van-
hemmat kokivat katilon lasn&olon tuoneen turvallisuuden, itsevarmuuden ja voimaantu-
misen tunteita (5: 38). K&tilo oli hiljainen ja rauhallinen (4: 150) ja h&nen lasndolonsa

koettiin rauhoittavana (4: 150; 5: 38). Kétilon lasnaolo lievitti synnyttdjan huolta (5: 38).
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5.5.3 Hallinnan tunne hallitsemattoman edessa

Vanhemmat nékevat synnytyksen tapahtumana, jota ei voi (1: 131; 4: 151) tai kuulu (4:
151) taysin hallita. Synnytyksessa keho ja olosuhteet ottavat vallan synnyttajasta (1:
131). Vanhemmat kokivat kotisynnytyksessa hallitsevansa synnytysta (4: 150, 151) ja
paatdsvallan olevan perheelld (6: 425). Vanhemmat kokivat katilon kohdanneen heidét
yksilollisesti (2: 4) ja perheen olleen synnytyksen keskitssa (1: 130). Vanhemmat koki-
vat perheen omistavan synnytystapahtuman (1: 130; 3: 6).

5.5.4 Isan aktiivinen, nautittava ja merkityksellinen rooli kotisynnytyksessa

Isan osallistuminen synnytykseen koettiin perustavanlaatuiseksi (3: 6). Vanhemmat ko-
kivat isan osallistumisen synnytykseen todella tarkeéna ja silla néhtiin olevan vaiku-
tusta tulevaan vanhemmuuteen (3: 6). Isat kokivat tarkedksi voida vastata naisen toi-
veisiin (7: 67) ja halusivat auttaa naista synnytyksessa miten voivat (3: 7).

Isan rooli kotisynnytyksessa oli tukea (3: 6, 7), kannustaa (3: 6) ja voimaannuttaa (7:
67) naista seka vastata ympariston valmisteluista (6: 426) ja kotitoista (1: 127). Kump-
pani kannusti naista jatkamaan synnytysta valittden rauhaa ja itsevarmuutta (3: 7).

Isat tyoskentelivat yhteistydssa katildiden kanssa ja kokivat olonsa hyvin hyodylliseksi
(3: 7). He olivat innoissaan tuntiessaan olevansa osallisena synnytyksessa (4: 151).
Miehista oli upeaa osallistua synnytykseen tukemalla naista (4: 151). Isat ilmaisivat ko-

keneensa olleensa yksi synnytyksen paahenkildista (3: 6, 7).

Synnyttdjan kokema kipu oli miehelle stressaavaa (3: 7). Naisen kanssa oleminen ja

tukeminen koettiin todella vaikeaksi, mutta siita tuli isélle suuri ylpeyden aihe (4: 152).

5.5.5 Mydnteinen perheen yhteinen tapahtuma

Vanhemmat tydskentelivat synnytyksesséa yhdessa (4: 151). Isa oli naisen tukena syn-
nytyksen alusta loppuun tukien h&nta, miten vain voi (6: 426) ja nainen selviytyi synny-
tyksesta isan tuen avulla aina vahan kerrallaan (7:67). Isat kuvasivat osallistumistaan
synnytykseen fyysisella seké tunteellisella tasolla (6: 426). Isa koki synnytyksen psyyk-
kisesti yhdessa aidin kanssa (3: 6). Isat kokivat olevansa yhteydessa aitiin (7: 68) seka
tilanteeseen (4: 151). Parisuhde ja luottamus koettiin kotisynnytyksessa tarkeiksi (4:
152). Kommunikaatio, saatavuus ja aloitteellisuus toistensa auttamiseksi koettiin valtta-

mattomana (3: 6).
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Yhdesséolo synnytyksissa koettiin hyvin myodnteisena (5: 39). Nainen halusi olla per-
heensa ja laheistensa kanssa, jotka rakastavat hanta (3: 5). Lapsen tuominen maail-
maan yhdessa koettiin hyvin liikuttavana hetkena ja lapsen syntymén yhdesséa kokemi-

sesta seurannut ilo oli isille ainutlaatuinen ja merkittdva kokemus (4: 151).

5.6 Hyva synnytyskokemus osana elaméan kiertokulkua, oman itsen, pa-
risuhteen ja perheen vahvistajana.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan vanhemmat kokivat myonteisella synnytysko-
kemuksella olevan kauaskantoiset vaikutukset. Vanhemmat olivat erittain tyytyvaisia
kotisynnytyskokemuksiinsa. Synnytyksia kuvattiin upeina, kauniina ja intiimeina koke-
muksina, joista vanhemmat eivat muuttaisi mitdan. Lapsen syntyma ja elamén luomi-
nen koettiin taianomaiseksi. Kotisynnytyskokemuksesta seurasi vanhemmille henkil6-
kohtaista kasvua. Isat raportoivat kokemuksen muuttaneen heidén arvomaailmaansa ja
aidit kokivat saaneensa evaita aitiyteen. Kotisynnytykokemus loi vanhemmille arvok-
kaan muiston, joka toimi jatkossa voimavarana. Yhdessa koetun kotisynnytyksen koet-

tiin vahvistaneen parisuhdetta seka perheen valisia suhteita.

Taydellinen synnytyskokemus

Synnytys tapahtumana osana
jotakin suurempaa

Hyva synnytyskokemus

osana elaman kiertokulkua, Vanhemmat kokivat

kasvaneensa ja
muuttuneensa
synnytyskokemuksen
seurauksena

oman itsen, parisuhteen ja
perheen vahvistajana

Jaettu kotisynnytyskokemus
vahvisti vanhempien
parisuhdetta seka perheen
valisia suhteita

Kuvio 8. Hyva synnytyskokemus osana eldamén kiertokulkua, oman itsen, parisuhteen ja
perheen vahvistajana
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5.6.1 Taydellinen synnytyskokemus

Kotisynnytysta kuvailtiin upeaksi (3: 6, 7; 5: 59), voimakkaaksi (3: 6) ja uskomattomaksi
kokemukseksi (3: 7). Eras isa kuvasi kotisynnytyksen olleen mahtavin asia, mita han
on koskaan kokenut (3: 7).

Synnytyksen koettiin olevan intiimi osa elaméaa (1: 134). Vanhemmat kokivat kotisynny-
tyksen olleen kaunis, intiimi ja herkka (3: 6). Hetken koettiin olevan taynna rakkautta ja
intohimoa (3: 6, 7). Kokemuksen kuvattiin olleen vahva, intensiivinen ja unohtumaton

(3: 7) sekd voimaannuttava (2: 5). Lisdksi kokemuksen kuvattiin tuntuneen myds turval-

liselta ja lampimalta (1: 127).

Vauvan syntyma ja nakeminen oli tunteellinen hetki (6: 426). Hetkea kuvattiin unohtu-
mattomana ja ylivoimaisen onnellisena (6: 426). Vauvan syntyma ja itku kuvastivat vaa-

ran olevan ohi ja se koettiin helpottavana ja rauhoittavana (4:151; 6: 426).

Vanhemmat olivat hyvin tyytyvaisia kotisynnytyskokemuksiinsa (3: 6). Nainen ilmaisi
olleensa todella tyytyvainen itseensa, katildihin sekd kumppaniinsa (3: 6). Vanhemmat
eivat muuttaisi kokemuksesta mitdén (2: 4; 3: 6, 7) tai vaihtaisi kokemusta mihinkaan
(3: 6).

5.6.2 Synnytys tapahtumana osana jotakin suurempaa

Lapsen syntyma ja elaman luominen koettiin taianomaiseksi (4: 151; 5: 59). Isa koki
taianomaiseksi nahda vauvan kasvavan naisen sisélla ja tulevan elavaksi syntyessaan
(4: 151). Elamassa nahtiin kauneutta ja elaman voima koettiin upeana (4: 151). Lapsen
syntyma oli juhla (5: 39). Vauvan syntyma koettiin taianomaisena hetkena (5: 59) ja
sen tuoma ilo koettiin orgastisena (3: 6). Vanhemmat tunsivat vahvaa yhteytta maail-
mankaikkeuteen (5: 39; 7: 68). Isa kyseenalaisti asenteita synnytysta kohtaan ja pohti

synnytystapahtuman merkitysta ihmisille (7: 67).

Sukupolvien perinteet koettiin merkityksellisiksi ja synnytyksen suvun kodissa koettiin
yhdistavan sukupolvet. Suvun koti synnytysympéaristona toi vanhemmille tarkoituksen,

turvallisuuden ja vastuun tunteita. (1: 128-129.)
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5.6.3 Vanhemmat kokivat kasvaneensa ja muuttuneensa kotisynnytyskoke-
muksen seurauksena

Vanhemmat kokivat kotisynnytyskokemuksen muuttaneen heitd. Kokemuksen koettiin
aiheuttaneen vanhemmille merkittdvaa henkildkohtaista kasvua. (3: 6; 7: 68.) Kotisyn-
nytyskokemus vahvisti vanhemmaksi kasvua seka antoi itsevarmuutta muihin elaman
osa-alueisiin (2: 4). Eras isa kuvasi kokevansa hallitsevansa omaa elaméaéansa uuden-
laisella tavalla (7: 68). Kotisynnytyskokemuksen koettiin edistdneen naisten itsetunte-

musta seka ihmisina etta aiteina (2: 5; 3: 6; 7: 68).

Kotisynnytyskokemuksen koettiin antaneen naisille evaita aitiyteen. Kokemuksen koet-
tiin vahventaneen naisia iteina (2: 5; 3: 6) ja tuoneen aitiyteen itsevarmuutta (2: 5).
Nainen koki kotisynnytyskokemuksen muuttaneen hénet paremmaksi aidiksi (3: 6).

Kotisynnytyskokemuksen koettiin muuttaneen isien arvo- ja ajatusmaailmaa luonnolli-
sempaan ja hyvaksyvampéaéan suuntaan. Asioita ei nahty endd mustavalkoisina, vaan

enemma&n harmaan savyina. (4: 152.) Olemisen ja luonnollisuuden koettiin kokemuk-

sen jalkeen olevan etusijalla (4: 152). Kokemus myds paransi isan ymmarrysta aitiytta
ja naisen roolia kohtaan synnytyksessa (4: 151).

Kotisynnytyskokemus on luonut erityisen ja arvokkaan muiston (3: 6; 4: 152), joka toi-

mii voimavarana ja johon saatettiin palata vaikeina hetkina (4: 152). Kotisynnytyskoke-
musta kuvailtiin kalliona, joka toimi perustana suhteelle. Mikaan ei ole verrattavissa ko-
tisynnytyskokemukseen, eikd millaén ole siihen verrattuna valia. (4: 152.) Kokemuksen

koettiin luoneen myds erityisen suhteen kodin ja lapsen vlille (3: 6).

5.6.4 Jaettu kotisynnytyskokemus vahvisti vanhempien parisuhdetta seka per-
heen valisia suhteita

Vanhemmat kokivat yhdessé koetun kotisynnytyksen vahvistaneen heidan parisuhdet-
taan (3: 7; 6: 426). Kotisynnytyskokemuksen koettiin lahentdneen myds vanhempien ja

lasten seké sisarusten valisia suhteita (4: 152; 6: 426).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tama kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan vanhemmat kokivat suunnitellusti kotona
tapahtuneet synnytykset laajasti myonteisina kokemuksina, vaikka huoli aidin ja lapsen
terveydesté seka synnytykseen liittyvista kivuista saattoi varjostaa kokemusta. Useat

vanhemmat toivat kuitenkin esiin sen, etteivat muuttaisi kokemuksesta mitdan. Nain ko-

kemuksia voitiin kutsua lahes taydellisiksi.

Hyvalla synnytyskokemuksella koettiin olevan myds kauaskantoiset vaikutukset. Yh-
dessa koetun kotisynnytyksen koettiin tuoneen vanhemmille henkilokohtaista kasvua,
vahvistaneen perheen vélisia suhteita ja parisuhdetta, muuttaneen isien arvomaailmaa
seka tuoneen naisille evaita aitiyteen. Kotisynnytyskokemus loi vanhemmille myés ar-

vokkaan muiston, joka toimi jatkossa voimavarana.

Kotisynnytyksessa vanhemmat kokivat olevansa sen keskissa aktiivisina toimijoina ja
paattajina. Vanhemmat saivat olla omassa tilassaan ja he paattivat keta paikalla sai

olla. Ké&tilot olivat paikalla tukemassa paaroolissa olevaa synnyttajaa.

Ammattitaitoisen katilon lasndolo koettiin tarkeaksi ja turvallisuutta lisaavaksi tekijaksi.
Useat vanhemmat toivat esiin kokeneensa tarkeéksi saada valita ja tuntea synnytyk-
seen osallistuvat katilot. Tama vaikutti synnytyskokemukseen myodnteisesti. Synnytys-
tapahtuma koettiin intiimind osana elamaa, johon ei haluttu ulkopuolisia ihmisia. On
nayttoa, etta katilotydn hoidon jatkuvuusmalli, jossa tuttu katilo tai tiimi tuttuja katiloita
vastaa naisen ja lapsen hoidosta perinataalikaudella, saattaa vahentaa naisen ahdis-
tusta, huolta ja masennuksen oireita perinataalikaudella (Cibralic ym. 2023: 1-8) seka
edistaa myonteista synnytyskokemusta (Gregory & Caffrey & Daly 2023: 5; Sandall &
Hatem & Devane & Soltani & Gates 2009: 11).

Suomessa synnyttdjalla on oikeus valita synnytyspaikkansa (Terveydenhuoltolaki
2010). Liséksi terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus antaa puolueetonta tie-
toa kotisynnytysté suunnitteleville perheille siihen liittyvista riskeista, kriteereista ja juri-
disista tekijoista (Edist, ehkaise, vaikuta 2016: 112). Kirjallisuuskatsauksen tulosten
mukaan tama ei kuitenkaan valttamatta toteudu. Useista artikkeleista kavi ilmi tervey-
denhuollon ammattilaisten sensuroineen tietoa kotisynnytyksen mahdollisuudesta seka
tiedonannon puutetta, jopa sitd pyydettdessa. Liséksi vanhemmat joutuivat kohtaa-

maan kielteisid asenteita, tuomitsemista ja pelottelua terveydenhuollon ammattilaisten
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toimesta. Koin nama tulokset harmittavina ja niiden osoittavan tarvetta keskustelulle

seka nayttéon perustuvalle tiedolle kotisynnytyksista.

6.2 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tehdaan seuraavat johtopaatokset.

1. Onnistunut suunniteltu kotisynnytys on mydnteinen kokemus, joka vahvistaa

vanhemmuutta, parisuhdetta seka perheen valisia suhteita.

2. Kotiymparistd mahdollistaa yksilollisen synnytyksen, synnytysrauhan seka koko

perheen osallistumisen.

3. Terveydenhuollossa suhtaudutaan kotisynnytykseen kriittisesti ja tasta johtuen
perheet eivat saa tarvitsemaansa tukea ja asiallista kohtaamista.

6.3 Eettisyys opinnaytetydssa

Eettisyys on perustana kaikelle tutkimustyélle (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013: 211). Tutkimusetiikka koostuu laajalti yhdessé sovituista periaatteista ja tavoit-
teista, joita seurataan kollegiaalisesti. Vastuun tutkimuksen eettisyydesta kantaa tie-
teen sisdisesti harjoittava organisaatio ja tutkijat itse. Kaytantd seuraa ajatusta tieteen
autonomiasta, jonka mukaan tieteen sisaisista asioista paattaa itse tiedeyhteisd. Tutki-
museettistd ohjausta varten on myds perustettu kansainvdlisella seka paikallisella ta-

solla toimivia tutkimuseettisia toimikuntia. (Kuula 2011: 26-33.)

Olen tutustunut tutkimustyon etiikkaan opintojeni aikana jo edetavasti ja nyt opinnayte-
tyota tehdessani perehtynyt aiheeseen edelleen. Ammattikorkeakoulu Metropolian
opiskelijana olen sitoutunut opinndytetyota tehdessaan noudattamaan hyvéan tieteelli-
sen kaytannon periaatteita; luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023: 11). Tunnistan opinnaytetyon tekijana kantavani
vastuun tyon eettisyydesta seka tutkintoon johtavan opinnaytetyon olevan julkinen vi-

ranomaisen asiakirja (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry: 17, 24).

Olen kétilokoulutuksen syventavéan vaiheen opiskelijana perehtynyt normaalin raskau-
den ja synnytyksen hoitoon. Lisdksi minulla on aitoa mielenkiintoa kotisynnytyksia koh-

taan. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry: 16; Kankkunen & Vehvildinen-
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Julkunen 2013: 211.) Kotisynnytysten yleistyessa naen tarvetta aiheen esiin nostami-
selle ja siitd keskustelemiselle. Tunnistin aihetta valitessani myés omat ennakkokéasi-
tykseni kotisynnytysta kohtaan ja olen pyrkinyt opinnaytety6ta tehdessani pysymaan
objektiivisena (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry: 16). Tuloksia kirjoitta-
essani esitin asiat kuten ne kirjallisuuskatsauksessa tulivat ilmi, valttaen puolueellista-

mista tai asioiden kaunistelua (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 225).

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty aineisto kertoo vanhempien kokemuksista suunnitel-
lusti ja onnistuneesti tapahtuneista kotisynnytyksista. Tama luo hyvin myonteistéa kuvaa
kotisynnytyksista, eiké tarkoituksena ole sivuuttaa komplikaatioiden tai sairaalasiirron
mahdollisuutta kotisynnytyksissa. Kotisynnytysten ymparilla kaydyn keskustelun ol-
lessa p&aosin kielteista, halusin tuoda esiin vanhempien kokemuksia onnistuneista ko-
tisynnytyksista. Koen kuitenkin, etta komplisoituneet ja sairaalasiirtoon paatyneet koti-
synnytykset ansaitsevat myos paikkansa keskustelussa ja kaipaavat lisatutkimusta.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jossa aineistona kéaytettiin jo tehtyja
tutkimuksia. Nain ollen en kasittele arkaluontoisia henkilttietoja, eika tutkittaville koidu
opinnaytetyosta haittaa (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry: 18; Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 212). Kunnioitan ja arvostan toisten tekemaa ty6ta
ja olen harjoittanut huolellisuutta viitatessani muiden kirjoittamaan tekstiin (Ammattikor-
keakoulujen rehtorineuvosto Arene ry: 23; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013:
211-212). Tahattoman plagioinnin valttdmiseksi olen tarkastanut opinnaytetyoni Tur-

nitin-plagioinnintarkistustietokannassa, jonka viimeisin tulos oli 6 %.

6.4 Luotettavuus opinnaytetytssa

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskriteereilld; uskot-
tavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys seka siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan
tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen todistamista. Vahvistettavuudella tar-
koitetaan tutkimusprosessin kirjaamista niin, ettd lukija voi seurata tutkimusprosessin
kulkua ymmarrettavasti. (Kylmé & Juvakka 2007: 127-129.) Olen kuvannut aineiston
haun ja analyysin prosessit selke&sti ja ymmarrettavasti auki niin, etta lukija voi seurata
niitd. Liséksi olen kayttanyt kaavioita ja taulukoita havainnollistamaan aineiston haun ja
analyysin prosesseja ja helpottamaan niiden hahmottamista ja ymmartamista (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 198).
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Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkijan kykya pysya objektiivisena tutkimusprosessissa.
Tunnistan omassa lahtékohdassani kokemattomuuteni tutkimustydssa seka ennakko-
kasitykseni kotisynnytyksia kohtaan. (Kylma & Juvakka 2007: 129.) Opinnaytetyon te-
keminen yksin on tarkoittanut minun valitsevan tyoni aiheen ja aineiston seké tekevan
analyysiprosessin yksin. Tama lisaa riskia virhepaatelmalle. Apuna minulla on kuitenkin
ollut opinnaytety6ta koskevat tyopajat, opponoinnit seka tyén ohjaus. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013: 197).

Lisaksi tunnistan mahdollisuuden kdannosvirheisiin. Koska kotisynnytyksia ei ole tut-
kittu Suomessa paljoa, kaytin tydssa ainoastaan englannin kielista aineistoa. Englannin
kielen osaamiseni on vahvaa, mutta mahdollisuus kaannoésvirheisiin on lasna. Olen
harjoittanut huolellisuutta tekstin kd&nndssa, jotta alkuperaisen tekstin merkitys pysyisi
samana suomen kielella. Lisaksi kaytin apuna verkosta I0ytyvaa DeepL-kaantajaa.
Kaantaessani ja pelkistdessani alkuperaisilmauksia palasin usein tutkimusartikkeleiden

pariin varmistaakseni, etta ilmausten merkitys pysyi samana.

Siirrettéavyydella vertaillaan tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilan-
teisiin (Kylma & Juvakka 2007: 129). Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto (n=7)
koostuu useissa eri maissa tehdyistéa tutkimuksista: Suomi (n= 2), Ruotsi (n= 1), Norja
(n= 2), Espanja (n=1) ja Irlanti (n= 1). Suurimman osan tutkimuksista sijoittuessa poh-
joismaihin ja kaikkien Eurooppaan, nden tulosten olevan paaosin siirrettavissa Suo-

meen.

Kirjallisuuskatsaukseen valitsemani aineisto oli maaréallisesti suppea. Artikkelit kuitenkin
vastasivat tutkimuskysymykseeni tasmallisesti ja niista 10ytyi suuri maara alkuperaisil-
mauksia. Nain ollen analyysissa kasiteltdva aineisto oli varsin rikas. Aineiston laadun
arviointiin kaytin apuna julkaisufoorumia. Julkaisufoorumi on luokitusjarjestelma, joka
tukee tieteellisten julkaisujen laadun arviointia (Julkaisufoorumi 2022). Kirjallisuuskat-
saukseen valitsemani tutkimusartikkelit ovat julkaistu lehdissé, jotka ovat tasoa 1-2 ja

tayttavat kriteeriston perustason tai johtavan tason luokitteluun.

Opinnaytetyota kirjoittaessani pyrin inklusiivisuuteen ja kaytin termeja, kuten vanhem-
mat ja synnyttdja, jotka eivat poissulje yksildita. Kirjallisuuskatsaukseen valitsemissani
tutkimuksartikkeleissa keskityttiin kuitenkin tutkimaan naisten ja isien kokemuksia. Luo-
tettavuuden nimissa tein harkitun paatoksen tuloksia kirjoittaessani pysya samoissa
termeissé, joita kayttamassani aineistossa kaytettiin ja tiedostan taman heteronormatii-

visena tekijana.
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Valittu aineisto ei ota kantaa kotisynnytyksen turvallisuuteen, vaan kuvaa ainoastaan
vanhempien kokemuksia suunnitellusti ja onnistuneesti kotona tapahtuneista synnytyk-
sistd. Vanhempien kokemukset kotona tapahtuneista synnytyksista, jotka eivat olleet
suunniteltuja tai paatyivat aidin tai lapsen siirtoon sairaalaan voivat olla hyvinkin erilai-

sia.

6.5 Oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetytn tekeminen prosessina oli minulle uutta ja opin matkan varrella paljon
tutkimustydn menetelmista, tutkimusetiikasta seké luotettavuuden arvioinnista. Toteutin
tyon yksin ja tyon laajuus yllatti minut. Koen itsenaisen tydskentelyn lisanneen opinnay-
tetyon tekemisen haastavuutta. Etenkin tyon analyysivaiheen koin haastavana, silla ai-
neistoni oli kovin suuri ja prosessi minulle uutta. Tukea sain tarvittaessa ohjaajaltani
seka tydpajoista. Tydn tekeminen on opettanut minulle paljon tutkimustydn prosessista
ja koen myds tiedonhaun taitojeni harjaantuneen. Lisaksi koin erittain mielenkiintoiseksi
lukea eri maiden terveydenhuollon jarjestelmista ja eri maissa tapahtuvista kotisynny-
tyksista. Englanninkielisen aineiston koin hyvin ymmarrettavaksi, mutta kokemusten
kuvausten suomenkielelle kaantaminen oli ajoittain haastavaa. My6s tahan sain tukea

ohjaajaltani.

Valitsin opinnaytetyén aiheen oman mielenkiintoni pohjalta ilman, etta minulla olisi ollut
ennestaan paljonkaan tietoa kotisynnytyksista tai normaalin synnytyksen hoidosta. Ko-
tisynnytyksista puhuttiin opinnoissani vain ohimennen mainiten ja koen oppineeni ai-
heesta paljon opinnaytetyota tehdessani. Opinndytetydn prosessi ei pysynyt alkuperéai-
sessd aikataulusuunnitelmassa, vaan eteni odotettua hitaammin. Toisaalta naen hyoty-
neeni tasta, silla myos syventavan vaiheen opintoni etenivét ja paasin perehtymaéan

normaalin raskauden ja synnytyksen hoitoon my6s opintojeni kautta.

Halusin tarkentaa aiheen kotisynnytyksistd vanhempien kokemukseen, silla kokemus
on merkittava osa hoitoty6ta. Hoitotyota pyritddn tekemaéan aina asiakas- tai potilaslah-
toisesti, mutta kokemus saattaa jaada rutiinien ja tapojen jalkoihin. Kotisynnytysten
yleistyessa ja aiheen ollessa terveydenhuollossa tunteita herattava, halusin nostaa

esille jo kotisynnytyksen lapi kdyneiden vanhempien kokemuksia niista.

6.6 Jatkotutkimusehdotukset

- Minkalaisia kokemuksia vanhemmilla on hoidon jatkuvuudesta raskauden ja

synnytyksen hoidossa?
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Minkalaisia kokemuksia vanhemmilla on sairaalasiirtoon paatyneista suunnitel-

luista kotisynnytyksista?

Minkalaisia lyhyt- ja pitkdaikaisia vaikutuksia hyvalla synnytyskokemuksella on

synnyttajan ja perheen elaméaan?
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Liite 2. Esimerkki analyysiprosessista

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Kotisynnytyskokemuksesta seurasi

vanhemmille henkilékohtaista kas-

vua.

Kotisynnytyskokemus antoi naisille

evaita aitiyteen. Vanhemmat kokivat kas-

Kotisynnytyskokemus muutti isien vaneenska Jt‘fi muutttu-k

arvo- ja ajatusmaailmaa luonnolli- Eeenska otsynny |)</S 0-

sempaan ja hyvaksyvampaéan suun- emuksen seurauksena.

taan.

Kotisynnytyskokemus on luonut eri-

tyisen ja arvokkaan muston, joka toi-

mii voimavarana.

th_ies}?g lf[;)ettu kotisynnytys vahvisti Jaettu kotisynnytys vah-

parisuhdetta. visti vanhempien pari- Hyva synnytyskoke-

Kotisynnytyskokemus vahvisti ja la-
hensi perheen valisia suhteita.

suhdetta sek& perheen
valisia suhteita.

Kotisynnytys koettiin upeana ja usko-
mattomana hetkena.

Kotisynnytyskokemus oli kaunis, in-
tiimi ja tdynna rakkautta.

Vanhemmat eivat muuttaisi kotisyn-
nytyskokemuksesta mitaan.

Vauvan ndakeminen rauhoitti vanhem-
pien pelkoja ja toi onnellisuuden tun-
netta.

Taydellinen synnytysko-
kemus.

Lapsen syntyma ja elaman luominen
koettiin taianomaiseksi.

Synnytys osana elaman kiertokulkua

Synnytys suvun kodissa yhdisti suku-
polvet.

Synnytys tapahtumana
osana jotakin suurem-
paa.

mus osana elaman
kiertokulkua, oman
itsen, parisuhteen ja
perheen vahvista-
jana.




