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Synnytyspelko koskettaa monen naisen ja perheen eldméé. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden pelkoja sekd heidan odotuksiaan ja kokemuksiaan
synnytyspelon hoidosta. Lisaksi tarkoituksena on kuvata synnytyspelkopoliklinikan kétildiden
kokemuksia pelon hoidosta. Tutkimukseen osallistui kuusi synnytyspelkopoliklinikan asiakasta
seka kuusi synnytyspelkopoliklinikalla tytskentelevad katilod. Tutkimuksen ldhestymistapa on
laadullinen ja aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Tutkimusaineiston analyysimenetelména
kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia.

Tutkimuksen tulosten mukaan synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden synnytyspelkoja ovat
psyykkiset synnytyspelot seka tulevaan synnytystapahtumaan liittyvat pelot.
Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden odotukset synnytyspelon hoidosta voidaan jakaa
emotionaaliseen  ja  tiedolliseen  tukeen.  Synnyttdneiden  asiakkaiden  kokemukset
synnytyspelkopoliklinikan toiminnasta jakautuivat ammattitaitoiseen hoitoon sekad positiivisiin ja
negatiivisiin kokemuksiin hoidosta.

Ké&tilot kuvaavat kokemuksiaan synnytyspelkopoliklinikalla tydskentelystd monitahoisesti. He
kuvaavat antavansa asiakaslahtoistd hoitoa. Pelkoa hoidetaan monella tavalla antamalla ammatillista
apua, kuten ajantasaista tietoa, asiantuntevaa keskustelukumppanuutta ja tunnistamalla asiakkaan
pelot. Hoitosuunnitelma tehddan aina yksilollisesti asiakkaan tarpeiden mukaan. Katil6illa on
paaasiassa positiivisia kokemuksia tydstadn. Omaa tyOtd pidetd&n vaativana, mutta antoisana ja
tyossa tapahtuneet onnistumiset motivoivat jatkamaan. Tutkimukseen osallistuneet katilot tuovat
esiin monenlaisia toimia pelon hoidon kehittdmiseksi. Vastaajat kiinnittdvat runsaasti huomioita
myos synnytyksenjalkeiseen keskustelun toteutumiseen ja siind onnistumiseen.

Asiakkaat ovat tyytyvaisid synnytyspelkopoliklinikan toimintaan, mutta katilét toivovat lisaa
tyonohjausta vaativaan tyohonsd. Koetaan, ettd synnytyksenjélkeinen keskustelu ja sen
kehittdminen on tarkedssd asemassa ehkdistdessa uusien synnytyspelkojen syntymista. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessé pelon hoitoa ja synnytyspelkopoliklinikoiden toimintaa.
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Fear of childbirth affects on life of several women and their families. The aim of this study is to
describe fears, expectances for treatment and experiences of treatment of those women who receive
care in clinic for treatment of fear of childbirth. The aim is also to describe experiences of treatment
of fear according to midwives who work at the clinic. The informants were six patients of the clinic
and six midwives working at the clinic. The approach is qualitative and the method of data
collection was theme interwiev. The data was analysed by inductive content analysis.

According to this research patients’ fears of childbirth are psychological fears and those fears that
are tied to becoming childbirth. Patients’ expectations of treatment of fear of childbirth can be
divided in emotional and informative support. Experiences of the patients already given birth are
that the care is professional, and they had both positive and negative experiences of the treatment.

The midwives describe their experiences of working at the clinic in many words. They describe that
the care they answers patients’ different needs. They give treatment to fear of childbirth in many
ways by giving their professional help, such as real time information, spesialised conversational
therapy and by identifying the fears of the patient. The plan for the treatment is always made
individually according to patients’ needs. The midwives’ experiences of their work are mainly
positive. They describe their work to be very demanding, but yet rewarding. The success in
treatment of fear motivates midwives to carry on their work. The midwives point out many ways to
improve the treatment of fear of childbirth. They pay a lot of attention to postpartum discussion and
succeeding in it.

The patients are pleased of the operation of the clinic, but the midwives wish to get more
supervision of their demanding work. It is experienced that postpartum discussion and the
development of it is important in preventing the fear of childbirth. The research findings can be
utilized in further development of treatment of fear of childbirth and the development of the clinics
that treat women who suffer from fear of childbirth.

Keywords: fear of childbirth, patient, midwife
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Synnytyspelko on aihe, joka koskettaa monen naisen ja perheen eldmaa. Vaikeasta synnytyspelosta
Suomessa karsii 5-6% raskaana olevista naisista. Synnytyspelko varjostaa odotusta, hairitsee
synnytykseen ja vanhemmuuteen valmistautumista ja vaikuttaa myos synnytyksen jélkeiseen
aikaan. Pelko saattaa ilmetd painajaisunina, ruumiillisina oireina kuten hikoiluna ja vaikeutena
keskittyd tyohon ja perhe-elamédén. Synnyttdminen on naisen ja koko perheen elamassa
merkittdvimpia tapahtumia. Jokainen synnytys on ainutkertainen ja jokainen synnyttdja kokee sen
ainutkertaisella tavalla. Nainen myds muistaa oman synnytyksensé ja sen vaikutukset heijastuvat
seuraaviin raskauksiin ja synnytyksiin. Ei ole yhdentekevad, miten synnytykset hoidetaan ja miten
hoitohenkilokunta suhtautuu raskaana olevan naisen synnytysta kohtaan tuntemiin pelkoihin.
(Saisto, Salmela-Aro, Nurmi, Kondnen & Halmesméki 2002, Rouhe, Halmesméki & Saisto 2007.)

Suurin osa naisista suhtautuu synnytykseen luottavaisesti. Kuitenkin lahes jokainen nainen pelkaa
jonkin verran synnytysta. Naisten kokema synnytyspelko onkin kasvanut huomattavasti. VVoidaan
vain arvailla, miké osuus lisdantyneestd vanhempien neuvottomuudesta ja epavarmuudesta on
teknologisen synnytyskulttuurimme tuotetta. Jokainen nainen kokee synnytyksensd hyvin
yksilollisesti biologisen ja psyykkisen rakenteensa sekd eldmankokemustensa mukaan. Hyvin
usein naisten synnytyspelko ilmenee toiveena saada synnyttaa keisarileikkauksella. Keisarileikkaus
koetaan usein viimeiseksi keinoksi selvitd ahdistavasta tilanteesta, jos muuta hoitoa ei ole tarjolla.
Operatiivinen hoito ei kuitenkaan paranna naisen psyykkista tilaa vaan se siirtyy mahdolliseen
tulevaan raskauteen. Toive keisarileikkauksesta onkin yleisin synnytyspelkopoliklinikalle
lahettdmisen syy. (Saisto ym. 2002, Rouhe ym. 2007, Miettinen 2009.)

Pelko ja ahdistuneisuus vaikuttavat raskauden ja synnytyksen kulkuun lisaten ennenaikaisen
synnytyksen, sikion kasvun hidastuman ja asfyksian riskia ja siten myos todennékdisyyteen paatya
paivystyskeisarileikkaukseen. Raskaudenaikainen ahdistuneisuus ja masentuneisuus altistavat
lapsivuodeajan masennukselle sekd vaikeuttavat didin ja lapsen varhaisen vuorovaikutuksen
syntymistd. Synnytyspelkoa tulisi voida hoitaa. Melko vahdisilla keinoilla voidaan auttaa
pelokkaita naisia suuntautumaan normaaliin synnytykseen. Hyvin hoidetulla raskausajalla ja
synnytykselld on myoénteinen merkitys aidin ja syntyvén lapsen valiselle suhteelle sekd naisen ja
perheen hyvinvoinnille synnytyksen jéalkeen. Synnytyspelon hoidon tarkoituksena ei ole vain

vahentdd turhia keisarileikkauksia vaan myds vaikuttaa merkittdvasti ditien ja perheiden



hyvinvointiin raskausaikana ja myos sen jalkeen. Hoidolla on suuri merkitys my0ds seuraavien

raskauksien ja synnytysten kannalta. (Saisto ym. 2002, Rouhe ym. 2007.)

Synnytyspelon hoitoon on Suomessa paneuduttu 1990-luvun puolivalistd alkaen. Nykyéan
synnytyspelkopoliklinikoita on perustettu useimpien Suomen synnytyssairaaloiden yhteyteen.
Synnytyspelosta kérsivien naisten pelkoa hoidetaan erilaisin menetelmin, kuten katilon,
synnytyslaakarin tai psykiatrin kanssa kdydyin keskusteluin seké psykoterapian ja ryhmaéterapian
avulla. Synnytyspelon hoito on kannattavaa paitsi laéketieteellisesti myos taloudellisesti. (Rouhe
ym. 2007.)

Tutkimuksen kohteena olevan keskussairaalan synnytyspelkopoliklinikalla auttamismuotona on
nykyisin yksil6tapaamiset synnytyspelkoa kokevien asiakkaiden kanssa. Kyseessa olevassa
keskussairaalassa synnytyspelkopoliklinikka on toiminut osittain jo vuodesta 1997 ja
organisoidummin vuodesta 2002. Kaynteja on vuosittain noin 100, m&ard on kasvanut tasaisesti
vuosittain.  Suurin  osa  asiakkaista ~on  uudelleensynnyttdjid.  Asiakkaat  kayvét
synnytyspelkopoliklinikalla yleensa yhden kerran. Laékarille ohjataan tarpeen mukaan ja aina, kun
aiti esittad toiveen sektiosta. (Suullinen tiedonanto synnytyssalin apulaisosastonhoitaja 2009,
julkaisematon l&hde.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden pelkoja seké heidén
odotuksiaan ja kokemuksiaan synnytyspelon hoidosta. Lisaksi tarkoituksena on kuvata
synnytyspelkopoliklinikan katiléiden kokemuksia pelon hoidosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa
synnytyspelosta ja sen hoidosta synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden auttamiseksi ja

pelkopoliklinikan toiminnan kehittamiseksi.

2. TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Aikaisemmista tutkimuksista haettiin tiedollista perustaa tydlle. Kirjallisuushakuja tehtiin useaan
otteeseen. Ensimmaisen kerran haku tehtiin syksylla 2008 ja hakuja uusittiin tyon valmistumiseen
saakka. Haut rajattiin vuosina 2002-2009 julkaistuihin artikkeleihin. Haku suoritettiin seuraavista
tietokannoista: Ovid Medline, Ovid Medline Daily update, Ebscohost in academic search premier,
British Nursing Index, Medic ja Cinahl. Eri tietokannoissa jouduttiin kayttdmaan eri hakusanoja,
silla  hauissa kaytettiin  tietokantojen omia hakusanaindeksejda. Hakusanat katkaistiin
tarkoituksenmukaisesti tietokannan kaytdnnon mukaan. Hakusanoina ké&ytettiin fear, childbirh,



delivery, pregnancy, midwife ja labour sek& néiden yhdistelmid. Lopulliseen tydhon kaytettiin 24

artikkelia. Téassa tyossa kaytetyt aikaisemmat tutkimukset on esitetty taulukon muodossa (liite 1).

2.1. Synnytyspelko

Synnytyskokemus on subjektiivinen kokonaisuus, joka syntyy useiden eri tekijoiden
yhteisvaikutuksesta. Synnytyskokemuksesta voi muodostua joko myonteinen tai kielteinen.
Synnytyspelko on luonnollinen reaktio ja auttaa synnyttdvaa daitia kohtaamaan uuden tilanteen.
Voimakas synnytyspelko sen sijaan on foobinen, suhteeton ja epérealistinen reaktio, joka on
haitallinen seka naiselle itselleen ettd raskauden ja synnytyksen kululle. Raskaus on jokaiselle
naiselle hyvin merkittdvd kokemus. Suurin o0sa naisista suhtautuu raskauteen ja tulevaan
synnytykseensa normaalisti. Normaalia kuitenkin on, ettd jokainen nainen jannittdd jonkin verran
lahestyvaa synnytystd. Osalla raskaana olevista naisista jannitys kuitenkin kasvaa peloksi.
Synnytyspelko voi jopa hallita koko raskautta ja vaikeuttaa naisen mukautumista raskauden tuomiin
muutoksiin. Synnytyspelko altistaa raskaus-, synnytys- ja lapsivuodeajan komplikaatioille ja ennen
kaikkea aiheuttaa synnyttdjalle tuskaa, painajaisia ja keskittymisvaikeuksia. (Andersson,
Sundstrém, Poromaa, Wulff, Astrd & Bixo 2004, Fenwick, Gamble, Nathan, Bayes & Hauck
2009.)

Jonkinasteista synnytyspelkoa kokevia naisia on arvioitu olevan jopa 26 prosenttia raskaana
olevista. Fenwick ym. (2009) tutkimuksessa on esitetty myds, ettd jopa 48 prosenttia raskaana
olevista naisista kokee keskivaikeaa pelkoa tai ahdistusta synnytystd kohtaan. Vaikeasta
synnytyspelosta, joka varjostaa koko raskausaikaa, saattaa pitkittdd ja vaikeuttaa synnytysté ja
hankaloittaa vuorovaikutussuhteen kehittymistd vastasyntyneen kanssa, karsii 6-10 prosenttia
raskaana olevista suomalaisista naisista. Eberhard-Gran ym. (2008) tutkimuksen mukaan vakavasta
synnytyspelosta kérsi 3% tutkimukseen osallistuneista naisista. Naisista osalla synnytyspelko on
syy siihen, ettd raskautta siirretddn myohemmaksi tulevaisuuteen. Suuret erot synnytysta
pelkddvien naisten maérassa johtuvat siitd, ettd synnytyspelkoa on vaikea tutkia,
tutkimusmenetelmdat ovat kirjavia, vertailtavuus on vaikeaa ja luotettavien pelkomittareiden
laatiminen on my6s hankalaa. (Saisto & Halmesméki 2003, Saisto, Toivanen, Salmela-Aro &
Halmesméki 2006.)

Tutkimustulosten mukaan ne naiset, jotka kérsivat vakavasta synnytyspelosta, kokevat myds
enemmaén negatiivisia tunteita nykyista raskauttaan kohtaan. Erilaiset psykiatriset hairiot osaltaan



lisadvat naisilla synnytyspelon kokemista ja masentuneet &idit kayttavatkin enemman
terveyspalveluja synnytyspelkoon liittyen. Ahdistus ja masennus vaikuttavat obstetriseen
lopputulokseen, kuten erilaisten komplikaatioiden esiintymiseen, raskausoireisiin, ennenaikaiseen
synnytykseen, naisen kokemaan synnytyskipuun seké sikion ja vastasyntyneen vointiin. (Heimstad,
Dahloe, Laache, Skogvoll & Schei 2006, Alder, Fink, Bitzer, H6sli & Holzgreve 2007, Ryding,
Wirfelt, Wéangborg, Sjégren & Edman 2007.)

Synnytyspelkoon liittyy usein my0ds haped4. Pelosta puhuminen ja avun hakeminen synnytyspelkoon
saattaa vield nykypdivanakin olla vaikeaa ja toisaalta myds omien tunteiden tunnistaminen voi olla
puutteellista. Synnytyspelko saattaa tdstd syystd naamioitua muuhun huonoon oloon ja fyysisiin
oireisiin raskauden aikana. Tutkimustulosten mukaan synnytyspelkoon apua hakevat naiset ovat
enemman ahdistukseen taipuvaisia. Toisaalta myds muunlaista pahaa oloa saatetaan pitéé
synnytykseen liittyvané pelkona. Heimstadt ym. (2006) tutkimuksesta ilmenee, ettd pahoinpidellyt
naiset kokevat synnytyspelkoa ja heilld on selkeésti useammin komplisoituneita synnytyksia.
Synnytyspelon fyysiset oireet voivat johtua myos siitd, ettd raskaana olevat naiset salaavat pelkonsa
ja huolestumisensa. Synnytysta pelkaavat didit suuntautuvat murehtimaan synnytykseen ja ditiyteen
liittyvid asioita usein jo alkuraskaudessa toisin kuin muut naiset, joiden tavoitteet ja huolet liittyvét
tyohon ja koulutukseen tai arkieldmén asioihin aivan loppuraskautta lukuunottamatta. On todettu,
ettd ne naiset, jotka eivdt hae apua synnytyspelkoihinsa, kokevat useammin synnytyksen
negatiivisena. Pelkaavilla naisilla on myds useammin operatiivisia ja komplisoituneita synnytyksia.
Synnytys on naisen eldméan tarkeimpid, pelottavimpia seka kivuliaimpia kokemuksia, jonka yha
parempaan ja kokonaisvaltaisempaan hoitoon tulisi pyrkia. (Zar, Wijma & Wijma 2002, Tsui, Pang,
Melender, Lau & Leung 2003, Heimstadt ym. 2006, Waldenstrom, Hildingsson & Ryding 2006,
Ryding ym. 2007.)

2.2. Synnytyspelon kohteet

Aikaisemmat negatiiviset kokemukset synnytyksestd ovat etenkin uudelleensynnyttéjien
synnytyspelkojen taustalla. Negatiiviseen synnytyskokemukseen ovat yhteydessa synnytyksen
aikaiset ladketieteelliset ongelmat, joiden takia synnytys on padtynyt sektioon tai
imukuppisynnytykseen seka vaikeat, kivuliaat ja pitkittyneet synnytykset. Fisher ym. (2006)
tutkimuksen mukaan aikaisempien huonojen synnytyskokemusten liséksi synnytyspelkoon
vaikuttaa myos aikaisempi nopea synnytys. Tutkimusten mukaan my0ds synnytyksen aikana tehdyt

toimenpiteet lisddvat synnytyksen jélkeen koettua pelkoa. Toisaalta myds aikaisemmat nopeat



synnytykset aiheuttavat pelkoa seuraavissa synnytyksissa. Synnyttdvan naisen kokema kipu ja oman
hallinnan puute vaikuttavat myds kokemukseen negatiivisesti. (Heimstad ym. 2006, Eriksson,
Westman & Hamberg 2006(a), Saisto ym. 2006, Fenwick ym. 2009.)

Keskeisimpid pelon syitd on synnyttdvan naisen kokema kipu. Naisten uskomukset ja ennakko-
odotukset  synnytyksestda  vaikuttavat  kivun  kokemiseen ja  hallitsemiseen  seké&
synnytyskokemukseen. Synnytysta pelkdavien naisten kivunsietokyvyn on todettu olevan pienempi
kuin muiden odottavien naisten. Heill4 on todettu olevan pienentynyt Kiputoleranssi ja he ovat
selvasti kipuherkempid. Naiset saattavat pelatd esimerkiksi sitd, etteivat tulevassa synnytyksessa saa
tarvitsemaansa kivunlievitystd. Monet naiset kokevat oman pelkonsa kaikista suurimmaksi toisiin
naisiin  verrattuna. Synnyttdjien pelot synnytyskipuja kohtaan antavat suuren haasteen
aitiysneuvoloille ja katiloiden toiminnalle. Synnytyskivuista keskustelua ja niiden lievityskeinojen
kasittelyd on korostettava, silla synnytyskipujen ja niihin liittyvien pelkojen on jopa todettu
vaikuttavan suomalaisten perheiden lapsiluvun suunnitelmiin. (Heimstad ym. 2006, Eriksson ym.
2006(a), Fisher, Hauck & Fenwick 2006, Saisto ym. 2006.)

Synnytyspelkojen kohteista keskeisimmét ovat synnytyskivun lisdksi avuttomuus, omien voimien ja
itsehallinnan menettdminen, oma huono “synnytystekniikka”, erilaiset toimenpiteet synnytyksessa,
kuten pistokset, puudutukset, Kiireellinen keisarileikkaus. VVoimakas oman kehon vaurioitumisen,
mielenterveyden jarkkymisen tai kuoleman pelko ovat harvinaisempia. Pelkoon siitd, ettd ei osaa
synnyttad, liittyy pelko lapsen vaurioitumisesta oman haitallisen toiminnan seurauksena. Oman
suoriutumisen lisdksi myds kumppanin suoriutumista tukihenkilon roolissa jannitettiin. Yleinen
pelko  tuntemattomasta, synnytystapahtuma kokonaisuudessaan, jokaisen  synnytyksen
ainutkertaisuus ja synnytyksistd kuullut kauhutarinat olivat myds synnytyspelkojen kohteina. (Zar
ym. 2002, Tsui ym. 2003, Alehagen, Wijma & Wijma 2005, Eriksson ym. 2006(a), Fisher ym.
2006, Saisto ym. 2006, Ryding ym. 2007, Alder ym. 2007.)

Synnytysta pelkadvat aidit pelkadvat usein myods henkilokuntaa, nuivaa suhtautumista,
ylimielisyytta tai kiirettd sekd henkilokunnan armoille joutumista. Ankaruus, epaystavallisyys,
alistavuus tai yhteistyokyvyttémyys voivat myos olla pelon kohteita. Henkil0ston kaytoksessa
saattaa pelottaa myods toimenpiteiden tekeminen kertomatta niiden syytd sekd kovakouraisuus.
Myos henkildston osaamattomuutta kohtaan tunnettiin pelkoa. Omat Kielletyt, tiedostamattomat
aggression tunteet raskautta tai lasta kohtaan saattavat muuttua suhteettoman kovaksi huoleksi siité,
ettd lapselle tapahtuu jotakin vaaraa synnytyksessd, ettd lapsi kuolee, vahingoittuu tai vammautuu.



Huoli sikion voinnista lisdd tutkimusten mukaan myods synnytyksen jalkeen koettua pelkoa.
Raskaana oleva saattaa myds itse pelatda aiheuttavansa jollakin tavoin haittaa lapselleen omalla
huonolla suoriutumisellaan synnytyksessa. (Zar ym. 2002, Tsui ym. 2003, Alehagen ym. 2005,
Eriksson, Westman & Hamberg 2006(b), Fisher ym. 2006, Saisto ym. 2006, Ryding ym. 2007,
Fenwick ym. 2009.)

2.3. Synnytyspelon ilmeneminen

Pelko ilmenee somaattisena ja psyykkisend ahdistuksena sekd fyysisind oireina. Synnytyspelko
ilmenee naisilla usein unettomuutena, painajaisina, lihasjannityksend, &kkipikaisuutena,
ahdistuneisuutena ja paniikkikohtauksina. Synnytyspelosta kérsineilla on usein vaikeuksia
vanhemmuudessa ja varhaisen vuorovaikutuksen muodostamisessa vastasyntyneeseen seka heilld on
myos lisdantynyt riski sairastua lapsivuodemasennukseen. Suurella osalla synnytystd pelké&évista
naisista voidaan diagnosoida masennus tai muu psyykkinen ongelma, esimerkiksi syomishairio.
Synnytyspelko ilmenee myds kontrollin pettdmisena ja hallitsemattomuuden tunteena.
Hallitsemattomuuden naiset kokivat paniikkina, sekavuutena, hatdantyneend pakokauhuna, raivona
sekda saamattomaksi heittdytymisend. (Heimstad ym. 2006, Eriksson 2006(a), Eriksson 2006(b),
Nerum, Halvorsen, Sorlie & Oian 2006, Ryding ym. 2007.)

Aidit, joilla on diagnosoitu masennus tai ahdistus, kayttavat huomattavasti enemman
terveyspalveluita kuin muut, ja kdynteja on etenkin synnytyspelkoon liittyen. Suunniteltu sektio ja
epiduraalinen kivunlievitys ovat yleisempia kuin terveilla dideilla. (Andersson ym. 2004.) Masennus
alkuraskaudessa, vaikea synnytyspelko ja siihen liittyva stressi ovat riskitekijoitd synnytyksen
jalkeiselle posttraumaattiselle stressille ja synnytyksenjalkeiselle masennukselle. Riskitekijoita
voidaan arvioida jo alkuraskaudessa, ja ndiden aiheuttajina on samoja tekijoita. (Soderquist, Wijma,
Thorbert & Wijma 2009.)

2.4. Synnytyspelon hoito

Tiedolla on tarkea rooli pelon lievittjand. Tietoa pelkaavét naiset hakevat aktiivisesti itse Kirjoista,
internetistd, lehdistd, toisilta odottavilta dideiltd, synnytysvalmennuksesta sekda ammattihenkilGilta.
Erityisen Kkiinnostuneita he ovat synnytyksen kulusta ja synnytyksessa kéytettavisséd olevista
Kivunlievitysmenetelmistd. Tiedon saaminen vaikuttaa positiivisesti naisen itsendiseen

paatoksentekoon, synnytyksen hallintaan seka pelkoihin. Toisaalta osa synnytyspelkoa kokevista
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naisista valttelee pelon tuntemuksia pitamalla itsensa kiireising ja valttelemalld lukemasta aiheesta
ja ndin vahattelevat omia pelkojaan. (Melender 2002(a), Melender 2002(b), Eriksson ym. 2006(b),
Saisto ym. 2006.)

Tuen saaminen on hyvin tarkeda pelkéaavalle &idille. Vertaistuki pelk&avien synnyttajien ryhméassa
ennen synnytystd on todettu vaikuttavaksi hoidoksi. Saisto ym. (2006) tutkimuksesta ilmenee, ettéd
ryhmaéssa hoidetut synnytyspelkoiset naiset saivat paljon apua pelkoihinsa ja kokivat erityisen
helpottavaksi sen, ettd saivat puhua tunteistaan ryhméssa. Myos hoitohenkilokunnan ymmartava ja
tukeva asenne pelk&avaa synnyttdjaa kohtaan helpottaa synnytyskokemusta. Ymmartévéinen kétilo
on koettu avaintekijand synnytyspelon lievittymiselle. Tukea voidaan ilmaista paitsi
keskustelemalla, myds pienilla teoilla synnytyksenkin aikana, kuten asennon tukemisella, hien
pyyhkimiselld ja k&desta pitamiselld. Myds tiedon vastaanottaminen mahdollistuu vasta kun
hoitotilanteessa on ensin saavutettu riittdva turvallisuuden ja luottamuksen tunne. Poikkeavuudet
normaalista synnytyksen aikana lisddvat tiedon antamisen ja tuen merkitysta synnyttdjan hoidossa.
(Melender 2002(a), Eriksson ym. 2006(b), Nerum ym. 2006.)

Hoitohenkilokuntaa kohtaan naisilla on kuitenkin myonteisidkin odotuksia. Henkilokunta
arvioidaan usein ystavalliseksi, apua antavaksi ja turvalliseksi. Tutkimuksissa suhde katil6on
koettiin erityisen tarkedksi. Naiset toivoivat kétiloiltd kannustusta ja lasndoloa. Katilén rooli on
monitahoinen emotionaalisen, tiedollisen ja kaytdnndllisen tiedon ja tuen antajana.
Hoitohenkilokunta tasapainoileekin toisinaan vastustuksen ja kunnioituksen valimaastossa, kun
keskustellaan keisarileikkauksen saatavuudesta. Henkilokunta toivoo asiakkaille luonnollista
synnytysta ja painottaa sen etuja tutkitun tiedon pohjalta. Terveyspalvelujen kéytén on myods koettu
lievittavan pelkoa. Esimerkiksi tutustumiskdynnit synnytyssairaalaan ja synnytysvalmennus
helpottavat pelkoa. My6s kéynnit synnytyspelkopoliklinikalla tai terapeuttisen ryhmén tapaamiset
ovat terveyspalveluita, joiden on raportoitu auttavan pelokasta synnyttdjaa. (Melender 2002(a),
Nerum ym. 2006, Saisto ym. 2006, Karlstrom, Engstrom-Olofsson, Nystedt, Thomas & Hildingsson
2009.)

Naisen hoitamaton synnytyspelko hairitsee lapsivuodeajan onnea ja heikentdd varhaisen
vuorovaikutuksen onnistumista. Vakavien synnytyskomplikaatioiden yhteydessa seuraamukset
voivat toki olla vieldkin merkittdvimpid. Pelkadvén synnyttdjan hoidossa tavoitteena on luoda
mahdollisimman hyvat edellytykset positiiviselle synnytyskokemukselle. Pelkka kivuttomuus itse
synnytyksessa ei riitd. Naisen positiiviseen synnytyskokemukseen liittyy kivun hallinnan ohella
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my0s omien emootioiden, kuten pelon ja ahdistuksen hallinta. Positiivista synnytyskokemusta
ennustaa se, ettd odottava nainen uskoo selviytyvansd synnytyksesta ja luottaa omiin kykyihinsé
selviytyd synnytyksen haasteista, kuten kivusta. Kivun, Kivunlievityksen tai synnytyksen aikaisten
toimenpiteiden merkitys synnytyskokemukselle ei kuitenkaan ole niin selvd, suora ja voimakas kuin
synnytystd hoitavan henkilokunnan asenteiden ja kaytoksen merkitys. Mikali synnytys kaikesta
huolimatta komplisoituu, on erittdin tarkedd kayda se perusteellisesti lapi mahdollisimman pian
synnytyksen jalkeen, ettd tapahtumat eivét jaa painamaan mieltd varhaisen vauvavaiheen ajaksi
eivatké tule vaikuttamaan tuleviin raskauksiin tai perhe-eldman kokemiseen. (Eriksson ym. 2006(a),
Laursen, Johansen & Hedegaard 2009, Karlstrom ym. 2009.)

2.5. Yhteenveto teoreettisista lahtdékohdista

Aikaisempien komplisoituneiden synnytysten merkitys synnytyspelon synnyssa on merkittava.
Vaikean synnytyksen kokeneille mahdollisesti syntynyt emotionaalinen trauma on synnytykseen
liittyva komplikaatio, jonka hoito tulee aloittaa ennen kotiutumista kdymalla synnytys tarkkaan lapi.
Hoitamaton emotionaalinen trauma voi johtaa traumaperdiseen stressireaktioon ja estdd uuden
raskauden. Hankala synnytys on erittdin tarkeda kdyda perusteellisesti 1api mahdollisimman pian
synnytyksen jalkeen, ettd tapahtumat eivéat jad kuormittamaan &itid varhaisen vauvavaiheen ajaksi.
Kielteinen kokemus synnytyksesta voi vaikuttaa myos tuleviin raskauksiin, puolisoiden valiseen
suhteeseen, aitiyden kokemiseen seké aidin ja lapsen véliseen vuorovaikutukseen. Synnytyksen
komplisoitumista ei joskus voida vélttad, mutta hyvalla jéalkihoidolla ja synnytyksen lapikaynnilla
voitaneen ehkaista synnytyspelkoa seuraavissa raskauksissa. (Heimstad ym. 2006, Saisto ym. 2006,
Soderquist ym. 2009.)

Synnytyspelolla on yhteydesséd raskauden aikaiseen aikaan, synnytykseen sekd synnytyksen
jalkeiseen aikaan. Synnytykselld on merkitystd naiselle sek& fyysisend, emotionaalisena ettd
sosiaalisena kokemuksena. Suurin osa suomalaisista lapsista syntyy suunniteltuina ja toivottuina.
Kuitenkin lapsen syntymééan ja vanhemmuuteen liittyy monia erilaisia tunteita, jotka vanhemmat
kokevat hdmmentévind ja yllattavind. Synnytys on naiselle itselleen ruumiillinen kokemus,
kokonaisuus, joka yhdistyy naisena olemiseen ja eldman jatkuvuuteen. Synnyttdminen on aina
kokonaisvaltainen tapahtuma naiselle, eivatkd naiset aina osaa eritelld sitd, mitd he pelkaavat
synnytyksessa. Tutkimustulosten mukaan synnytysta pelkaavéat naiset kéyttivat enemman erilaisia
Kivunlievitysmenetelmid, kuten epiduraalipuudutusta. Andersson ym. (2004) tutkimuksesta kay ilmi,

etta erityisesti synnytyspelkoa kokevat masennusta sairastavat tai ahdistuneet naiset, ja he saivat
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synnytyksessa useammin epiduraalisen kivunlievityksen. Naiset, jotka valitsivat mieluummin
vaihtoehtoisia keinoja synnytyskivun lievittdmiseen, kokivat vdhemman myo6s synnytyskipuja.
Eberhard-Gran, Slinning & Eskild (2008) tutkimuksen mukaan myds hyvéksikdyttd lisasi
synnytyspelkoja. Naiset, jotka ovat kokeneet fyysisté tai seksuaalista hyvaksikayttoa lapsuudessa tai
aikuisuudessa kokevat myds enemmén synnytyspelkoja. Hyvaksikaytté lapsuudessa on vahvasti
yhteydessd myds synnytystapaan. (Alehagen ym. 2005, Heimstad ym. 2006, Fenwick ym. 2009,
Sdderquist ym. 2009.)

Synnytysta pelkaavat sekd ensisynnyttajat ettd uudelleensynnyttdjat. Tutkimustuloksista ilmenee
vaihtelevasti se, kummassa ryhméssa pelkoa tunnettiin enemman. Fenwick ym. (2009)
tutkimuksessa ensisynnyttajat kokivat uudelleensynnyttdjia enemman synnytyspelkoja. Saisto &
Halmesméki (2003) ovat tutkimuksessaan puolestaan todenneet, ettd pelko oli yhtd yleista niin ensi-
kuin monisynnyttgjillakin, kuitenkin aiempi huono synnytyskokemus oli yleisin syy uudessa
raskaudessa koettuun synnytyspelkoon. Synnytyksen jalkeisessé pelossa ei tutkimusten mukaan ole
eroa ryhmien valilla. Kuitenkin aiemman huonon synnytyskokemuksen on todettu olevan suurin
syy pelkoon. Uudelleensynnyttdjilla aiempaan synnytykseen liittyvid tapahtumia ei ehkad ole
aikoinaan tyOstetty riittdvasti ja ne nousevat esille uuteen synnytykseen valmistautuessa.
Ensisynnyttéjilla juuri kontrollin menetyksen pelko on yksi yleisimmistd peloista. Voi tuntua
ahdistavalta tempautua mukaan synnytysprosessiin, jonka luonne on ennakoimaton ja jonka kulkua
ei itse voi hallita. Myds naisten koulutustaso vaikuttaa synnytyspelon kokemiseen. (Fisher ym.
2006, Saisto ym. 2006, Fenwick ym. 2009.) Rydingin ym. (2007) tutkimuksessa todettiin, ettd
synnytyspelon vuoksi apua hakeneet naiset olivat alemmassa sosioekonomisessa ryhmassa.

Synnytyspelko voi hallita naisen koko raskautta ja vaikeuttaa mukautumista raskauden tuomiin
muutoksiin. Osalla naisista esiintyy raskauden aikana eriasteisia pelko-, ahdistus- ja
masennusoireita, jotka j&davat usein huomiotta. Pelko ja ahdistuneisuus vaikuttavat raskauden ja
synnytyksen kulkuun lisdten ennenaikaisen synnytyksen, sikion kasvun hidastuman ja asfyksian
riskia ja siten my0ds todennakdisyyteen paatyad paivystyskeisarinleikkaukseen. Raskaudenaikainen
ahdistuneisuus ja masentuneisuus altistavat lapsivuodeajan masennukselle sekd vaikeuttavat &idin
ja lapsen varhaisen vuorovaikutuksen syntymista. Synnytysta pelkaavilla naisilla posttraumaattinen
stressi saattaa laueta synnytyksen jalkeinen. Suurin riski télle oli tutkimusten mukaan masennus
alkuraskaudessa, vaikea synnytyspelko seka siihen liittyvé stressi. (Nerum ym. 2006, Waldenstrom
ym. 2006, Alder ym. 2007, Karlstrom ym. 2009, Séderquist ym. 2009.)
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Synnytysta pelkaavilla naisilla on tutkimusten mukaan enemmén operatiivisia alatiesynnytyksia.
Synnytyspelko on selkedsti yksi syy siihen, ettd didit toivovat synnytystavaksi keisarileikkauksen.
Toive keisarileikkauksesta onkin nahtavissa ensisijaisesti naisen keinona ratkaista hanta ahdistava
tilanne. Liséksi se koetaan usein viimeiseksi keinoksi selvitd ahdistavasta tilanteesta, jos muuta
hoitoa ei ole tarjolla. Karlstrom ym. (2009) tutkimuksessa keisarileikkauksen pyytamistéa
kunnioitettiin, jos nainen oli aiemmin kokenut traumaattisen synnytyksen. Keisarileikkausta ei
kuitenkaan néhty ratkaisuna synnytyspelkoon. Laursen ym. (2009) tutkimuksen mukaan
Kiireellisten keisarileikkausten lisaksi synnytyspelko myods pitkittdd synnytyksid ja aiheuttaa
erilaisia komplikaatiota. Synnytyspelkoa tulisi voida hoitaa. Melko vahdisilla keinoilla voidaan
auttaa pelokkaita naisia suuntautumaan normaaliin synnytykseen. Keskustelun on todettu
helpottavan, paitsi synnytyspelkopoliklinikalla, myds oman puolison, toisen raskaana olevan naisen,
neuvolan tyontekijan tai esimerkiksi tarkoitusta varten perustetun terapeuttisen ryhmén kanssa.
Hyvin hoidetulla raskausajalla ja synnytykselld on myonteinen merkitys &idin ja syntyvén lapsen
valiselle suhteelle sekd naisen ja perheen hyvinvoinnille synnytyksen jélkeen. Gamble, Greedy,
Moyle, Webster, McAllister & Dickson (2005) ovat tutkimuksessaan todenneet keskusteluavun
traumaattisista aikaisemmista kokemuksista vahvistavan naisten luottamusta seuraavaa raskautta
kohtaan. Kun pelkoja aletaan keskustellen purkaa synnytyspelkopoliklinikalla, keisarileikkaustoive
yleensd unohtuu itsestdan. Tatd vahvistavat myos tutkimustulokset, joiden mukaan jopa yli 75%
synnytyspelkopotilaista paatyy hoidon saatuaan alatiesynnytykseen. (Johnson & Slade 2002,
Melender 2002(a), Ryding, Persson, Onell & Kvist 2003, Saisto ym. 2003, Tsui ym. 2003, Eriksson
ym. 2006(b), Nerum ym. 2006, Saisto ym. 2006, Heimstadt ym. 2006, Waldenstrom ym. 2006.)

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden pelkoja sek& heidéan
odotuksiaan ja kokemuksiaan synnytyspelon hoidosta. Liséksi tarkoituksena on kuvata
synnytyspelkopoliklinikan kétiléiden kokemuksia pelon hoidosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa
synnytyspelosta ja sen hoidosta synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden auttamiseksi ja

pelkopoliklinikan toiminnan kehittdmiseksi.

1. Kuvata raskaana olevien synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden synnytyspelkoja ja
odotuksia pelon hoidosta synnytyspelkopoliklinikalla.

2. Kuvata synnyttaneiden synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden kokemuksia synnytyspelon
hoidosta synnytyspelkopoliklinikalla.
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3. Kuvata synnytyspelkopoliklinikan katildiden kokemuksia synnytyspelon hoidosta

4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1. Metodiset lahtokohdat

Tama tutkimus on toteutettu laadullista tutkimusmenetelmaa kéayttden. Tavoitteena laadullisessa
tutkimuksessa on saada ihmisten omia kuvauksia heidan koetusta todellisuudestaan. Talla
tutkimusmenetelmdlla tehdylld tutkimuksella on mahdollista tavoittaa my6s ihmisen
merkityksellisiksi koettuja tapahtumaketjuja, kuten oman elaman kulkua tai elamaan pidemmélle
jaksolle sijoittuvaa asiaa. Laadullinen tutkimus soveltuu hyvin silloin, kun ollaan kiinnostuneita
tapahtumien yksityiskohtaisista rakenteista tai tietyissa tapahtumissa mukana olleiden yksittdisten
toimijoiden asioille antamista merkityksista. Laadullisella tutkimuksella voidaan tutkia luonnollisia
tilanteita tai kun halutaan saada tietoa ihmisten asioille antamista merkityksista. (Vilkka 2005,

Metsd&muuronen 2008.)

Téssa tutkimuksessa kaytetddn laadullista lahestymistapaa, koska tavoitteena on saada synnytysta
pelk&avien synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden omakohtaisia kuvauksia pelosta ja sen hoidosta.
Synnytyspelko on henkil6kohtainen ja ainutlaatuinen tunne kunkin pelkd&van naisen kohdalla.
Myos katildiden kokemukset synnytysta pelkadvan naisen hoitamisesta vaihtelevat ja ovat hyvin
hoitavan henkilon persoonasta riippuvia. Laadullisella tutkimuksella voidaan saada ihmisen

subjektiiviset kokemukset parhaiten selville.

Kvalitatiivisen tiedonhankinnan strategioiden erot ilmenevat siitd, kuinka tieto hankitaan ja mika on
tutkimuksen kohde. Kun tutkimisen kohteena on ihmisen eldmantodellisuus, tutkija yrittaa
ymmartaa tutkittavan kokemuksia ja asioille antamia merkityksid. Tutkija Kirjoittaa kuvauksen siitd,
mité tutkimusaineistossa on sanottu tutkittavasta asiasta ja tuo esille mahdollisimman véahan itsedan.
Tutkimusraportissa myotaillaan tutkittavan Kieltd ja puhetta, tavoitteena on ldytaa tutkittavan
nékokulma asiaan. (Vilkka 2005, Metsémuuronen 2008, Tuomi & Sarajérvi 2009.)

Teemahaastattelu

Kun halutaan tietdd, mitd joku ajattelee jostakin asiasta, yksinkertaisinta on kysyé sitd hanelta.

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on erdanlainen keskustelu, joka tosin tapahtuu
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tutkijan aloitteesta ja usein hanen ehdoillaan, mutta jossa tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa saamaan
selville haastateltavalta hantd kiinnostavat asiat, jotka kuuluvat tutkimuksen aihepiiriin.
Teemahaastattelussa edetéén tiettyjen keskeisten etukéteen valittujen teemojen ja niihin liittyvien
tarkentavien kysymysten johdolla. On makuasia, pitddko kaikille tiedonantajille esittda kaikki
suunnitellut  kysymykset, pitddké kysymykset esittdd samassa jarjestyksesséd tai pitddko
sanamuotojen olla jokaisessa haastattelussa samat. Yhdenmukaisuuden vaateen aste vaihtelee
teemahaastattelulla toteutetusta tutkimuksesta toiseen. (Eskola & Vastamaki 2007, Hirsjarvi &
Hurme 2008, Tuomi & Sarajérvi 2009.)

Tassé tutkimuksessa kaikille synnytyspelkopoliklinikan asiakkaille esitettiin samat kysymykset
samassa jarjestyksessa. Kahden kétilon haastattelun jalkeen tutkijalle nousi mieleen uusi kysymys
puolison mukanaolosta synnytyspelkopoliklinikkak&ynneilld, ja tdm& kysymys esitettiin neljalle
viimeiselle haastateltavalle. Kysymys uusittiin eri haastattelukerralla vield kahdelle aiemmin
vastanneelle kétilolle. Muutoin myos katiloille esitettiin samat kysymykset samassa jarjestyksessa.

Teemahaastattelussa pyritdan l1oytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimustehtavan mukaisesti.
Etukédteen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta asiasta jo
tiedettyyn. Teemahaastattelussa tutkijan tulisi itse olla hyvin perilld tutkittavasta ilmiostd. T&ssa
tutkimuksessa molemmat tutkijat ovat hoitotydn ammattilaisina perehtyneet synnytyspelkoon seka
oman ammattinsa ettd tutkimuksen kautta. Téssé tutkimuksessa haastattelun luotettavuutta lisaa, etta
haastattelijat ovat perehtyneet molemmat omaan haastateltavien ryhméénsd. N&in minimoidaan
haastattelijan persoonasta johtuvia erilaisuuksia ja virheitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)
Teemahaastattelua varten laadittiin teemahaastattelurunko (liite 2) aikaisemman Kirjallisuuden

perusteella.

Tutkimuksen haastatteluteemat

Synnytysta pelkaavien naisten pelon kohteet raskauteen ja synnytykseen liittyen.
Synnytysta pelkaavien naisten odotukset pelon hoidosta.

Synnytysta pelké&avien naisten positiiviset kokemukset pelon hoidosta poliklinikalla.
Synnytysta pelkaavien naisten negatiiviset kokemukset pelon hoidosta poliklinikalla.

Kétildiden kokemuksia pelon hoidosta.

o g~ w b PF

Kétiloiden odotuksia ja toiveita synnytyspelkopoliklinikan toiminnasta.
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4.2. Kohderyhma ja aineiston hankinta

Tutkimukseen osallistujat

Osallistujiksi valittiin - synnytyspelkopoliklinikan asiakkaita, joilla kaikilla oli omakohtaista
kokemusta synnytyspelosta ja jotka olivat halukkaita kertomaan kokemuksistaan. Tutkimuksen
kohderyhmé valittiin harkinnanvaraisesti. Osallistujien valintaan vaikuttava kriteeri oli, ettd
haastateltava oli tdmdan raskauden aikana ensimmadistd kertaa tulossa synnytyspelkopoliklinikalle.
Osallistujista viisi (n=5) oli uudelleensynnyttdjia ja ensisynnyttdjia oli yksi (n=1). Haastateltavia
otettiin mukaan niin paljon, ettd aineistossa alkoi tapahtua kylld&ntymistd (n=6). Osallistujia
haastateltiin  ennen  synnytyspelkopoliklinikalla kdyntid sek& toisen kerran sairaalan
lapsivuodeosastolla kaksi tai kolme péivad synnytyksen jélkeen. Osallistujien iat vaihtelivat 23-31

vuoteen.

Tarkoituksena oli myds kuvata synnytyspelkopoliklinikalla tydskentelevien katildiden kokemuksia
pelon hoidosta synnytyspelkopoliklinikalla. Osallistujien valintaan vaikuttava kriteeri oli jatkuva
tyoskenteleminen synnytyspelkokéatilond. Haastattelimme my6s synnytyspelkopoliklinikalla
toimivia kétiloitd, kunnes aineisto alkoi osoittaa kylladntymisen merkkeja (n=6). Osallistuminen oli
vapaaehtoista ja tasté tiedotettiin seka asiakkaita ettd katiloita etukateen kirjeelld. He olivat tietoisia,
ettd haastattelut nauhoitetaan ja ettd tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttdaa milloin tahansa niin
halutessaan. Tutkimukseen osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkeen ennen haastattelun
toteuttamista. Katiloiden iat vaihtelivat 50-60 ik&vuoteen ja tyokokemusta ké&tilon tyostd heilld oli

20-28 vuotta. Synnytyspelkokétiloné toimimisesta kokemusta oli 3-8 vuotta.

Aineiston keruu

Tutkimuslupaa anottiin joulukuussa 2008 ja saatiin puoltava lausunto kyseessa olevan sairaalan

eettiseltd toimikunnalta ja vastuuyksikon ylilaakarilta tammikuussa 20009.

Tutkimuksesta tiedotettiin tutkimukseen osallistuvia katiloitda henkil6kohtaisesti toimitetulla
tutkijoiden laatimalla saatekirjeelld ja asiakkaita postitse toimitetulla saatekirjeelld (liite 3) ennen
tutkimuksen aloittamista. Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaat saivat oman saatekirjeensa samalla,
kun he saivat postitse ajan synnytyspelkopoliklinikalle. Ensimmaiset kirjeet asiakkaille l1&hetettiin
tammikuussa 2009. Kirjeen lahettdja oli synnytyspelkopoliklinikan toimintaa koordinoiva katilo.
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Kirjeessdé oli mukana suostumuslomake, joka pyydettiin allekirjoittamaan ja lahettdmé&én
vastauskuoressa koordinoivalle katilélle mikéli haluaa osallistua tutkimukseen. Puolet tutkimukseen
osallistuneista asiakkaista lahetti allekirjoitetun suostumuslomakkeen ja kolmeen koordinoiva katild
otti vield puhelimitse yhteytta ja sai alustavan suostumuksen. Koordinoiva katilo tiedotti tutkijoita
saaduista suostumuksista ja asiakkaiden vastaanottoajoista. Synnytyspelkopoliklinikan kayntia

edeltdvat haastattelut toteutettiin helmikuu — toukokuu 2009 valisené aikana.

Haastattelut toteutettiin yksil6haastatteluina niille varatussa rauhallisessa huoneessa kahdestaan
tutkijan kanssa. Synnytystad pelkddvien asiakkaiden haastattelut toteutettiin ditiyspoliklinikan
tiloissa, tyhjassa huoneessa ennen synnytyspelkopoliklinikan kayntia. Talloin niiltd asiakkailta,
joilta ei Kirjallista suostumusta ollut vield vastaanotettu, pyydettiin  allekirjoitus
suostumuslomakkeeseen. Synnytyksen jalkeiset haastattelut tehtiin sairaalassa, 2-3 péivaa
synnytyksen jalkeen, tyhjassd toimistohuoneessa tai potilashuoneessa, jos asiakkaalla ei ollut
huonetoveria. Haastattelut toteutettiin toukokuu — syyskuu 2009 valisend aikana. Haastattelut

kestivat ennen synnytysta 15-45 minuuttia ja synnytyksenjalkeiset haastattelut 5-20 minuuttia.

Synnytyspelkopoliklinikan toimintaa koordinoiva katilo oli tiedottanut synnytyspelkopoliklinikalla
tyoskentelevia kétiloitd kuukausikokouksessa tulossa olevasta tutkimuksesta. Tutkija oli kétildihin
henkilokohtaisesti yhteydessd ennen haastattelujen aloittamista ja kysyi alustavan suostumuksen
sekd antoi luettavaksi tutkijoiden laatiman tiedotteen. Varsinainen suostumuslomake allekirjoitettiin
kunkin haastattelun alussa. Kéatiléiden haastattelut toteutettiin tydyksikossa tydaikana rauhallisessa
huoneessa, jossa ei ollut hairiotekijoitad. Haastattelut ajoittuivat helmikuu — toukokuu 2009 véliseen

aikaan.

4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Siséllénanalyysi on
perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttdd kaikessa laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisen
tutkimuksen usein runsas aineisto pyritdén sisallonanalyysilld jarjestdmaan tiiviiseen ja selke&dan
muotoon kadottamatta sen siséltdmaé informaatiota. Tarkoituksena on luoda hajanaisesta aineistosta
mielekéstd, selkedd ja yhtendista informaatiota, jotta voidaan tehdd johtopé&atoksid tutkittavasta
ilmiosta. Sisallonanalyysilla pyritadn saamaan esille tutkittavien ilmididen vélisia suhteita. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2003, Tuomi & Sarajarvi 2009.)
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Induktiivinen analysointi on aineistolahtdista. Tutkimuksen tarkoitus ja aineisto ohjaavat analyysin
kulkua. Siséllonanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn tietoaineiston tiivistamista niin, ettd tutkittavia
ilmidita voidaan kuvailla yleisesti ja tiivistetysti. Olennaista on, ettd tutkimusaineistosta erotetaan

samankaltaisuudet ja erilaisuudet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003.)

Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin auki mahdollisimman pian haastattelujen jéalkeen.
Haastattelut kuunneltiin ja litteroitiin sana sanalta ja viimeistdan téssd vaiheessa aineistosta alkoi
muodostua kokonaiskuva. Litteroituja haastatteluja luettiin 1&pi useaan kertaan, mikéa auttoi edelleen
kokonaisuuden hahmottamisessa. (Kylma & Juvakka 2007, Tuomi ja Sarajérvi 2009.)

Aukikirjoitetusta aineistosta alettiin etsid tutkimustehtéviin vastaavia ilmaisuja. Nama aineistosta
I6ytyneet alkuperdisilmaisut siirrettiin omaan tiedostoonsa ja ne merkittiin kunkin vastaajan omilla
koodeilla, jolloin naihin kohtiin aineistossa voitiin jalkeenpéin palata. Naitd ilmaisuja kaytettiin
tulososiossa esimerkkeind aineistosta ja sen analyysista. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,
Kylmé & Juvakka 2007, Tuomi ja Sarajarvi 2009.)

Tamén jalkeen aineisto pelkistettiin. Pelkistdminen tapahtui niin, ettd alkuperdisilmaukset
tiivistettiin pelkistettyyn muotoon varoen kuitenkin kadottamasta niiden olennaista sisaltoa. Osittain
kaytettiin jopa samoja sanoja kuin alkuperéisilmauksissa. Pelkistetty ilmaus saattoi olla yksi sana,
muutama sana tai lyhyt lause (kuvio 1). (Kylm& & Juvakka 2007, Tuomi ja Sarajarvi 2009.)

Esimerkki aineiston pelkistdmisesté liitteessa 4 (liite 4).

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

“ensimmainen kokemus oli niin huono” aikaisempi huono synnytyskokemus
”mun mielesté se oli viimeks niin kamalaa edellinen synnytys pelon aiheuttajana
etta...”

Kuvio 1. Esimerkki asiakkaiden aineiston pelkistamisesté

Pelkistamisen jéalkeen aineisto ryhmiteltiin. Aineiston ryhmittelyssa etsittiin pelkistettyjen
ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksid. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi, jotka
kokonaisuutena muodostivat alakategoriat (kuvio 2). Luokitteluyksikkoné saattoi olla esimerkiksi
tutkittavan ilmion ominaisuus, piirre tai kasitys. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, Tuomi ja
Sarajarvi 2009.)
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Ryhmitellyt pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Uudelleensynnyttdjilla joskus valmiiksi
negatiivinen asenne

Edellisen synnytyksen huonot muistot
henkilokunnasta tulevat esiin negatiivisena
alkuasenteena

Henkilokuntaa kohtaan jaaneet kaunat
Uudelleensynnyttdjista osa suhtautuu
varautuneesti

Jos huonoja kokemuksia henkilokunnasta,
tulevat puolustuskannalla

Henkil6kunnan ajatellaan vain puolustavan aina
toisiaan

Asiakkaan negatiivinen ennakkoasenne on
vaikea ldhtokohta hoidolle

Huonon synnytyskokemuksen jalkeinen
negatiivinen asenne henkilokuntaa kohtaan

Kuvio 2. Esimerkki k&tiléiden aineiston ryhmittelysta

Aineiston ryhmittelyn jélkeen se abstrahoitiin. Aineiston abstrahointivaiheessa yhdistettiin

samansisaltoisia alakategorioita, jolloin saatiin ylakategoriat. Ylakategoriat nimettiin sisaltoa

mahdollisimman hyvin kuvaavilla nimilla (kuvio 3). (Kylm& & Juvakka 2007.) Esimerkki ala- ja

ylékategorioiden muodostumisesta liitteessa 5 (liite5).

Alakategoria

Ylakategoria

Vélilihan vaurioitumisen pelko

Pelko vauvan/sikién puolesta

Ison vauvan synnyttamisen pelko
Synnytyskivun pelko

Henkilokuntaan liittyvéa pelko
Synnytyksen kulkuun liittyvia pelkoja
Lahestyvén synnytyksen pelko

TULEVAAN SYNNYTYSTAPAHTUMAAN
LITTYVAT PELOT

Kuvio 3. Esimerkki asiakkaiden aineiston abstrahoinnista
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1. Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden kokemuksia synnytyspelosta

Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden psyykkisiksi synnytyspeloiksi nimettiin aikaisemman
synnytyskokemuksen aiheuttama pelko ja oman itsensd hallinnan menettdamisen pelko
synnytyksessa. Tulevaan synnytystapahtumaan liittyvia pelkoja olivat lahestyvan synnytyksen
pelko, valilihan vaurioitumisen pelko, pelko vauvan puolesta, kivun pelko, henkilokuntaan liittyva
pelko ja itse synnytyksen kulkuun liittyvia pelkoja. Ala- ja ylédkategoriat synnytyspelkopoliklinikan

asiakkaiden kokemuksia synnytyspeloista on esitetty kuviossa 4 (kuvio 4).

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
Aikaisemman synnytyskokemuksen aiheuttama pelko PSYYKKISET

Hallinnan menettamisen pelko SYNNYTYSPELOT
Lahestyvén synnytyksen pelko TULEVAAN

Valilihan vaurioitumisen pelko SYNNYTYSTAPAHTUMAAN
Pelko sikion/vauvan puolesta LITTYVAT PELOT

Ison vauvan synnyttamisen pelko
Synnytyskivun pelko
Henkilokuntaan liittyvéa pelko

Synnytyksen kulkuun liittyvia pelkoja

Kuvio 4. Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden kokemuksia synnytyspeloista.

5.1.1. Psyykkiset synnytyspelot

Tutkimustulosten mukaan synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden synnytyspelkoja ovat psyykkiset
synnytyspelot. Psyykkisiksi synnytyspeloiksi téssd tutkimuksessa muodostui aikaisemman
negatiivisen synnytyskokemuksen aiheuttama pelko. Huono aikaisempi synnytyskokemus tai siina

ilmenneet komplikaatiot varjostivat nykyistd raskautta ja tulevaa synnytysta. Psyykkisena
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synnytyspelkona koettiin myds hallinnan menettdmisen pelko. Synnytyksessd peléttiin omaa
kayttaytymista ja tunteiden hallitsemattomuutta. Peldttiin myds oman hallinnan tunteen haviamista

toisen armoille jouduttaessa.

Aikaisemman synnytyskokemuksen aiheuttama pelko

Aikaisemmat synnytyskokemukset nousivat vahvasti esille synnytyspelon syyksi johtaneissa
tekijoissd. Aikaisemmat huonot synnytyskokemukset varjostivat asiakkaiden mieltd nykyisessa
raskaudessa. Huonojen synnytyskokemusten peléttiin toistuvat uudestaan nykyisessd tulevassa
synnytyksessa. Liséksi edellisten synnytysten komplikaatioiden peléttiin myés toistuvan tulevassa

synnytyksessa ja komplikaatiosta toipuminen muistettiin vaikeana prosessina.

“Nyt ma pelkdan ettd toistuu ne samat ongelmat, kun siind ensimmaisessa

synnytyksessa.” (S2)

“Esikoista synnyttdessa sitte kavikin melkeen kaikki mahdolliset pahat mitd voi
kayda.” (S4)

’Jai semmonen tunne et tdma menee ihan samalla tavalla, en niinku paase siita

tunteesta etta tassa voi tapahtua jotain positiivista.” (S5)

Hallinnan menettamisen pelko

Synnytyksen ja synnytystilanteen hallitsemiseen liittyvat tekijat nousivat yhtend tekijana
asiakkaiden synnytyspelkojen kohteiksi. Pelkojen syyné oli aikaisemmissa synnytyksissd omaan
kayttaytymiseen liittyneet huonot muistot. Halu hallita omaa kayttaytymistddn ja tunteitaan on
ihmisilla vahva. Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaat pelkasivétkin itsensa hallinnan menettdmista

synnytyksessa.

’Kun ei ole ollu tilanteessa aikasemmin niin se on se jannittavin juttu ku se on niin

uutta ja sa et voi ite hallita. Siind on vaha niinku toisen armoilla.” (S6)

’Itsensa hallinnan menettdmisen pelkoa. Se on semmonen tapahtuma, missa, mille ma

en voi mitaan.” (S1)
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Omiin kykyihin synnyttdd ei uskottu juuri lainkaan ja toisaalta uuden tilanteen tuoma jannitys oli
pelon taustalla. Asiakkaat pelkasivat myos toisen armoille joutumista ja tata kautta oman hallinnan

menettamista.

’Sellanen tunne et se oli niinku mun vika, ettd ma en osannu synnyttaa, etta se oli mun

vika, ettd ma vaan en osannu.” (S4)

5.1.2. Tulevaan synnytystapahtumaan liittyvéat pelot

Lahestyva synnytys oli ditien mielessa ja aiheutti sitd enemman pelkoa, mitd lahemmas synnytys
tuli. Tulevaan synnytystapahtumaan liittyvat pelot liittyivdt muun muassa oman kehon
vaurioitumiseen. Valilihan vaurioitumisen pelkoon liittyi kammo repedmisestd tai episiotomian
tekemisesté. Pelattiin myds sikion/vauvan terveyden puolesta synnytyksessa ja raskauden aikana,
keskenmenoa ja lapsen vammautumista. Ison vauvan synnyttamisesté pelattiin varsinkin, jos aiempi
lapsi oli ollut kookas ja tastd syysta synnytykseen oli liittynyt komplikaatioita. Synnytyskipua
synnytyksen eri vaiheissa peléttiin ja toivottiin hyvaa Kivunlievitystd. Henkilokuntaan liittyen
pelattiin oman ja katilon kemioiden huonoa yhteensopivuutta, huonoa kohtelua henkilokunnan
taholta ja henkilokunnan kiirettd. Synnytyksen kulkuun liittyvid pelkoja olivat muun muassa
avautumis- tai ponnistusvaiheen pitkittyminen, myds seldlladn makuuttamista kohtaan tunnettiin

pelkoa.

Lahestyvan synnytyksen pelko

Tuleva synnytys vaikutti monella tapaa synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden synnytyspelkoihin.
Lahestyva synnytys oli usein ajatuksissa ja se koettiin pelottavana tapahtumana. Synnytyspelko
kasvoi itse synnytyksen lahestyessé. Asiakkaat miettivét tulevaa synnytysté ja ajatukset harhailivat

synnytyksessa usein ja monesti siitd nahtiin jopa unia.

”En ma oo semmonen ettd ma niinku pelkd&n raskautta vaan sitd synnytysta,
tulevaa.” (S3)

’M& nain niitd unia, etta sielté syntyy jos jonkinmoinen juttu. Se on mulla koko ajan

mielessd, ettd koskahan se syntyy ja kuinkakohan iso se on.”” (S6)

23



Myds sektiosynnytys kuului tdéhdn ryhméan. Edellisen alatiesynnytyksen aiheuttamat pelot ja
komplikaatiot vaikuttivat siihen, ettd jotkut asiakkaat pelkasivét joutuvansa synnyttdmaan alateitse
ja toisaalta myds taistelemaan sovitusta tulevasta sektiosynnytyksestd. Sairaalaan joutuminen ja
uuden tapahtuman kokeminen Kkoettiin my0s pelottavina asioina. Omasta jaksamisesta
synnytyksessa kannettiin huolta ja peléttiin ettei jakseta edellisen synnytyksen kaltaista pitkaa

synnytysta.

”Eniten mua pelottaa se, etta se syntyykin ennen aikojaan tai tulee joku kiireellinen
tilanne ja joutuu taistelemaan siita ettd ma en synnyta alateitse.” (S4)

Vaélilihan vaurioitumisen pelko

Valilihan vaurioituminen tai episiotomian tekeminen sekd mahdollisten repedmien pelko oli
asiakkailla suuri. Synnytyksessd tapahtuvan episiotomian tekemistd ja haavan paranemiseen
liittyvia erilaisia komplikaatiota pelattiin. Lisaksi synnytyksessa tapahtuvien mahdollisten valilihan
repedmien seka edellisessa synnytyksessa tapahtuneiden pahojen repeamien uusimista peléattiin.

Myds toipuminen pahoista repeamistd koettiin etukateen vaikeaksi.

’Ekassa synnytyksessd ma pelkasin etta tunnen sen repedmisen tai leikkaamisen, nyt

ma pelkaan etta se tehdaan.” (S2)

’Se niinku pelottaa etta siella ne sulkijalihakset repeda, kun niisté ei tuu enaa lihasta

kun siella on niin paljon arpikudosta.” (S4)

Tuleeko taas repedmid, kun se toipuminen oli siita niin vaikeaa.” (S2)
Pelko sikién/vauvan puolesta
Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden pelot kohdistuivat my6s sikidon ja vastasyntyneen
hyvinvointiin. Asiakkaat pelkasivat sikion menehtymistd alkuraskaudessa ja kantoivat huolta
raskauden jatkumisen puolesta. Aikaisempien keskenmenojen pelattiin toistuvan myods téssa

raskaudessa. Lisaksi sikion erilaisten poikkeavuuksien ja vastasyntyneen erilaisten vammojen ja

vammautumisen puolesta pel&ttiin ennen synnytysta.
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’Raskaus lahti naitten hedelmallisyyshoitojen kautta liikkeelle niin pelkasin toki sita
ettd jatkuuko se.”” (S1)

“Tuleeko terve lapsi.”” (S2)

’Oli viela joku verenvuoto ja sillon pelkasin etta nyt se menee kesken.” (S1)
Ison vauvan synnyttamisen pelko
Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden maininnat vauvan kokoon liittyvistad pelon syista johtuivat
usein aikaisemmista synnytyskokemuksista ja kohdistuivat kookkaaseen vauvaan, joka oli
hankaloittanut tai pitkittdnyt synnytysté aikaisemmissa synnytyksissa. Vauvan pelattiin olevan liian
suuri tai kasvavan liian suureksi aiheuttaen synnytyksessa komplikaatioita. My6s suunnitellussa
peratilasynnytyksessé vauvan peléttiin kasvavan liian suureksi mahtumaan syntymaan.

’Se on aika mahdoton yhtél6, se on kookas vauva ja viela perétilas.” (S6)

’Sanotaan ettd ma pelkdan ehka enemman sitd, etté vauva ei mahdu tulemaan sielta.”
(S6)

’Lahinna ma pelk&an sita et ku ensimmainen lapsi paino 4230g.” (S1)
Synnytyskivun pelko
Synnytyskipu muodosti yhden synnytyspelon kohteen. Pelko synnytyskivusta liittyi synnytyksen eri
vaiheisiin. Aikaisemman synnytyksen aiheuttamat Kivut olivat useilla synnytyspelkopoliklinikan
asiakkaille vield tuoreena mielessd. Supistusten aiheuttaman kivun todettiin olevan paallimmaéinen
synnytyspelon kohde, johon toivottiin hyvaa kivunlievitysta.

Just sita kipua, et sitd kipua ma pelkaan kaikkein eniten.”” (S3)

”En halua olla kun ne supistuksetkin on niin hirveita, ma haluaisin niihin semmosen

kivunlievityksen.” (S1)
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Henkilokuntaan liittyva pelko

Henkilokunta vaikutti synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden synnytyspelkoihin siten, ettd he
pelkasivat etukateen ké&tilon ja itsensa kemioiden yhteensopivuutta. Asiakkaat pelk&sivat myds
itseensd kohdistuvaa huonoa kohtelua katil61ta tai muulta hoitohenkildkunnalta yleisesti.

Ei niinku kemiat toimi sen katilon kanssa.” (S2)

Liséksi katilon kiire synnytysajankohtana, henkilokunnan vahyys ja riittdvyys seka se, kuinka
katilolla oli synnyttdjélle aikaa itse synnytyksessa, nousivat esille synnytyspelon syyksi johtaneissa

tekijoissa.

”Etta jos taas kay niin etta silla katilolla ei oo yhtaan aikaa mulle.”” (S2)

”Taalla on nyt kaikilla niin kiire, ettd siind voi olla etta kiireen piikkiin on laitettu
sitte jotain asioita, etté jos on henkilokuntapulaa niin se kylla vaikuttaa véaha asiaan.”
(S6)

Synnytyksen kulkuun liittyvia pelkoja

Synnytyksen kulku kokonaisuudessaan eri vaiheineen pelotti synnytyspelkopoliklinikan asiakkaita.
Pelko pitkdstd avautumisvaiheesta ja toisaalta pelko avautumisvaiheen pitkittymistda kohtaan oli
suuri. Ponnistusvaiheessa koettiin pelkoa sen onnistumisesta sekd myds ponnistustarpeen
puuttumista kohtaan. Avautumisvaiheen ja ponnistusvaiheen pelkoihin vaikuttivat edellisten
synnytysten aiheuttamat kokemukset. Myo6s synnytyksen kulku kokonaisuudessaan oli naisille
pelottavana koettu asia. Synnyttdjan makuuttamista sangyssa seka selélldén synnyttdmista kohtaan

tunnettiin myos pelkoa.

”Ja sitte se, ettd se avautumisvaihe kestaa taas kolme paivaa.” (S2)

’Ma jouduin maata sangylla koko ajan eikd mun annettu kdyda edes pissalla ja ma

olisin halunnu liikkua.” (S2)

’Siité jai niinku semmonen kammo siita ponnistusvaiheesta.” (S1)
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5.2. Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden odotuksia pelon hoidosta

Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaat odottivat hoidolta sekd emotionaalista etta tiedollista tukea.
Emotionaaliseen tukeen kuului luottamuksen tunteen vahvistaminen henkilokuntaa kohtaan,
rohkeus synnyttéd, turvallisuuden tunteen lis&dminen ja positiivinen asennoituminen synnytykseen.
Tiedolliselta tuelta toivottiin tietoa synnytyksestd, aikaisemman synnytyksen lapikdymista,
suunnitelmia tulevalle seka keskustelua peloista. Ala- ja ylakategoriat synnytyspelkopoliklinikan

asiakkaiden odotuksista synnytyspelon hoidosta on esitetty kuviossa 5 (kuvio 5).

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
Luottamuksen vahvistaminen henkilokuntaa kohtaan EMOTIONAALINEN TUKI
Rohkeus synnyttaa

Turvallisuuden tunteen lisddminen

Positiivinen asennoituminen synnytykseen

Tietoa synnytyksesta TIEDOLLINEN TUKI
Aikaisemman synnytyksen késittely
Suunnitelmat tulevalle

Keskustelua peloista

Kuvio 5. Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden odotuksia synnytyspelon hoidosta

5.2.1. Emotionaalinen tuki

Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden odotuksiin synnytyspelon hoidosta kuuluu muun muassa
luottamuksen vahvistaminen henkilokuntaa kohtaan. Koettu luottamuksen puute aikaisemmassa
synnytyksessa aiheutti osaltaan kéyntejd synnytyspelkopoliklinikalla. Asiakkaat toivoivat
synnytyspelkopoliklinikalla asioimisen vahvistavan heidén itseluottamustaan ja néin saavansa
rohkeutta synnyttdd. Pelon hoidolta haettiin myos turvallisuuden tunteen lisadmistd. Asiakkaat

toivoivat saavansa kdynneiltd mielenrauhaa, ettd voisivat odottaa lahestyvad synnytysta rauhallisin
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mielin. Hoidon toivottiin lisddvdn omaa positiivista asennoitumista synnytykseen kaantamélla

ajatukset myonteisiin mielikuviin.

Luottamuksen vahvistaminen henkilokuntaa kohtaan

Luottamuksen lisdamistd  ja vahvistumista henkil6kuntaa kohtaan odotettiin
synnytyspelkopoliklinikan hoidolta. Edellisten synnytysten aiheuttamia luottamuksen puutteita

henkilokuntaa kohtaan pyrittiin paikkaamaan synnytyspelkopoliklinikalla asioimisella.

”Just se, ettd mitd mun tapauksessa on odotettavissa ja tehtavissa ja et kaikki menis

hyvin ja tietdis ettd on hyvissa kasissa.” (S6)

Liséksi synnyttdjat odottivat saavansa ymmarrystd ja tukea henkilokunnalta ja empaattisuutta
synnytyspelkoja ja omaa tilannettaan kohtaan. Naiset toivoivat myos synnytyspelkopoliklinikan
kaynnin vaikuttavan niin, ettd he saisivat sen jdlkeen parempaa kohtelua sairaalassa ja

synnytystilanteessa.

”Toivois et henkilokunta olis vahan ymmartavaisempaa kun sillon esikoisen aikana.

Et jotenki sitd ymmarrysta toivois enemman.” (S4)

Jais merkinta papereihin et ma oon kayny pelkopolilla ni sit varmaan suhtautuminen

kivun pelkoon on hoitohenkilokunnalla erilainen.” (S3)

Rohkeus synnyttaa

Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaat toivoivat synnytyspelkopoliklinikan vahvistavan heidan
itseluottamustaan synnytysta kohtaan seka vahvistavan heidén uskoaan pystya synnyttdmaan seké
hallitsemaan itsensd synnytyksessa. He hakivat hoidolta uskoa siihen, etta pystyisivat henkisesti,
psyykkisesti ja fyysisesti kestdimaan synnytyksen. He toivoivat myos uskallusta heittdytyd avoimin
mielin synnytykseen mukaan turvallisuuden tunnettaan hévittamétta. Asiakkaat hakivat hoidolta

my6s oman turvallisuuden tunteensa vahvistumista ja lisadmisté.

“Etta uskaltais olla siin& tilanteessa, eika ite olis siind jarruna ettd se homma ei
toimi.” (S5)
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’Toivoisin ettd ne ymmartais tan mun tilanteen, ettd ma ihan oikeesti jannitan tata ja

just sitd, etta kuinka se vauva sieltd maailmaan saadaan.” (S6)

Turvallisuuden tunteen lisédminen

Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaat odottivat synnytyspelon hoidolta henkisen turvallisuuden
tunteen lisddmisen lisaksi mielenrauhaa loppuraskautta ja synnytysta kohtaan. He hakivat henkista
turvallisuuden tunnetta ja tukea seka pyrkivét ndin valmentautumaan kokonaisvaltaisesti paremmin
tulevaan synnytykseensda. Synnytykseen pyrittiin  valmentautumaan niin henkisesti kuin
fyysisestikin. Naiset toivoivat hoidon auttavan heitd olemaan rauhallisin mielin koko

loppuraskauden ja odottavan tulevaa synnytysta positiivisin mielin.

’Semmosta henkisté tukea siihen ajatukseen, ettd kaiken ei tarvii menné samalla lailla

kun sillon ensimmaiselld kerralla.”” (S5)

’Kun se ajatus tavallaan k&antyis positiiviseks, etta sita ei tarttis miettid negatiivisena

asiana ja odottais synnytysta positiivisena kokemuksena.” (S5)

Positiivinen asennoituminen synnytykseen

Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaat toivoivat negatiivisten mielikuvien synnytyksesta poistuvan ja
hoidon kaantavan omat ajatukset positiivisiksi synnytysté kohtaan. He halusivat odottaa lahestyvéa
synnytysta positiivisin ja avoimin mielin seka olla rauhallisin mielin loppuraskauden.

Etta mulla olis rauhallinen olo sen odotuksen loppuajan’ (S1)

’Kun se ajatus tavallaan k&antyis positiiviseks, etta sita ei tarttis miettid negatiivisena

asiana ja odottais synnytysta positiivisena kokemuksena.” (S5)
5.2.2. Tiedollinen tuki
Tiedollinen tuki siséltadé tiedon synnytyksesta. Synnytyspelkopoliklinikalla asioivat naiset halusivat

monipuolista tietoa synnytyksestd, muun muassa erilaisten synnytysten etenemisestd ja

Kivunlievitysmenetelmistd. Tiedollinen tuki pitdd sisallddn myods aikaisemman synnytyksen
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kasittelyn ja aikaisempien synnytysten kulun ja komplikaatioiden Idpikaymisen. Asiakkaat odottivat
synnytyspelkopoliklinikalta myds selkeitd suunnitelmia loppuraskaudelle ja itse synnytykseen.
Keskustelu peloista koettiin erittdin tarkeaksi ja tuleva synnytys haluttiin kdyda lapi etukateen.

Keskustelun toivottiin lieventdvan omia pelkoja.

Tietoa synnytyksesta

Synnytyspelkopoliklinikalta odotettiin saatavan monipuolisesti asiallista ja konkreettista tietoa
raskaudesta ja synnytyksestd. Tietoa toivottiin saatavan esimerkiksi synnytyksen kulusta ja

etenemisestd, erilaisista kivunlievitysmenetelmistd seka sektiosynnytyksesta.

”Ammatti-ihmisen mielipidetta siitd ettd mitd tuleman pitdd ja miten homma voi

mennd.”” (S5)

’Sielld varmaan saa siita sektiosta tietoa, ma uskon etté se pelko alkaa hellittamaan
jo siella.”” (S4)

Naiset toivoivat my0ds ké&tilon  valitsevan  heiddn  kanssaan  yhdessa  sopivimman
kivunlievitysmenetelman juuri heiddn synnytykseensd. Lisdksi toivottiin tietoa siitd, kuinka
parhaiten voisi synnyttdja itse olla hyddyksi omassa synnytyksessaan ja néin positiivisesti edistaa

synnytyksen kulkua.

Et kaytais niita kivunlievitysmenetelmia lapi, ettd mika olis paras siihen kipuun.”
(S3)

Aikaisemman synnytyksen kasittely

Monilla synnytyspelkopoliklinikan asiakkailla oli takanaan yksi tai useampia synnytyksid, jotka
olivat aiheuttaneet heille synnytyspelkoja. Na&iden edellisten synnytysten lapikdyminen ja
purkaminen sek& pelkojen kéasitteleminen pois mielestd nousi vahvasti esille yhtend tarke&na asiana

naisten odotuksissa pelon hoitoa kohtaan.

’Sen takia m& meen sinne, ettd kun oli niin huono synnytyskokemus. Nyt jotenki

haluaa ihan erilaista.” (S2)
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Ehka sitakin, ettad vield voi purkaa sita edellistd kokemusta sitten sielta ajatuksista.”
(S1)

’Semmosta henkisté tukea siihen ajatukseen, ettd kaiken ei tarvii menné samalla lailla

kun sillon ensimmaisella kerralla.”” (S5)

Suunnitelmat tulevalle

Asiakkaat odottivat synnytyspelkopoliklinikan hoidolta selkeitd suunnitelmia loppuraskaudelle seka
selkeitd synnytystapasuunnitelmia. Namé& nousivat vahvasti esille asiakkaiden odotuksista
synnytyspelkopoliklinikan hoitoa kohtaan. Etuké&teissuunnitelmien koettiin olevan helpottava tekija
synnytyspelon hoitoa ajatellen. Hyvin monella oli toiveena parempi synnytyskokemus kuin
edellisellda kerralla ja erilaisten synnytysvaihtoehtojen ldpikdynti nahtiin tarkednd tekijana

synnytyspelon hoidossa.

’Se ehka etté niinku rauhoittuis ja tietais, kuinka tassa toimitaan sitte eteenpdin ja

vois olla rauhallisin mielin loppuraskauden.” (S6)

”Haluais varmuuden, et tietdis niinku et saa sen section, et ei tarttis siita taistella.”
(S4)

”Voitais taalla kayda sita synnytysta lapi ja niinku miettia kuminkin sitten etukateen

sitd tulevaa.” (S1)

Keskustelua peloista

Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaat odottivat omien pelkojensa lapikdymista yhdessé
ammattitaitoisen katilon kanssa. Keskusteleminen synnytyspeloista ja mieltd askarruttavista asioista
toivottiin lievittdvan omia synnytyspelkoja. Myo6s synnytyksestd jutteleminen ja sen vaiheiden
lapikdyminen etukateen koettiin todella tarkeéksi. Toivottiin, ettd henkilokunta kyselisi ja kuuntelisi

asiakkaiden pelkoja seka peloista ja synnytykseen liittyvistd peloista toivottiin puhuttavan suoraan.
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’Kun ma tuun tanne synnyttdméan niin ma oon niinku jotenki et ajatus ei kulje. Olis

kiva ndin etukateen jutella, etté se tuntuu niin mukavalta ajatukselta.” (S2)

”Helpottaa se ajatus, etté olen kdynyt taalla juttelemassa ja mun ei tarvii miettia silla
lailla kotona vaan etté olen saanut sen jo sanottua.” (S2)

5.3. Synnyttaneiden synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden kokemuksia pelon hoidosta

Asiakkaiden mukaan synnytyspelkopoliklinikalla sai ammattitaitoista hoitoa. Hoidon aika ja ajoitus
oli oikea, mahdollisuus useampaan kayntiin oli olemassa. Henkilékunta oli ammattitaitoista.
Synnytyssuunnitelman teko, keskustelu ja emotionaalinen tuki koettiin tarkeind. Asiakkailla oli
sekd positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia hoidosta. Koettiin, ettd synnytyspelot otettiin todesta
ja niihin sai apua. Osalle asiakkaista pelkopoliklinikkaké&ynneista ei ollut apua, mutta hoito kuvattiin
kuitenkin kokonaisuudessaan onnistuneeksi. Ala- ja ylakategoriat synnytyspelkopoliklinikan

asiakkaiden kokemuksista pelon hoidosta on kuvattu kuviossa 6 (kuvio 6).

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Aika ja ajoitus oikea AMMATTITAITOINEN HOITO
Mahdollisuus useampaan kéyntiin

Ammattitaitoinen henkilokunta

Synnytyssuunnitelman tarkeys

Keskustelu aikaisemmista synnytyksistéa

Emotionaalinen tuki

Synnytyspelot otetaan todesta POSITHVISET JA NEGATIIVISET
Apu synnytyspelkoihin KOKEMUKSET HOIDOSTA
Ei apua synnytyspelkoihin

Hoito kokonaisuudessaan onnistunutta

Kuvio 6. Synnyttaneiden asiakkaiden kokemuksia synnytyspelon hoidosta
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5.3.1 Ammattitaitoinen hoito

Tutkimustulosten mukaan synnyttédneiden asiakkaiden kokemuksiin synnytyspelkopoliklinikan
toiminnasta kuului ammattitaitoinen hoito. Ammattitaitoinen hoito koostui monista eri tekijoista.
Synnytyspelkopoliklinikkakaynnin aika ja ajoitus koettiin oikeiksi. Kaynneille oli varattu riittavéasti
aikaa ja kaynnit olivat sopivassa vaiheessa raskautta. Asiakkailla oli mahdollisuus useampaan
kayntiin ndin halutessaan. Henkilokunta koettiin ammattitaitoisena. Kéaynteihin oli henkilékunnan
taholta valmistauduttu hyvin ja asiakkaat kokivat, ettd heidan kysymyksiinsé osattiin aina vastata.
Synnytyssuunnitelman teko koettiin tarkedksi osaksi synnytyspelon hoitoa. Se antoi asiakkaille
varmuutta kohdata etukateen pelottavaksi ajateltu synnytystapahtuma. Keskustelu aikaisemmista
synnytyksista koettiin tarkednd, koska usein pelot olivat saaneet alkunsa aikaisemman synnytyksen
huonoista kokemuksista. Asiakkaat toivoivat pelkopoliklinikkak&ynneiltd myods emotionaalista
tukea. Koettiin tarkednd, ettd joku kuunteli ajatuksia ja toiveita synnytykseen liittyen.

Aika ja ajoitus oikea

Tutkimustulosten mukaan synnytyspelkopoliklinikan kaynneille oli varattu riittdvésti aikaa.
Asiakkaille annettiin tarpeeksi aikaa keskustella peloista ja toiveista. Kaynneilla keskityttiin juuri
heidan asioihinsa ja kdynneista jai asiakkaille rauhallinen olo. He kokivat ké&yntien soveltuvan
hyvin raskauden varhaiseen vaiheeseen.

’Mun mielesta hyva etta se oli tarpeeks varhaisessa vaiheessa.” (pp5)

”Mun mielesté se oli tosi hienoa etta siihen oli varattu aikaa. Oli semmonen tunnin

keskustelu ainakin.” (pp4)
Loppuraskaudessa ajan poliklinikan uusintakdynnille sai nopeallakin varoitusajalla, mikali pelot
lisdantyivat synnytyksen lahestyessa. Sektion ldhestyessa toivottiin vield juttelua ja ajantasaisen

sekd konkreettisen tiedon antamista itse leikkauksesta.

’Kun se sectio alko lahestya ni rupes tulemaan semmonen olo et kaipaa niinku sitéa

ajantasaista tietoa siita et mita siella oikeesti tehdaan.” (pp6)
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Mahdollisuus useampaan kayntiin

Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaat olivat tyytyvaisia siihen, ettd heille mahdollistettiin paasy
uudelle synnytyspelkopoliklinikkakdynnille. Monet asiakkaat kayttivat kyseistd mahdollisuutta
hyvaksi ja kokivat sen edistavan synnytyspelkojen lieventymisessa. Monille asiakkaille oli helpotus

saada toinen synnytyspelkopoliklinikkakaynti.

’Joo kaks, kummallakin kerralla, et se toinen kaynti oli
pelkastaan sitte katilon kanssa.” (pp6)

’Qisin vield tarvittaessa useammankin kerran paassyt

mutta ma totesin, ettd en ma naé enaa itte tarvetta.” (pp2)

Ammattitaitoinen henkilokunta

Tutkimustuloksissa  asiakkaat  pitivat ~ synnytyspelkopoliklinikan ~ henkilékuntaa  hyvin
ammattitaitoisena, joiden pitkd tyOura né&kyi asiantuntijuutena sek& varmuutena toimia
synnytyspelkopoliklinikan katilona. Katiloiden rauhallisuus vélittyi my0s

synnytyspelkopoliklinikan asiakkaisiin.

’Ne oli kauheen asiantuntevan oloisia. En nyt sanois mitéan vanhoja mutta oli

sellasia ettd olivat jo tehneet tata tyota pitkaan.” (pp2)

”Ja tietysti se rauhallisuus oli se joka valitty siitéa ja tuli itelleki semmonen paljo
rauhallisempi olo koko synnytyksesta.” (pp3)

Henkilokunnan valmistautuminen kdynteihin ja perehtyneisyys etukateen papereihin néhtiin hyvina
asioina, joihin oltiin tyytyvdisia. Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaat kokivat saavansa aina
vastauksia omiin mieltd askarruttaviin kysymyksiinsa. Heiddn mielestdan henkilokunta oli patevaa

vastaamaan kysymyksiin asiantuntevasti.

Ei tullu kertaakaan semmonen tunne ettéa mulle ei osattukaan vastata.” (pp5)
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Synnytyssuunnitelman tarkeys

Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaat toivat esille synnytyssuunnitelman tarkeyden synnytyspelon
hoidossa. He toivoivat etukdteen tehtyd suunnitelmaa synnytykseen, jotta he pystyisivéat
valmistautumaan henkisesti tulevaa varten. Synnytyssuunnitelma tuki muuta hoitoa ja antoi

asiakkaille varmuutta kohdata uusi ja ennakoimaton tilanne.

’Sain kirjottaa toivomuksia tulevaa synnytysté varten ja toivomuksia tulevaa

se oli luettu tosi hyvin siell& et kaikki meni kyll& tosi hyvin.”” (ppl)

’synnytyssuunnitelma etté saan alateitse synnyttaa.” (pp4)

Keskustelu aikaisemmista synnytyksista

Tutkimustulosten mukaan edellisten synnytysten kdyminen l&pi synnytyspelkopoliklinikalla oli
hyvin merkityksellisté ja se koettiin tarkeana. Edellisten synnytysten lapikdymista pidettiin tarkeana
koska useimmiten pelot l&htivat nimenomaan edellisten synnytysten aiheuttamista kokemuksista.
Né&in synnytysten aiheuttamat huolet ja huonot kokemukset saatiin purettua ja asiakkaat saivat
puhua synnytyksien kokemuksista ja ajatuksista. Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaat kokivat

keskustelun heille tarkeéksi.

’lhan niita faktoja ettd mita siind on tapahtunut siind ensimmaisessa synnytyksessa,

mité ma oikeestaan toivoinkin ja odotinkin.” (pp5)

”’Se huoli meni pois aika hyvin, niinku mik& oli jaany
siitd vanhasta synnytyksesta.” (ppl)

’Me sillon ensimmaisella kaynnilla kaytiin viela se edellisen synnytyksen kulku lapi,

ja se oli ihan hyva. Vaikka se on kayty sen synnytyksen jalkeen mut sita oli viel& ihan
kummallisessa tilas.”” (pp6)
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Emotionaalinen tuki

Emotionaalisen tuen saamisen asiakkaat kokivat yhtend tarkeana tekijanéd synnytyspelkopoliklinikan
hoidossa. Tutkimustulosten mukaan asiakkaat kokivat hyvind asioina keskustelun ja juttelun
synnytyspeloista sekd sen, ettd oli joku kuka kuunteli heidan ajatuksiaan ja toiveitaan.
Synnytyspeloista yritettiin irtautua nimenomaan keskustelun kautta. Lisdksi asiakkaat kokivat
saavansa tukea omille ajatuksilleen kétilolta seké laakariltd. Keskustelu oli asiallista ja asiakkaat

kokivat ettei tyhmid kysymyksié ollut, vaan kaikesta sai puhua vapaasti.

”Sain aina vastauksia ja semmosta tosissaan niinku tukea niihin ajatuksiin ja

kysymyksiin mitd mulla oli.” (pp5)

Se juttelu. ja justiin se etté sai sen asiansa kerrottua, ettéa jannittaa ja.. ja pelkaakin

tavallaan.” (pp4)

’Semmonen inhimillisyys ettd ei haitannu vaikka ois sanonu niin sanotusti

typeraakin.” (pp5)

5.3.2. Positiiviset ja negatiiviset kokemukset hoidosta

Synnytyspelkopoliklinikan asiakkailla oli positiivisia ja negatiivisia kokemuksia pelon hoidosta.
Suurin osa asiakkaista koki saavansa avun synnytyspelkoihin, mutta osa asiakkaista koki ettei hoito
ollut  riittavd  pelkojen  poistamiseen.  Asiakkaat pitivdt hyvand asiana, ettd
synnytyspelkopoliklinikalla heidan pelkonsa otettiin todesta eika niita véhatelty, olivat ne millaisia

tahansa. Hoito kuvattiin kokonaisuudessaan onnistuneeksi.

Synnytyspelot otetaan todesta

Asiakkaat kokivat, ettd synnytyspelkopoliklinikalle voi menné vaikka ei kérsi ainoastaan kovista
synnytyspeloista. Heidan mukaansa poliklinikalla asioivien asiakkaiden kaikki pelot otettiin

vakavasti ja hyvin vastaan, eikd mitddn pelkoja vahéatelty. Yhdessd katilon ja ladkérin kanssa
etsittiin ratkaisuja peloista yli padsemiseksi. Asiakkaat kokivat péésseensa eroon erilaisista peloista
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synnytyspelkopoliklinikalla kayntien jalkeen. Heidan mielestaan pelkopoliklinikalla kdynti vaikutti

synnytystapahtumaan siten, etta synnyttdmaan tullessa pelot osattiin ottaa erilailla huomioon.

Etta se pelko otettiin vakavasti eika vahatelty sita.” (pp3)

’Siita otettiin kiinni ja yritettiin keksii ratkaisua siihen etta niinku auttaa siita yli

siitd pelosta puhumalla.” (pp3)

Ei niinku vahatelly todellakaan etté otti tosissaan. Ja ku maki sita ajattelin etta

oonko ma niinku jotenkin outo lintu kun ma tuun sypelle.” (pp4)

Apu synnytyspelkoihin

Tutkimustulosten mukaan synnytyspelkopoliklinikalla k&ynti vastasi sitd tarvetta ja niitd odotuksia,
joita asiakkailla oli ennen kaynteja. Poliklinikkakéynneilla kaikki tarpeelliset asiat tuli ké&siteltya ja
asiakkaat kokivat saavansa helpotusta pelkoihin ja mielenrauhan raskauden loppuajaksi seka itse
synnytykseen. Asiakkaat kokivat myds olonsa varmaksi kdynnin jalkeen sekd se antoi heille
rauhallisen tunteen siita, ettd he ovat hyvissd ké&sissa tullessaan synnyttdaméaan. Joillekin
synnytystavan varmistuminen ja selkeiden suunnitelmien tekeminen antoi helpotuksen tunteen ja

vei pelot synnytyksesta pois.

’Ne sano ettd mun papereilla ei 0o mitdéan asiaa alatiesynnytykseen ettd... saat sen

section. Se oli jo niinku se, etta vois sanoo etta kivi vierahti sydammelta™ (pp6)

’Kun oli se eka kaynti ni oli semmonen tunne et asiat jotka vaivas mielta tuli

kasiteltyy.” (pp6)
Asiakkaiden mukaan synnytyspelkopoliklinikalla kéyntien jélkeen vastaanotto sairaalassa ja
suhtautuminen oli erilaista ja synnytyksessd pelot otettiin erilailla todesta. Myds “sype” eli

synnytyspelkomerkinté papereissa toi joillekin naisille siséisen rauhan.

Sai ittelle sellasen rauhan ettd on se merkinta papereissa etta on kaynyt siella.”
(pp1)
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Ei apua synnytyspelkoihin

Joillakin synnytyspelkopoliklinikan asiakkailla oli poliklinikalla kéynnin jélkeen edelleen
itkuisuutta ja henkista valmistautumista synnytykseen. Namé asiakkaat eivat kokeneet poliklinikalla
kaynnista olevan apua synnytyksessa. Synnytyksen jalkeen k&ynnit tuntuivat kuitenkin oikealta

ratkaisulta.

’Mutta sen kaynnin jalkeen se olotila ei niinku parantunu.” (ppl)

’Se oli ajatuksissa koko ajan silla tavalla. Etta se niinku jannitti. Et ei se sita vieny

pois.” (ppl)

Hoito kokonaisuudessaan onnistunutta

Synnytyspelkopoliklinikan toiminta ja hoito koettiin kokonaisuudessaan hyvin positiivisena
kokemuksena. Asiakkaat olivat tyytyvaisia kdynteihin eikd mitadn negatiivista tullut hoidossa esille.
Hyvéna asiana koettiin synnytyssalien ja muiden paikkojen esittely. Lisaksi synnytyssuunnitelman
tekemisen tarkeys tuli tassa tutkimuksessa esille. Synnytyspoliklinikan hoito koettiin myés helpoksi

asiakkaiden l&hestyé ja sitd tultiin suosittelemaan myds muille.

”’Tosi hankala sanoa mitaan negatiivista.” (pp5)
”Olin kylla tyytyvainen.” (ppl)

”Kerroin pelkoni, niin sanottiin vaan ettd kuule ihan normaalit ihmiset voi taalla

kayda. Etta ei tarkoita ettd ois jotenkin mielenvikainen.” (pp4)

5.4. Katildiden kokemuksia pelon hoidosta synnytyspelkopoliklinikalla

Hoito synnytyspelkopoliklinikalla oli kétildiden kuvaamana asiakaslahtdista. Siihen siséltyi
asiakkaiden vaihtelevan pelon asteen ja aikaisemman negatiivisen synnytyskokemuksen
huomioiminen. Katil6 hoitaa pelkoa synnytyspelkopoliklinikalla monella tavalla antamalla
ammatillista apuaan, kuten esimerkiksi ajantasaista tietoa. Hoitosuunnitelma tehd&an aina

yksilollisesti kunkin asiakkaan tarpeiden mukaan. Tydhon sisaltyy myos haastavia tilanteita.
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Kétiloilla oli padasiassa positiivisia kokemuksia tyostddn. Tyo koettiin palkitsevana, ja omaa
persoonallista kokemusta ja osaamista sai kayttdd tydssa. Moniammatillinen yhteistyd nahtiin
tarkeaksi edellytykseksi hoidon onnistumiselle ja sitd pidettiin p&&osin sujuvana. Uudistukset
synnytyspelkopoliklinikan toimintatavoissa néhtiin  myonteisind ja koettiin, ettd tyohon

keskittyminen onnistuu paremmin uudistetun tydskentelymuodon myota.

Tutkimukseen osallistuneet kétilot toivat esiin monenlaisia toimia pelon hoidon kehittdmiseksi.
Ammatillisen kehittymisen tarve nousi voimakkaasti esille. Todettiin, ettd puolison huomioimista
hoidossa voitaisiin kehittdd. Vastaajat kiinnittivat runsaasti huomioita synnytyksenjélkeiseen
keskustelun toteutumiseen ja siind onnistumiseen. Ala- ja ylakategoriat katiléiden kokemuksista

pelon hoidosta synnytyspelkopoliklinikalla on kuvattu kuviossa 7 (kuvio 7).

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Vaihteleva pelon aste

Negatiivinen synnytyskokemus ASIAKASLAHTOINEN
Ammatillinen apu HOITO
Hoitosuunnitelma tarpeiden mukaan

Haastavat tyotilanteet

Palkitseva tyo
Persoonallinen kokemus voimavarana POSITHVISET
Toimiva moniammatillinen yhteisty6 KOKEMUKSET TYOSTA

Ty06skentelymuodon sopivuus

Tarve kehittyd ammatillisesti
Moniammatillisen yhteistyon haasteellisuus PELON HOIDON
Puolison huomioiminen KEHITTAMINEN

Synnytyksenjalkeinen keskustelu

Kuvio 7. Kétildiden kokemuksia pelon hoidosta synnytyspelkopoliklinikalla
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5.4.1. Asiakaslaht6inen hoito

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd synnytyspelkopoliklinikan asiakkailla on hyvin vaihtelevia
pelon asteita. Osa pelkdd vakavasti, mutta suuremmalla osalla pelko on lievempdd. Suurin osa
asiakkaista haluaa keskustella l1dhinnd edellisestd synnytyksestd ja siind koetuista ikavista tai
pelottavista asioista.  Pelon syynd onkin vastaajien mukaan useimmiten aiempi huono
synnytyskokemus. Kaétilo auttaa pelkopoliklinikan asiakasta kaytettavissdan olevin ammatillisin
keinoin, antamalla asiallista tietoa synnytystapahtumasta tai edellisen synnytyksen kulusta korjaten
asiakkaan vaarid luuloja tai hataria muistikuvia, keskustellen edellisen synnytyksen tapahtumista
uudelleensynnyttdjan kanssa, kuuntelemalla ja tarjoamalla tukeaan. Asiakkaan pelot pyritddn
kartoittamaan eikd niitd koskaan vahatelld. Vastaajien mukaan vuorovaikutussuhde muodostuu
helposti ja asiakasta helpottaa usein, kun hénelle tehdddn tiettdvéksi, ettd katilo ei painosta
synnyttdmaan tietylld tavalla eikd paatd synnytystapaa. Asiakkaalle halutaan vélittd4 ennen kaikkea

turvallisuuden tunnetta.

Hoitosuunnitelma tehdéén asiakasta kuunnellen jokaiselle yksilollisesti ja tarpeiden mukaan.
Vastaajat rajasivat kuitenkin vastuualueekseen tarkasti vain ja ainoastaan synnytyspelon hoitamisen,
asiakkaat, joilla pelon taustalla oli mahdollisesti muita traumoja, ohjattiin jatkohoitoon muualle.
Synnytyspelkopoliklinikan kétil6illa ei ole resursseja eikd koulutustakaan puuttua syvemmalla

elaméanhistoriassa oleviin ongelmiin.

Vaihteleva pelon aste

Vastaajat kokivat, ettd synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden pelot voivat olla hyvinkin eriasteisia.
Oli huomattu, ettd vakavasta synnytyspelosta karsivid oli kylla asiakkaiden joukossa ja heidan
hoitonsa koettiinkin eri tavalla haastavaksi. Suureksi asiakasryhmaksi koettiin ne didit, jotka
jannittivat tulevaa synnytysté tiedon puutteesta johtuen. Vastaajat kokivat, ettd halu keskustella
edellisesta tai tulevasta synnytyksesta ei sindllddn vélttdmatta ole pelkoa ja harmittelivat, ettd
neuvolassa ei pystytd hoitamaan tdmaéankaltaisia asioita. Koettiin, ettd perhevalmennuksen
vahentyminen ja katiloiden poistuminen &itiysneuvoloista vaikuttaa asiakkaiden saaman ohjauksen

laatuun neuvolassa ja lisaa asiakkaita synnytyspelkopoliklinikalle.

’Ma katton et on kaks ryhmaa, ne jotka oikeasti pelkaa ja ne, joilla on huono kokemus
edellisesta synnytyksesta.” (K4)
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”Valtavia eroja asiakkaiden kesken pelon maarassa, osa haluaa vaan kayda lapi

edellisen synnytyksen, osa pelkaa todella.” (K6)

”On huono asia, ettd neuvoloissa ei ehkd oo katiloita, ne pystyis puhumaan
synnytyksista erilailla.” (K2)

Negatiivinen synnytyskokemus

Tutkimuksen tuloksista kéy ilmi, ettd useilla pelkopoliklinikan asiakkailla hoitoon hakeutumisen
syy on edellisesta synnytyksestd jadneet huonot kokemukset. Todettiin, ettd edellisestd
synnytyksesta jaaneet tiedolliset epaselvyydet tai ikdvéat muistot toimenpiteista tai henkilékunnasta
aktivoituvat uudessa raskaudessa. Koettiin, ettd ne asiakkaat, joilla oli jaanyt huonoja muistoja
henkilokunnasta edelliseltd kerralta, tulivat pelkopoliklinikallekin valmiiksi negatiivisesti
varautuneella asenteella. Sen koettiin olevan vaikea ldhtokohta hoidolle ja haasteellinen tilanne
pelkopoliklinikan katilélle. Asiakas saattaa olla valmiiksi puolustuskannalla, eikd halua uskoa

henkil6kunnasta hyvéaa.

’Uudelleensynnyttgjalléa on saattanu jaada joku asia epaselvaksi tai synnytysta ei 0o
ehditty kayda lapi.” (K5)

’Jos synnytyksestad on jaany aidille jotain hampaankoloon katilo4 tai lagkaria
kohtaan, niin ne on puolustuskannalla, etta ala yrita tata mulle selittda parhain péain.”
(K1)

Vaikea on lahted k&antamaan paata, jos vanhemmat tulee sapelit heiluen ténne, silla
asenteella, etta taalla ei osata mitaan eiké tiedeta mitaan.” (K6)

Ammatillinen apu

Katilot kokivat yhdeksi tarkeimmaksi tehtdvakseen synnytyspelkopoliklinikalla paikkansapitavan,
luotettavan tiedon antamisen kunkin asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaan. Ensi- ja
uudelleensynnyttdjat kaipasivat erilaista tietoa, ja sitd heille annettiin. Ensimmaistd lastaan
odottavia pelkopoliklinikan asiakkaita pelottaa usein tuntematon ja aiemmin kokematon

synnytystapahtuma. Katilo auttaa pelk&évaa &itia antamalla perustietoa synnytyksesta ja kaymalla
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synnytystapahtuman l&pi. Ensisynnyttdjilla saattaa olla internetistd, lehdistd tai tuttavilta saatua
vadraa tietoa, jonka poistamiseksi synnytyspelkopoliklinikalla tehdaan tyotad vaaria kasityksia
oikomalla.
“Enssynnyttajalle antaa ihan sellasta perustietoa mitd siind synnytyksen aikana
tapahtuu™ (K3)

Enssynnyttajalta pitda karsia pois turhat pelot joita ne on joltakin kuullu tai netista
lukenu™ (K2)

Uudelleensynnyttdjan hoidossa keskeisimmaksi asiaksi nousi edellisten synnytysten vaikutus
nykyiseen raskauteen ja siind ilmenevéaan pelkoon. Keskustelu edellisesta tai aiemmasta pelkoa
aiheuttaneesta synnytyksestd nahtiin erittain térke&dnd auttamiskeinona. Uudelleensynnyttéjalle
annetaan asiallista tietoa muun muassa edellisen synnytyksen kulusta, mikéli epéselvyyksia tai
vaarinkéasityksia on jaanyt. Myos henkildkunnan toiminnan perustelu edellisen synnytyksen aikana

ja asioiden selittdminen asiakkaalle koettiin uudelleensynnyttdjalle tarkeaksi tiedon annoksi.

’Osan kanssa ei tarvi kun kayda lapi edellinen synnytys ja ne on sill& autettu.” (K4)

’Paljon on aiteja, jotka haluaa vaan kayda lapi edellisen synnytyksen ja saada vahan
henkista tukea.” (K5)

’Jos joku huono kokemus edelliskerralta, niin jos voin loytaa jonkun selityksen, miks
on tehty jollakin lailla.” (K3)

Vastaajat kokivat myos, ettd heidan tdrked tehtdvansd oli myo6s olla luotettavana tukena ja
kuuntelevana keskustelukumppanina asiakkaalle. Vastaanottotilanteessa asiakkaan annetaan puhua
ja kertoa omin sanoin, mika hanté pelottaa eniten. Kiireeton lasndolo asiakasta varten on tarkeé osa
vuorovaikutussuhteen syntymisessa. Vastaajat kokivat, ettd suuri osa asiakkaista puhuu avoimesti ja
asiakkaan kuunteleminen jo pelkastadn voi auttaa. Kun jutun juureen p&&stdén, asiakkaan

mahdollinen jannittyneisyys ja varautuneisuus usein nopeasti sulaa.

’Oon sita aitia varten ja kuuntelen.” (K5)

Etta aiti sais puhua paallimmaisista ajatuksista ja peloista.” (K5)
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’Hyvin pitkalle vaan kuuntelua.” (K6)

Asiakkaan peiteltyjenkin pelkojen tunnistaminen ja niista keskusteleminen koettiin myds tarkeaksi.
Synnytyspelkopoliklinikkak&ynnilla kartoitetaan aluksi, mitd asiakas pelkdd ja lahdetdan sitten
purkamaan pelkoja keskustelun avulla. Vastaajat pitivat asiakkaan puheen uskomista ja pelkojen
todesta ottamista hyvin tdrkedna. Vastaajat kokivat, ettd turvallisuuden tunteen tuottaminen
asiakkaalle on yksi pelon hoidon térkeitd tavoitteita. Turvallisuudentunteen nahtiin olevan niin
perustavaa laatua oleva seikka, ettd sen tunteen puuttuessa ei pelkoa saada poistumaan.
Turvallisuuden tunne syntyy onnistuneesta hoidosta ja vastaajat nakivat tarkednd osana

turvallisuutta myos sen, ettd asiakasta ei heidén taholtaan painosteta.

’Ma yritan olla hyva kuuntelija ja uskoa mité ne asiakkaat sanoo.” (K3)

’Jos turvallisuus on pois, ja jaa vaikka yksin, niin silloin tulee tunne, etta kaikki on

menny pieleen ja jaa negatiivinen kokemus.” (K4)

’Se vapauttaa keskustelun kun ne tietéa, ettd mina en paata synnytystapaa’ (K6)

Hoitosuunnitelma tarpeiden mukaan

Vastaajat kuvasivat synnytyspelkopoliklinikan toiminnan joustavan asiakkaiden tarpeiden mukaan.
Hoitosuunnitelma muotoillaan asiakkaan tarpeita vastaavaksi sisalloltdén ja kayntien maaré voi olla
yksi tai niin monta kertaa kuin asiakas tarvitsee. Auttamismenetelmat vaihtelevat jokaisen

asiakkaan kohdalla, esimerkiksi kipua pelkaaville painotetaan kivunlievityksesta kertomista.

“Kipua pelkaaville kaydaan lapi kivunlievitysmenetelmat™ (K6)

Vastaajat toivoivat asiakkaan poliklinikkakdynnin ajoittuvan alkuraskauteen ja mainitsivat myos,
ettd ndin ollen loppuraskaudessa olisi hyvd kaydda toisen kerran. Parhaassa tapauksessa
synnytyspelkopoliklinikan tyontekijat voisivat tarjota tukeaan asiakkaalle koko taméan raskauden
ajan. Usein kaynti kuitenkin ajoittuu loppuraskauteen, ja silloinkin asiakkaalta tiedustellaan,
kokeeko hén itse tarvetta tulla uudestaan poliklinikalle. L&akérin asiakas tapaa aina

loppuraskaudessa ja aiemminkin, mikali pelko on hyvin vakava.
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Jos aiti kdy ihan alkuraskaudes sypepolilla niin ehkd voi olla hyva tulla viela

loppuraskaudes uudestaan, ajatusmaailma on siina valis voinu muuttua.” (K3)

”Jos pelko vaikeuttaa koko raskausaikaa, niin pystyttais kulkee rinnalla se aika.”
(K4)

Yleensd kertakaynti synnytyspelkopoliklinikalla on ollut asiakkaille riittdvd. Ainakin
uudelleensynnyttédjat, jotka haluavat vain k&yda lapi edellisen synnytyksen, kayvat yleensa vain
kerran. Pelkoasiakkaan synnytyksen hoidon osalta todettiin, ettd joskus voi olla hyvéksi, jos
synnytysta hoitamassa on tuttu kétild. Synnytyksen hoito voi olla paitsi &idille, myos katilolle
helpompaa, kun molemmat tuntevat toisensa. Toisaalta oltiin myds sitd mieltd, ettd jokainen kétilo

osaa hoitaa pelk&éavan didin synnytyksen yhta hyvin.

”Kukaan ei 00 ehdottomasti halunnu, et sypekatild hoitais myds synnytyksen.

Ty6vuorojen puitteissa voidaan hoitaa.” (K2)

Sypekatilot ei oo mitdan hokkuspokkusihmisid jotka tekee erityistemppuja vaan
kaikki katilot hoitaa yhta hyvin.” (K4)

Haastavat tyotilanteet

Tutkimukseen osallistuneet kétilot painottivat, ettd pelkopoliklinikalla tehdd&dn hyvin vahva
rajanveto vain synnytyspelon hoitamiseen. Tutkimuksen mukaan koettiin, ettd koska nykyisin on
helpompi puhua synnytyspelosta kuin aikaisemmin, muitakin ongelmia saatetaan piilottaa
synnytyspelon  taakse, jonka tunteminen on nykyisin jo yleisesti hyvéksyttavaa.
Synnytyspelkopoliklinikan toimintatapoihin ei kuulu asiakkaan traumoista kyseleminen tai niiden
penkominen, asiasta kylla keskustellaan jos asiakas itse ottaa ne puheeksi. Raja vedet&dén kuitenkin
selkeésti synnytykseen liittyviin asioihin eivatka kéatilot koe osaavansa eika heidan tarvitsekaan olla

terapeutteja. Psyykkisistd ongelmista kérsivéa asiakas lahetetdédn jatkohoitoon psykiatrian puolelle.

’Joskus saattaa aistia, ettd taa ei oo nyt synnytyspelkoa, vaan jotain muuta hataa.”
(K3)

’Synnytyspelko on synnytyspelkoa, ei se 00 mielen hoitamista.” (K2)
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’Ei oo tarkotuskaan ruveta terapoimaan eika meidan taidot siihen riittaskaan.” (K1)

”Jos aidilla on selvida psyykkisia ongelmia, laakari voi tehda lahetteen
yleissairaalapsykiatrialle, sieltd saa sitten asiantuntija-apua.” (K1)

Joskus pelkopoliklinikan kétilon eteen tulee tilanne, jolloin ei osaa auttaa, ei 0saa sanoa mitdan ja
voi tuntea vain lisdnneensa pelkoa. Varsinkin psyykkisistd ongelmista karsivan asiakkaan
hoitaminen koettiin vaikeaksi. Vastaajat kokivat erittdin turhauttavana, jos asiakas kieltdytyy
kaikesta hoidosta ja haneen ei saa kontaktia, ei paasta ladhelleen tai ei halua vastaanottaa apua.
Hoitajan ja asiakkaan keskustellessa samojen asioiden toistelu ja tunne siité, ettd asiat Kiertdvat

kehad, koetaan vaikeana.

Haasteellisimpien potilaiden kanssa voi tulla sellanen olo, ettd ei tiedda miten vois
auttaa.” (K6)

’Kun toinen ei mitdan apua halua vastaanottaa niin ethan s& sité voi silloin auttaa.”
(K1)

’Néakee, ettd ihminen on aivan rikki, mutta et padse millaén sen kovan kuoren lapi.”
(K1)

Keisarileikkauksen vaatiminen koettiin ikdvand. Esimerkiksi uudelleensynnyttdjan péattavaisyys
keisarileikkauksen haluamisesta aiemman huonon synnytyskokemuksen jalkeen voi aiheuttaa

katilolle epdonnistumisen tunteen, kun asiakas ei anna alatiesynnytykselle mahdollisuutta.

’Jos ei uudelleensynnyttdja anna minkaanlaista mahdollisuutta alatiesynnytykselle,

tuntuu etté on itte silloin epaonnistunu.” (K2)

5.4.2. Positiiviset kokemukset tydsta

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd vastaajat olivat yhta mieltd oman tydnsé arvostuksesta ja
palkitsevuudesta. Vaikka tyd koettiin my0s haastavana, onnistumiset tydssd palkitsivat ja muun
muassa pitkastd tyokokemuksesta ja kollegoiden tuesta ammennettiin voimavaroja tyohon.

Moniammatillisen yhteistyon toimivuudesta oltiin yhtd mieltd, varsinkin vastuulddkéareiden kanssa
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ja psykiatrian suuntaan yhteistyon koettiin toimivan erityisen hyvin. Synnytyspelkopoliklinikan
toimintaa on kehitetty tutkimukseen osallistuneessa sairaalassa viime vuosina ja télld hetkelld
kaytantona on yksi synnytyspelkopoliklinikkapaiva viikossa, jolloin ehditdan ottaa vastaan kolme
asiakasta. Yksi synnytyspelkokétilé ottaa vastaan péivan kaikki asiakkaat. Katilo suorittaa &idille
niin sanotut neuvolarutiinit, esimerkiksi mittaa didin verenpaineen ja néiden lisaksi ottaa sikion
sydanaanikayrén ja tarkeimpana keskustelee &didin kanssa tdman peloista. Tarpeen vaatiessa asiakas
ohjataan myds laakéarille samalla kayntikerralla. Tydskentelytiloja pidettiin - hyvind ja
tarkoituksenmukaisina. Synnytyspelkopoliklinikkapdivan kuvattiin olevan mukavaa vaihtelua

tavanomaiseen osastoty6hon, mutta myds intensiivinen ja vaativa.

Palkitseva tyo

Vastaajat kokivat vahvasti yrittdvansa aina parhaansa asiakkaan kanssa. Todettiin, ett4 pelkoa ei voi
puhua kokonaan pois, mutta huonostikin sujuvaa yhteistyotd helpottaa, kun ké&tilo itse tietéda
tehneensd parhaansa. Onnistumiset antoivat voimaa ty6hon. Vastaajat ilmoittivat, ettd tydssa
koetaan pédosin onnistumisen kokemuksia. Onnistuminen koettiin sitd suuremmaksi, mita
enemman kéyntikertoja ja tyOtd asiakkaaseen oli panostettu. Onnistuminen ilmeni asiakkaan
helpottuneisuutena keskustelun jalkeen tai kiitollisuutena hyvin sujuneen synnytyksen jalkeen.
Omaa tyOta osattiin myds arvostaa. Ty0 Koettiin aina térkedksi, tyostd pidettiin ja koettiin
synnytyspelkokatiléiden olevan erittdin  motivoituneita haasteelliseen ty6honsd. Toiset
synnytyspelkokatilot koettiin tarke&dnd tukena ja voimavarana. Keskustelua kollegoiden kanssa
pidettiin antoisana ja nykyisin se on ainoa tyonohjuksen muoto, mité synnytyspelkokétilGilla on

saatavissa.

Joskus ajattelee, ettd ei tastd nyt meinaa tulla mitd&n, mutta ma oon kuitenkin

kertonu ny faktat ja asiaa on viety eteenpain.” (K4)

Jotenkin aidista vaistoaa, etta silté putoaa taakka.” (K4)

’Onnistumisen eldmys on sellanen, kun joku, johon oot paljon panostanu, sitten

synnyttaa ja kaikki menee hyvin ja sanoo vield, etta han on tosi tyytyvainen.” (K1)

’Koen tan tyon tarkeaksi.”” (K5)
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Persoonallinen kokemus voimavarana

Kaikilla vastaajilla oli pitkd, noin 20-30 vuoden kokemus kétilon tydstd. Omassa tydsséd oltiin
tyouran aikana jo ehditty ndahdd monenlaista ja koettiin, ettd pitk&dn tyokokemuksen tuomalla
itsevarmuudella pystyttiin vakuuttamaan pelk&éavé aiti monen asian normaaliudesta. Koettiin, etta
synnytyspelkokatilon tulee omata riittavasti tyokokemusta ja tarvittaessa myos jamékkyytta esittaa

esimerkiksi perusteltu vasta-argumentti asiakkaalle.

’On nahny kovin monenlaista ja adille kummallinen asia voi olla mun silmissa
normaalia ja pystyn sen aidinkin vakuuttamaan siita.” (K2)
Tata tekee tyokokemuksen kautta.” (K3)

’Pitaa olla jamakkyytta myos joskus sanoa asiakkaalle, ettd ndin ei voi tehda ja sita
ihan nuorella ei valttamétta ole.” (K4)

Vastaajat kokivat, ettd tyotd synnytyspelkopoliklinikalla tehddédn koko persoonalla ja omia
erityistaitoja, muun muassa psykologian opintoja voitiin kayttd4 hyvaksi tyossd. Motivaationa oli
asiakkaan auttaminen ja naiseuden tukeminen.

’Omalla persoonalla tata tyota tekee.” (K5)

’Mulla on ollu aina halu auttaa naista.” (K5)
Toimiva moniammatillinen yhteisty6
K&tilot kokivat yhteistydon synnytyspoliklinikan vastuulddkareiden kanssa sujuvan erittdin hyvin.
Ladkéareita kuvattiin joustaviksi, synnyttdjien asioihin paneutuviksi ja katildiden ammattitaitoon
luottaviksi. Katilot kuvasivat tarvitsevansa ammatillista tukea 1&&ké&riltd muun muassa silloin, kun
asiakas ei nahnyt tilanteessaan muuta mahdollisuutta kuin suunnitellun keisarileikkauksen. Muiden
kuin vastuulaakéreiden kanssa yhteistyon kuvattiin olevan Id&karin persoonasta riippuvaa, ja toiset

ladkarit suhtautuvat katiléiden mukaan epéilevéasti synnytyspelkoasiakkaiden hoitoon.

’Hyvin sujuu yhteisty0 sype-laakareitten kanssa™ (K2)
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Jos ei ole sype-1aakari, niin joskus tuntuu ettd hukkaan meni koko homma™ (K2)

Tutkimuksen mukaan yhteistyd synnytyspelkopoliklinikan ja psykiatrian puolen kanssa sujuu
erittdin hyvin. Laakéari voi tehdad asiakkaasta lahetteen yleissairaalapsykiatrian puolelle, ja usein jo
neuvolasta osataan ohjata  psyykkisistd  ongelmista  kérsivd  diti  muualle  kuin
synnytyspelkopoliklinikalle.

’Laakarin ja psykiatrian puolen apua saa jos tuntuu ettd omat resurssit ei kerta
kaikkiaan riitd” (K6)

Tyoskentelymuodon sopivuus

Synnytyspelkopoliklinikan toimintaa tutkimukseen osallistuneessa sairaalassa on uudistettu viime
vuosina. Vastaajat pitivat tyontekijan kannalta hyvand yhtd pelkopoliklinikkapéivad viikossa,
jolloin saa rauhassa keskittyd omiin asiakkaisiin, aiemmin omat pelkoasiakkaat hoidettiin
osastotydn Kiireiden lomassa. Uusia, remontoituja tydskentelytiloja kehuttiin ja pidettiin viihtyisina.

Sikion sydandanikayréaé pystyy ottamaan samassa huoneessa, missa asiakkaan kanssa keskustellaan.

”Tyontekijan nakokulmasta pelkopolipaiva kerran viikossa on hyva.” (K2)

’Aiemmin oli rasittavaa, kun oli niin hirved kiire, kun piti viel& osaston potilaatkin

hoitaa pelkopolin liséksi.” (K1)

’Paikka on tosi ihana, kun voi kayrittaa ja samalla jutella.” (K2)

Vaikka yksi synnytyspelkopoliklinikkapéiva viikossa nahtiin my0nteisend, sitd pidettiin mydos
intensiivisena ja vaativana. Koettiin, ettd asiakasta varten oli lilan vahan aikaa, myds yksi
vastaanottopdiva viikossa tuntui vélilla liian vahéaiseltd. Pelattiin, ettd yksi katilé kuormittuu liikaa,
jos synnytyspelkopoliklinikkapéivia sattuu kohdalle usein ja oltiin sitd mielta, ettd pelkokétiloita

saisi olla enemmankin.

”Polin toiminnan takia aamu on vahan liian kired, koska kolme potilasta pitda

kayrittaa, jutella ja asiat pitaa kirjata. Aikaa on liian vahan. (K2)
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’Pelkopolipéiva on aina aika intensiivinen, ei siind paljo kerke& ajatella etta voisko
tata toisin tehda.” (K1)

5.4.3. Pelon hoidon kehittaminen

Taméan tutkimuksen mukaan synnytyspelon hoidossa pelkopoliklinikalla néhtiin tydn hyvien
puolien lisdksi myds monia kehittdamisen kohteita. Katiloilla oli tarve kehittyd ammatillisesti ja he
toivoivat paljon nykyistd enemman koulutusta ty0honsd. Suurena puutteena koettiin myos
ulkopuolisen tyonohjaajan puute. Ty6td tehdddn suureksi osaksi yhteistyossa muiden kanssa, ja
moniammatillisessa yhteistydsséa nadhtiin my0ds haasteita ja kehittdmisen varaa. Perhehoitotydn
nédkokulmaa ja asiakkaan puolison huomioimista pelkopoliklinikkakéynneilld ei ole juuri
huomioitu. Asiakkaiden kanssa kaytava synnytyksenjalkeinen keskustelu nahtiin erittéin tarkedna
kehittdmisen kohteena.

Tarve kehittyd ammatillisesti
Vastaajat tekivat tyotaan lahes yksinomaan kétilon koulutuksella. Halu lisékoulutukseen oli suuri,
mutta koettiin, ettd koulutusta ei ollut paljon saatavilla. Vastaajat nostivat voimakkaasti esille
harmin ulkopuolisen tyénohjaajan puuttumisesta. Hyva tyonohjaaja oli aiemmin ollut kéytettavissa,
nykyisin pelkokatildiden keskindiset palaverit toimivat myds tydnohjauksena. Ty®dnohjaajan
koettiin antaneen omalla panoksellaan vahvan pohjan ja tuen tyélle ja antaneen myos tyokaluja,
neuvoja ja ohjeita tyohon.

’Oon ollu oikeestaan vaan yhdessa synnytyspelkokoulutuksessa.” (K3)

Joitain koulutuksia on ollu, mutta enemmanki sais olla. (K5)

’Suuri puute on ettei ole enda tydnohjaajaa.” (K5)

’Ulkopuolinen tydnohjaaja sais olla, ettei mee ihan sisapiirijutuksi. (K5)
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Moniammatillisen yhteistyon haasteet

Yhteistydssa ammattikuntien valilla ja sisélld koettiin olevan myds haasteita. Psykiatrian puolen
konsultaatioapua oltaisiin tarvittu joskus nopeasti tai obstetrikon persoonan koettiin vaikuttavan
yhteistyOn sujumiseen. Vastuuladkareita ei ollut aina saatavissa, ja muiden la&kareiden ei koettu

aina panostavan riittavasti pelkoasiakkaan hoitamiseen.

>Joskus jonkun tietyn ihmisen kohdalle tarvis ehk& enemman konkreettista psykologin

konsultaatioapua.” (K3)

Jos ei ole sype-ladkari, niin joskus tuntuu, ettéd hukkaan meni koko homma.” (K2)

”’Osa lagkareista viittaa kintaalla, ettd sypeaidit on hulluja.” (K6)

Kétilokollegoiden sitoutuminen synnytyspelkopoliklinikalla tehtyihin sopimuksiin koettiin erittain
tarkeana. Yleisesti ottaen koettiin, ettd tehtyja sopimuksia noudattavat muutkin kéatilét hyvin, mutta
poikkeuksiakin mahtui joukkoon. Koettiin, ettd asiakkaan taytyi pystyd luottamaan tehtyihin
sopimuksiin ja myos muihin kuin pelkopoliklinikan katiléihin. Synnytyssuunnitelman teko kaikille

aideille nahtiin ihanteena.

”Olis tarkedd, ettd kaikki katilot lukis mitd sypekaynnilla on sovittu. Aiti luottaa

siihen, ettd tehdaan niinkun on sovittu. (K6)

’Nykyaan aidit tapaavat pelkopolillakin eri kerroilla eri k&tilon ja olisi tarkeaa, etta
oppisivat luottamaan siihen, etta kaikilla on sama hoitolinja.” (K4)

’Joskus oon saanu palautetta, ettd mikaan ei ollu synnytykses menny niinkun oli
sovittu. Mutta yleiselld tasolla kylla hyvin kaikki seuraa sitd mita on sypekaynnilla
sovittu. (K6)

Hyvéa Kkirjaaminen nahtiin yhtend tarkednda edellytyksend yhteistyon onnistumiselle. Asiakas
helpottuu, kun tietdd, ettd synnyttdmaédn tullessa toiveet ovat valmiiksi kirjattuina papereihin.
Pelkopoliklinikalla kirjaamisen onnistuminen on téarkedd, ettd seuraavalla kerralla asiakkaan
vastaanottava, mahdollisesti eri katilo voisi ongelmitta jatkaa. Synnytyksen kulun hyvéa kirjaaminen
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on edellytys sille, ettd my6s osaston katilo voi tarvittaessa kdydad synnytyksen l&pi asiakkaan

kanssa.

Yritetddn kirjata niin hyvin, ettei ole ongelma, jos ihminen tapaakin sypepolilla aina
eri katilon.” (K3)

Puolison huomioiminen

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd puolison mukanaolo pelkopoliklinikkakdynneilld on
vahdistd. Asiakkaita ei mitenkaan erityisesti kehoteta ottamaan puolisoa mukaan, joskaan ei
Kielletakaan. Oletetaan ~ puolison  tietdvdn, ettd  mukaan  voi  tulla, kuten
aitiyspoliklinikkakaynneillekin. Puolison mukanaolo, silloin kun sitd tapahtui, nahtiin kuitenkin
paéosin positiivisena. Nahtiin, ettd myos puolison pelon hoitoa tulisi huomioida, koska puolisonkin
pelko saattaa johtua tiedon puutteesta ja joskus puoliso voi pelatd enemmaén kuin itse asiakas.

’Mun mielesta isat on mukana sypekayneilla tosi harvoin.” (K4)

”Ei mainita erikseen etta isa vois tulla, mutta ei sitd myoskaan kielleta.” (K4)

?Joskus isa voi olla enemman peloissaan.” (K3)

’Monesti isankin pelossa on kyse tiedon puutteesta.” (K3)
Synnytyksenjéalkeinen keskustelu
Vastaajat esittivat monia erilaisia ajatuksia synnytyksenjélkeisen keskustelun kehittdmiseksi.
Yhteista kaikille oli, etté sita pidettiin tdrkedn ja perusteellisesti keskustellun synnytyksen uskottiin
vahentdvan ongelmia seuraavaan raskauteen ja synnytykseen liittyen. Vastaajat kokivat, ettd
jokaisen katilon tyotad helpottaa, jos edellinen synnytys on keskusteltu hyvin l&pi. Synnytyksen
lapikayminen aivan jokaisen synnyttdneen asiakkaan kohdalla nahtiin tarke&nd, koska suuri osa

pelkopoliklinikan asiakkaista on uudelleensynnyttéjia, joille on ja&nyt epdselviad asioita, huonoja

kokemuksia ja pelkoja johtuen tiedon puutteesta ensimmadisen synnytyksen jalkeen.
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’Omaan katilon tyohon merkkaa paljon, kun edellisesta synnytyksesta ei 0o jaanyt

kaihertamaan mikaan.” (K4)

Toivoisin ettd synnyttajat tulevaisuudessa sais hyvia kokemuksia synnytyksesta, et
niitten ei tarttis siten uudelleensynnyttgjina tulla pelkopolille.” (K2)

Edelliset synnytykset pitéisi kdyda jo sairaalassa lapi paremmin.” (K4)

Vastaajat olivat toisaalta sitd mieltd, ettd synnyttdneet didit eivat valttdmattd heti synnytyksen
jalkeen pysty sanomaan, jaikd joku asia vaivaamaan mieltd. Esitettiin toive, ettd
synnytyksenjalkeiselle keskustelulle pitdisi varata aina aika, joka ei saisi riippua siitd, ehtiik®
hoitava katilo paikalle. Ehdotettiin, ettd &idilla voisi olla mahdollisuus my6hemmin tavata tai

esimerkiksi puhelimitse keskustella synnytyksen hoitaneen katilon kanssa.

’Postpartum-keskustelu vield synnytténeittenkin osastolla on liian aikainen.” (K2)

Esimerkiksi &iti vois vaikka parin kuukauden paasta ottaa tanne yhteytté ja vois
jutella tai tulla tapaamaan synnytyksen hoitanutta katiloa.” (K4)

”Aideilla pitaisi olla mahdollisuus vaikka my6hemmin varata aika sen katilon

juttusille joka synnytyksen on hoitanu.” (K2)

6. POHDINTA

6.1. Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusten tekemisessa eettiset seikat ovat merkittavid. Epdonnistuminen eettisissa kysymyksissé
voi viedd pohjan koko tutkimukselta. Tutkimusetiikassa on kyse monista valinta- ja
paatoksentekotilanteista, ja eettiset ratkaisut tulevat esille tutkimuksen joka vaiheessa. Tutkimuksen
tarkoitusta tulee tarkastella siitd ndkokulmasta, miten se parantaa tutkittavana olevaa inhimillista
tilannetta. Tutkimuksesta tulee olla hyotyd yhteiskunnalle. Téssa tutkimuksessa tarkoituksena on
tuottaa tietoa synnytyspelon hoidosta synnytyspelkopoliklinikan toiminnan kehittdmiseksi.

Tutkimuksen teon eettisiin periaatteisiin kuuluu, ettei tutkimuksen kohteena oleville aiheuteta
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mink&anlaista haittaa. Tutkittaville aiheutuvia mahdollisia seurauksia on pohdittu tutkimuksen
aloittamisvaiheessa ja tutkimuksen edetessa on varmistuttu siitd, ettei haittaa aiheudu. (Kylma &
Juvakka 2007, Hirsjarvi & Hurme 2008.)

Tutkimuksen eettisyyttd pohdittiin koko tutkimuksen ajan. Tamén tutkimuksen avulla saatu tieto
synnytyspelkopoliklinikan toiminnan kehittdmiseksi katsottiin olevan merkittavampi tekija kuin
tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat. Tutkijoiden tydskentelemista kyseisessa sairaalassa
pohdittiin tutkimusta suunniteltaessa, mutta koska kumpikaan tutkijoista ei tydskentele
synnytyspelkopoliklinikalla, niin tdméan ei Kkatsottu olevan haittaavana tekijand tutkimusta
toteutettaessa. Naitd tutkimuseettisid asioita pohdittiin ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista.
(Kylméd & Juvakka 2007, Eriksson, Vehvildinen-Julkunen & Leino-Kilpi 2008, Metsamuuronen
2008.)

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa pohdittiin - myds mahdollisimman sopiva ajankohta
haastattelujen toteuttamiselle. Pa&dyttiin haastattelemaan raskaana olevia synnytyspelkopoliklinikan
asiakkaita juuri ennen varsinaista synnytyspelkopoliklinikan kayntia ja synnytyksen jalkeen ennen
kotiutusta. Synnytyksen jalkeiset haastattelut tehtiin toisena tai kolmantena pdivana synnytyksestd,
koska haluttiin antaa synnyttédneiden toipua synnytyksestd ennen haastattelua. Nain tavoitettiin
parhaiten kaikki tutkittavat ja saatiin heiltd mahdollisimman tuoretta tietoa kyseisesta aiheesta.
Kaétildita haastateltiin tydyksikossé tydaikana, aamu- ja iltavuoron vaihteessa, jolloin tydyksikdssa
oli kaksoismiehitys ja katilot ehtivéat vastaamaan kysymyksiin rauhassa. (Tuomi 2007, Eriksson ym.
2008, Hirsjarvi & Hurme 2008.)

Tutkittavilta tulee saada vapaaehtoinen suostumus tutkimukseen ja heille tulee taata
luottamuksellisuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin
vapaaehtoista ja tutkittavat olivat tietoisia, ettd he voivat keskeyttdd osallistumisen milloin tahansa.
Tutkittaville annettiin tietoa tutkimuksesta ja korostettiin, ettd tietoja kasitelladn téaysin
luottamuksellisesti eika tutkittavien henkil6llisyys tule ilmi missddn vaiheessa. Tutkittavat
allekirjoittivat  suostumuksen  tutkimukseen osallistumisesta. ~ Tutkimukseen  osallistuvat
synnytyspelkopoliklinikan asiakkaat olivat saaneet kirjallista informaatiota tutkimuksesta kotiin
lahetettdvan suostumuskirjeen mukana. Tutkimukseen osallistuville synnytyspelkopoliklinikan
asiakkaille selvitettiin vield ennen haastattelua tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet suullisesti ja
Kirjallisesti. Katilot saivat tietoa tutkimuksesta suullisesti synnytyspelkopoliklinikan toimintaa
koordinoivalta katiloltad etukédteen ja kirjallisesti siind tilanteessa, jossa tutkija tiedusteli heilta
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henkilokohtaisesti halukkuutta osallistua tutkimukseen. Suostumus tutkimukseen keréattiin
tutkittavilta kirjallisena. (Tuomi 2007, Eriksson ym. 2008, Hirsjarvi & Hurme 2008.)

Tutkimukseen osallistuminen on voitava keskeyttdd missé tahansa vaiheessa. Tassa tutkimuksessa
tutkittaville korostettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja kerrottiin mahdollisuudesta keskeyttaa
tutkimus milloin tahansa tutkittavan ndin halutessa. Tutkittaville tiedotettiin myds anonymiteetin
turvaamisesta, joka onkin erityisen tarked pienen osallistujamadran sekd arkaluontoisen asian
vuoksi. Tutkimukseen osallistuvien synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden ja ké&tildiden nimet eivét
tulleet esille tutkimuksen missédn vaiheessa. Tutkimukseen osallistujien nimet nakyvat vain
tutkimuslupalapuissa, jotka tuhotaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. (Tuomi 2007,
Eriksson ym. 2008, Hirsjarvi & Hurme 2008.)

Tutkimuksessa tulee huomioida myo6s haastattelutilanteen vaikutus tutkittavaan. Tutkijat
suhtautuivat  haastateltaviin ~ kunnioittavasti  ja  asiallisesti ~ pyrkien =~ muodostamaan
haastattelutilanteesta luottamuksellisen. Haastattelutilanteessa pyrittiin mahdollisimman neutraaliin
ilmapiiriin valttden aiheuttamasta tutkittaville jannitysta tai stressia. Kaikki haastattelut toteutettiin
rauhallisessa tilassa kahdestaan tutkijan kanssa, poikkeuksellisesti kahdessa synnytyksenjélkeisessa
haastattelutilanteessa oli mukana haastateltavien vastasyntyneet vauvat, jotka nukkuivat
rauhallisesti koko haastattelun ajan. Kaikki tutkittavat olivat tyytyvdisia haastattelutilanteisiin ja
synnytyspelkopoliklinikan asiakkaat samalla mahdollisuuteen keskustella synnytyspeloista ja

omasta synnytyksestaan tutkijan kanssa. (Eriksson ym. 2008, Metsdmuuronen 2008.)

Tutkimuksessa, jossa kaytetadn tiedonhankintamenetelméand haastattelua, eettiset ongelmat ovat
hyvin monitahoisia ja tutkijan tulee tiedostaa ne jo ennen tutkimuksen aloittamista.
Tutkimusaineiston sailyttdminen ja ké&sittely vaati tutkijoilta tarkkuutta, jotta pystyttiin
kasittelem&&n tutkimusaineistoa oikein ja sailyttdmaan tutkittavien luottamus ja anonymiteetti
tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkittaville kerrottiin ennen haastattelua, ettd haastattelut
nauhoitetaan ja nauhoitteita sailytetddn tutkimuksen valmistumiseen saakka, jonka jalkeen ne
tuhotaan. Tutkittaville luvattiin nauhoitteiden ja tutkimusaineiston pysyvén vain tutkijoiden
kaytossd. Kaikki tutkimukseen liittyvat puhtaaksikirjoitetut haastattelut, tallenteet tietokoneissa,
muistitikuissa ja levyilla sailytetddn siihen saakka, kunnes ne tullaan tuhoamaan tutkimuksen

valmistuttua. (Tuomi 2007, Metsamuuronen 2008.)
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Haastatteluaineiston purkamisessa tulee pyrkid noudattamaan totuudellisuutta, niin ettd Kirjoitettu
aineisto vastaa itse haastattelua. Litterointi noudattaa tutkittavien suullisia lausumia. Kyseessé
olevassa tutkimuksessa litterointi suoritettiin heti haastattelujen jalkeen. Litteroinnin jélkeen
aanitallenteet siirrettiin levylle, jonka jalkeen &anitallenne tuhottiin nauhurista. Eettisyyden
vaatimus koskee myds aineiston analyysia. Analyysissa pohditaan, miten syvallisesti ja Kriittisesti
haastateltavan antamaa tietoa analysoidaan ja tulkitaan sekd myos sitd, voivatko kohdehenkil6t
sanoa, miten heidan lausumiaan on tulkittu. Totuudellisuutta lisédmaan valittiin lopulliseen tekstiin

suoria lainauksia haastateltavien kommenteista. (Tuomi 2007, Hirsjarvi & Hurme 2008.)

Tutkijan eettinen velvollisuus on esittdd niin varmaa ja todennettua tietoa kuin mahdollista.
Tulosten raportoinnissa on otettava huomioon luottamuksellisuus sekd ne seuraukset, joita
julkaistulla raportilla on haastateltaville ryhmille ja instituutioille. Kyseessa olevassa tutkimuksessa
tutkittavia informoitiin, ettei heitd ole mahdollista tunnistaa valmiista tutkimusraportista. Heille
kerrottiin myd@s, ettd valmiista tutkimusraportista ei kdy ilmi missa sairaalassa tutkimus on tehty.
(Tuomi 2007, Eriksson ym. 2008, Hirsjarvi & Hurme 2008.)

6.2. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta
sen kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen tulee olla luotettava ja teoriaa muodostettaessa on esitettava ne
perusteet, joilla tutkimus katsotaan luotettavaksi. Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sen
vapautta satunnaisuuksista ja epdolennaisista tekijoistd. Luotettavuuden osatekijoitd ovat
totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus. Tutkimus tulee pyrkid toteuttamaan

tieteellisen tutkimuksen periaatteita noudattaen. (Varto 1992, Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa, ettd tutkittavilla on omakohtaista kokemusta synnytyspelosta ja
sen hoidosta terapian tai yksilotapaamisten muodossa pelon kokijana tai pelon hoitajana.
Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos, ettd haastatteluteemat on pelkistetty kasitteleméan
tutkittavana olevaa ilmiota jattden kuitenkin riittdvasti tilaa my0s haastateltavan omille
tuntemuksille. Tutkimuksen kohteena olevat asiat olivat tutkittavilla tuoreessa muistissa.
Asiakkailla haastattelut toteutettiin synnytyspelkopoliklinikalla ja toinen haastattelukerta tapahtui
pian synnytyksen jalkeen. Nain viltettiin aikaviiveen tuomat luotettavuusongelmat. Katildiden

haastattelut toteutettiin tydvuoron aikana. (Varto 1992, Tuomi & Sarajarvi 2009.)
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Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuskysymykset liittyvét tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston
analyysiin ja tulosten raportoimiseen. Aineistoa kerdtessd saatu tieto ja sen laatu on riippuvaista
siitd, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmién. Tutkijan on pyrittdva aineistoa kerdtessaan
olemaan mahdollisimman objektiivinen etteivdt omat mielipiteet, ennakko-odotukset tai
kokemukset vaikuta saatuun aineistoon ja taten lopullisiin tuloksiin.  Aineiston tuottamisen
olosuhteet on kerrottava totuudenmukaisesti ja selkeésti. Laadullisen aineiston analyysissa on
keskeista luokittelujen tekeminen. Lukijalle on kerrottava luokittelun syntymisen alkujuuret seka
luokittelujen perusteet. Tassa tutkimuksessa aineisto on kerétty eettiset periaatteet ja luotettavuus
huomioiden. Analyysivaiheessa korostuvat tutkijan omat arvot, oivalluskyky sek& taito tehd&
tutkimusta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007 Tuomi &
Sarajarvi 2009.)

Aineiston analyysissa haastattelutallenteet pyrittiin litteroimaan mahdollisimman pian haastattelujen
jalkeen. Haastattelujen ja litteroinnin valinen vahéinen aika lisasivat analyysin luotettavuutta.
Analyysissé luokitus nousi aineistosta kasin, eikd sitd pakotettu ennalta méaaréattyyn suuntaan.
Tutkijat ovat esittaneet tutkimuksessa tekeménsa kategorisoinnit ja nain pyrkineet osoittamaan
aineiston ja tulosten valisen yhteyden luotettavasti. Aineiston analyysissa tutkimusaineistoa
tarkasteltiin avoimin mielin tutkimuskysymysten ohjaamina. Analyysissa aineistolle esitettiin
tutkimuskysymysten mukaisia kysymyksid. Luokittelua tehtiin pelkistettyjen ilmaisujen kautta aina
ala- ja ylakategorioihin saakka. Luokittelulla pyrittiin totuudellisuuteen, yhdenmukaisuuteen ja
sithen, ettd luokituksessa muodostetut kategoriat olisivat toisensa poissulkevia. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, Hirsjarvi ym. 2007, Tuomi & Sarajérvi 2009.)

Tulosten tulkinta vaatii tutkijalta kykya punnita vastauksia ja saattaa niita teoreettisen tarkastelun
tasolle. Tulkintaan patee sama tarkkuuden vaatimus: on kerrottava, milld perusteella tutkija esittaa
tulkintoja, joihin han perustaa padtelménsd. Lukijaa auttaa, jos tutkimusraporttia rikastutetaan
suorilla haastatteluotteilla tai muilla autenttisuuden todistavilla dokumenteilla. Tdssa tutkimuksessa
suoria lainauksia on kaytetty tutkimusraportissa tutkimustulosten uskottavuuden takaamiseksi.
Tutkimuksen validius tarkoittaa sitd, ettd tutkimusmenetelma tuottaa tietoa juuri siitd, mistd on
tarkoituskin ja antaa vastauksia tutkimusongelmiin. Validiutta voidaan parantaa kayttdmalla
tutkimuksessa useita menetelmid. Tassa tutkimuksessa kéytetddn tutkijatriangulaatiota, joka
tarkoittaa, ettd tutkimuksen tekoon osallistuu kaksi tutkijaa aineistonkerdajind seka tulosten
tulkitsijoina ja analysoijina. Analyysin luotettavuutta lisaa, ettd aineistoa on analysoimassa kaksi
tutkijaa, jotka molemmat ovat perehtyneet synnytyspelon teoriaan ja synnytyspelkoon ilmiona.
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Molemmilla on samankaltaiset ammattiin liittyvét eettiset arvot ja periaatteet. Tutkimusraportti on
Kirjoitettu selkedsti, jotta lukija pystyy seuraamaan tutkijoiden pééattelya ja voi vakuuttua tutkijoiden
tekemistd ratkaisuista. Raportissa tulee myos selkedsi ilmi tutkimuksen tarpeellisuus
synnytyspelkoisten hoidossa sekd osallistujien valinta, aineiston keruu, analysointi ja
tutkimustulokset. (Nieminen 1997, Hirsjarvi ym. 2007. Tuomi & Sarajérvi 2009.)

6.3. Tutkimustulosten tarkastelu

Synnytyspelkoa on tutkittu laajasti ja pahimmillaan sen tiedetddn vaikeuttavan raskaana olevan
naisen normaalista arjesta selviytymista ja vaikuttavan haitallisesti my6s perhe-eldmén
aloittamiseen ja vuorovaikutuksen kehittymiseen vastasyntyneen kanssa. (Melender 2002(b),
Alehagen ym. 2005, Fisher ym. 2006, Saisto ym. 2006, Fenwick ym. 2009.) Tutkimuksessa saatiin
arvokasta tietoa  synnytyspelkopoliklinikan  asiakkaiden  synnytyspeloista,  odotuksista
synnytyspelkopoliklinikkaa kohtaan sekd sitd, millaista apua he kokivat saaneensa
synnytyspelkopoliklinikalta. Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita synnytyspelosta poikkeuksellisesti
myos katildiden ndkokulmasta. Haluttiin selvittdd, millaisia kokemuksia synnytyspelkopoliklinikan

katiloilla on pelon hoidosta ja miten he haluaisivat omaa ty6tééan kehittaa.

Asiakkaiden kokemuksia synnytyspelosta ja sen hoidosta

Tamaén tutkimuksen mukaan synnytyskivulla on yhteyttd synnytyspelkoon. Synnytyksessé pelattiin
kipua ja sen kokemista. Synnytyskivun pelkddminen vaikutti naisiin jo raskausaikana.
Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden synnytyspelot vahvistuivat raskauden edetessa ja l&hestyvan
synnytyksen myotd. Synnytyksen kivuliaisuus koskettaa niin ensi- ettd uudelleensynnyttajia.
Uudelleensynnyttdjalla on monesti aikaisempia kivuliaita kokemuksia synnytyksistd, kun taas
ensisynnyttdja pelkaa kuulemansa ja lukemansa perusteella kipua synnytyksessa. Ensisynnyttéjalla
synnytyskivut monesti yllattdvat voimakkuudellaan. Lisaantyvét pelot synnytyksen kivuliaisuutta
kohtaan lisdavat tdna paivana kivunlievitysten, kuten epiduraali- ja spinaalipuudutusten maaraa.
Korkeat keisarinleikkausluvut johtuvat myds osaltaan lisd&ntyvastd synnytyspelosta. (Andersson
ym. 2004, Alehagen ym. 2005, Fisher ym. 2006, Heimstadt ym. 2006, Waldenstrom ym. 2006,
Fenwick ym. 2009, Karlstrom ym. 2009.)

Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaat odottivat synnytyspelkopoliklinikalta tietoa ja tukea. He
toivoivat asiallista tietoa synnytyksen kulusta, kivunlievitysmenetelmistg, sektiosta ja vinkkeja siita,
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miten he itse parhaiten voivat edesauttaa synnytyksen onnistumista. He toivoivat suunnitelman
tekoa tulevaa synnytystd varten, ettd voisivat loppuraskauden olla rauhallisemmin mielin, kun
tietéisivat, miten synnytyksen hetkelld toimitaan. Asiakkaat halusivat keskustella synnytyksesta
yleisesti ja erityisesti aiemmasta synnytyksestd, jos olivat uudelleensynnyttdjia. Asiakkaat halusivat
myo6s tukea omaan selviytymiseensa synnytyksessd, turvallisuuden tunteen vahvistamista, pelon
lievittamista ja luottamuksen vahvistamista henkilokuntaa kohtaan. He kokivat, ettd kun kaynti
synnytyspelkopoliklinikalla nékyy heiddn papereissaan synnyttdmaan tulon hetkelld, muukin
henkilokunta huomioisi pelon paremmin ja kohtelisi heitd empaattisemmin. Synnytyspelolla on
yhteyttd my06s toimenpiteisiin ja synnytyksen kulkuun. Asiakkaat pelkésivat synnytykseen
puuttumista, kuten imukuppisynnytystd tai keisarileikkaukseen joutumista. Heilla saattoi olla
huonoja kokemuksia synnytyksesta ja siind tehtavista erilaisista toimenpiteistd, kuten episiotomiasta

tai mahdollisista repedmisté edellisten synnytysten yhteydessa.

Synnytyspelko ilmenee naisilla niin psyykkisind kuin fyysisind oireina. Tutkimusten mukaan
yleinen ahdistuneisuus on selvésti yhteydessa myds koettuun synnytyspelkoon. Psyykkisilla oireilla
on laajat vaikutukset naisten raskauksiin ja synnytyksiin. Psyykkiset oireet vaikuttavat myos
synnytyksessa obstetriseen lopputulokseen, kuten esimerkiksi komplikaatioihin ja ennenaikaiseen
synnytykseen. Synnytystaan pelk&évéat naiset kokevat myds enemmaén fyysisid oireita raskauden ja
synnytyksen aikana. Pelko vaikuttaa naisten jokapdivdiseen elaméaan. Synnytyspelkoiset naiset
omaavat enemman negatiivisia ajatuksia omasta raskaudestaan kuin ei synnytyspelkoiset naiset.
Nyky-yhteiskunnan lisddntyvan masennuksen ja alakuloisuuden vaikutukset né&kyvéat myos
synnytyspelkoisten naisten lisddntyneend maérand. (Melender 2002(b), Zar ym. 2002, Saisto ym.
2003, Andersson ym. 2004, Alehagen ym. 2005, Alder ym. 2007, Ryding ym. 2007, S6derquist ym.
2009.)

Synnytyspelkoiset naiset kokevat alatiesynnytyksen pelottavana ja haluavatkin usein kaikin keinoin
valttad sen. Tastd syystda monet naiset ilmaisevat toiveensa saada synnyttdd keisarinleikkauksella.
Synnytysta pelkéavien naisten keisarinleikkausluvut ovatkin suurempia kuin vertailuryhmaén. (Zar
ym. 2002, Tsui ym. 2003, Saisto ym. 2003, Andersson ym. 2004, Heimstadt ym. 2006, Nerum ym.
2006, Waldenstrom 2006, Karlstrom 2009.) Synnytyspelon hoito on tutkitusti tehokasta, joten myos
sen vuoksi jokaiselle synnytyspelkopotilaalle tulisi tarjota mahdollisuus tdhan hoitoon. Taytyy
kuitenkin muistaa, ettd synnytyspelko voi yhtd hyvin olla laé&ketieteellisend keisarileikkauksen

aiheena, jos alatiesynnytys tuntuu mahdottomalta pelon hoidosta huolimatta. Joissain tilanteissa
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keisarileikkaus voi olla parempi vaihtoehto kuin pakotettu alatiesynnytys, joka voi altistaa

hankalalle psyykkiselle traumatisoitumiselle.

Pelkoa koettiin myds oman kéyttdytymisen puolesta. Itsensa ja koko synnytystilanteen hallinnalla
oli vaikutusta synnytyspelkoihin. Oman eldmén hallitseminen on nykypéivéna naisille tarkeé asia ja
sen merkitys heidan eldméssaan on suuri. Oman eldman hallinnasta luopuminen vaikuttaa osaltaan
naisten synnytyspelkoihin lisaavasti ainakin silloin, kun synnytys on tarkkaan suunniteltu ja
synnytyksen kulkuun joudutaan puuttumaan perheen toiveista huolimatta. My6s odottamattomiin
tilanteisiin joutuminen koetaan vieraaksi ja tasta syystd synnytys uutena asiana ja tilanteena onkin
yksi synnytyspelkojen kohteista tassa tutkimuksessa. Asiakkaat eivat myodskaan uskoneet omiin
kykyihinsa synnyttdd. Etukateen tunnetaan my6ds pelkoa omasta huonosta kaytoksesta
synnyttdmisen aikana. Omaa avuttomuutta ja taitamattomuutta saatetaan hévetd ja asettaa suuria
tavoitteita omalle kdytokselle ja my0s itselleen synnyttéjana. Itse synnytyksen kulku koettiin yhtena
pelottavana asiana t&ssd tutkimuksessa. Pitkd avautumisvaihe tai pitk& ponnistusvaihe koetaan
etukateen pelottavana eikd siihen aina voida edes ladketieteellisin menetelmin vaikuttaa vaikka
synnyttavat naiset sitd monesti toivovatkin. Synnytys on luonnollinen tapahtuma ja siihen
puuttuminen ei aina ole edes ladketieteellisesti oikeutettua. Synnytykseen puuttuminen voi tuoda
mukanaan monia erilaisia ongelmia, joita kaikki synnyttavat naiset eivat aina ymmarra. (Zar ym.
2002, Melender 2002(b), Tsui ym. 2003, Saisto 2003, Ericsson ym. 2006(a), Fisher ym. 2006.)

Lahestyvad synnytys oli pelottava asia tutkimukseen osallistuvilla synnytyspelkopoliklinikan
asiakkailla. Niin alatiesynnytys kuin sektiosynnytyskin koettiin pelottavaksi. Synnytyksen
lahestyessa asiakkaat nakivat unia ja muutenkin synnytys pyo6ri heiddn mielessa useasti. Mita
lahemmaksi synnytys tuli, sitd enemman pelko lisaantyi. Negatiiviset kertomukset ja uskomukset
synnytyksista lisasivat pelkoja huomattavan paljon. Olisikin tarkedd, ettd mahdolliset huonot
synnytyskokemukset saisi purkaa ammattilaisten kanssa, eik& niita olisi ehka silloin tarve lahettad
lehtiin tai esimerkiksi internetin sivustoille kaikkien luettavaksi. Nain monet erilaiset synnytykset,
vadrat tiedot ja harhaluulot levidvdat naisten keskuudessa ja voivat muuttua ns.
”kauhukertomuksiksi” synnytyksista. (Melender 2002(a), Melender 2002(b), Tsui ym. 2003, Fisher
ym. 2006.)

Tutkimustulokset tukevat huomioita aikaisemman synnytyksen vaikutuksesta nykyiseen raskauteen
ja synnytykseen. Aikaisemmat synnytyskokemukset ovat tdman tutkimuksen mukaan suurin

yksittainen syy synnytyspelkoon. Aikaisempi negatiivinen synnytyskokemus uudelleensynnyttdjilla
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sai aikaan synnytyspelkoja nykyisessa raskaudessa ja synnytyksessd. Edellisen raskauden
paatyminen keskenmenoon tai sikibn menehtyminen sekd vastasyntyneen vamma tai
vammautuminen synnytyksessa koettiin myds pelottavana. Kétildiden vastauksista kéavi ilmi, etta
uudelleensynnyttdjat ovat suurin yksittdinen potilasryhmé. Voidaan todeta, ettd moni synnyttédja
traumatisoituu synnytyksessa joko henkisesti tai fyysisesti ja synnytys jaa pelottavana asiana
mieleen. Joku kokee saaneensa huonoa kohtelua henkilokunnan taholta, toinen vajavaista tai
vadranlaista hoitoa tai synnytys on komplisoitunut muusta syystéa. Katiléiden mukaan parasta hoitoa
néille &ideille olisi traumojen syntymisen ehkaisy ja synnytyksen perusteellinen Iapikdyminen jo
sairaalassa tai jonkin ajan kuluttua synnytyksestd. Nykyiselld&n tutkimuksessa mukana olevassa
sairaalassa synnytyksenjéalkeinen keskustelu hoitaneen katilén kanssa toteutuu katilon tyévuorojen
ja kiireen puitteissa. Katilo kdy keskustelemassa &idin kanssa jos ei jaa juuri vapaalle tai ole
tyovuorossaan liian kiireinen ehtidkseen osastolle keskustelemaan synnyttdjan kanssa. Toiminta on
suuressa madrin riippuvaa osastojen kiireista eika ole aina mahdollista. Osastolla synnytys pyritaan
kuitenkin k&ymaan l&pi papereista ja mahdolliset epéselvét asiat selvittdmaan. (Melenderin 2002(a),
Melender 2002(b), Saisto ym. 2003, Fisher ym. 2006, Rouhe ym. 2007, Fenwick ym. 2009.)

Aiemmista tutkimuksista kdy ilmi, ettd aikaisemmin komplisoituneiden synnytysten merkitys
synnytyspelon kehittymisesséd on merkittdva. Kaikki synnytykset, eritoten komplisoituneet, tulisi
kayda synnyttajan kanssa keskustellen 1api. Hoitamaton trauma edelliseen synnytykseen liittyen voi
aiheuttaa aidissa stressireaktion ja jopa estaa uuden raskauden. Kielteinen kokemus synnytyksesta
voi vaikuttaa myos &idin ja lapsen suhteeseen, puolisoiden vdliseen suhteeseen ja &itiyden
kokemiseen. On esitetty, ettd hankala synnytys tulisi kdyda I&pi mahdollisimman nopeasti, etta
tapahtumat eivét jaisi kuormittamaan &itia varhaisen vauvavaiheen ajaksi. (Fisher ym. 2006, Saisto
ym. 2006, Rouhe ym. 2007, Fenwick ym. 2009.)

Synnytyspelkopoliklinikan asiakkaat kokivat saaneensa kéynneista paljon apua pelkoihinsa. Heille
oli tarkeaa se, ettd pelkoihin suhtauduttiin vakavasti ja pelot otettiin todesta. Uudelleensynnyttajien
mielestd kaikista tarkeimpanéa tekijana synnytyspoliklinikan toiminnassa, jalkikateen ajateltuna, oli
edellisen synnytyksen purkaminen mielestd. Kaikilla asiakkailla ei etukédteen ollut mielessa huonoja
asioita edellisestd synnytyksestd, mutta kun synnytystd lahdettiin katilon aloitteesta purkamaan se
koettiin hyvéksi ja mielta helpottavaksi asiaksi. Monesti edellisestd synnytyksesta sai selkedn kuvan
vasta, kun sité oltiin yhdessa katilon kanssa kayty lapi. Pelkoja lievittavana tekijana koettiin myos
se, kun sai puhua ja purkaa mielesta kaikki huolta aiheuttavat asiat ammattilaisen kanssa, toiveita

kuultiin ja suunniteltiin yhdessa tulevaa synnytysta. Asiakkaat olivat erityisen tyytyvéisia siihen,
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ettd synnytystd suunniteltiin etuk&teen vaikka aina suunnitelmia ei voinutkaan toteuttaa.
Henkilokunnasta asiakkailla ei jélkikateen ollut mitddn negatiivista sanottavaa. Henkil6kunta
koettiin hyvin ammattitaitoiseksi ja emotionaalisen tuen antajaksi. Kaikki haastateltavat
synnytyspelkopoliklinikan asiakkaat saivat apua synnytyspelkoihinsa, toiset enemmaén, toiset
vahemman.  Tyytyvdisyyttd  koettiin  myds  k&yntien ma&&rddn. Suurin  o0sa  Kkavi
synnytyspelkopoliklinikalla vain yhden kerran, osa muutaman kerran. Asiakkaat kokivat

tyytyvaisyytta siihen, ettd heille tarjottiin mahdollisuus useampaan kayntiin.

Katildiden kokemuksia pelon hoidosta synnytyspelkopoliklinikalla

Kétilot toivat voimakkaasti esille synnytyksenjélkeisen keskustelun tarkeyden. Heiddn mukaansa
toiminta ei saisi olla kiinni siitd, ehtiiko k&tilo paikalle, vaan keskustelulle tulisi olla varattuna aika,
joka ei olisi sidoksissa kenenk&én kiireisiin vaan jokaiselle &idille mahdollinen. Esitettiin myos, etté
heti synnytyksen jalkeen voi olla liian aikaista keskustella, &ideilla tulisi olla mahdollisuus
esimerkiksi puhelimitse keskustella tai tulla my6hemmin tapaamaan hé&ntad hoitanutta kétiloa.
Synnyttanyt &iti on usein hadmilladn uudesta eldmantilanteesta, vauvasta ja sairaalassaolosta ja
hoitoaikojen lyhentyessa ei vélttdmattd osaa parin sairaalavuorokauden jalkeen eritelld
tuntemuksiaan. Usein muistot nousevat pintaan kodin rauhassa, kun on sopeuduttu uuteen
elaméntilanteeseen ja on enemmén aikaa eritelld tuntemuksiaan. Voitaneen kuitenkin sanoa, ettéd
synnytys tulisi jo sairaalassa keskustella l&pi kaikkien synnytténeiden &itien kanssa. Toiminnan
tulisi olla rutiinikdytantd, jonka toteutumista tulisi my0s seurata. Informaatiota ja mahdollisuus

ottaa mydhemmin yhteyttd hoitavaan katiloon tulisi antaa jokaiselle sitd haluavalle.

Myaos henkilokunta nahtiin osittain pelottavana tekijana synnytysta ajateltaessa. Pelattiin kemioiden
yhteensopimattomuutta, huonoa kohtelua henkil6kunnan taholta tai yksin jattdmistd. Synnyttdjat
olivat kuulleet tuttaviltaan synnytysosaston kovasta Kiireestd ja saattoivat pel&td jadvansa ilman
hoitoa, tulla hoidetuksi huonosti Kiireen takia tai tulla jatetyksi yksin avun tarpeen hetkell&.
Voitaneen todeta, ettd henkilokemiat ovat henkil6iden vélisia eikd niihin voida vaikuttaa juuri
muulla kuin mahdollisimman avoimella ja luottavaisella asenteella molemmin puolin.
Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd synnyttajat pitavat suhdetta kétiloon hyvin tarkedna asiana
synnytyksen onnistumisen kannalta, ja vaikka synnytys ei olisi mennyt odotusten mukaan,
synnyttdja voi silti olla tyytyvéinen jos suhde katilon kanssa on ollut toimiva ja han on tuntenut
olonsa turvalliseksi synnytyksen ajan. Osastojen kiire ja ajoittainen henkil6kunnan
ylikuormittuminen on tosiasia. On henkil6kunnan vakaan ammattitaidon ansiota, ettd kaikki potilaat
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tulevat hoidetuiksi eikd kukaan jaa vaille tarvitsemaansa hoitoa. (Melender 2002(b), Saisto ym.
2003, Ericsson ym. 2006(b).

Myos katilot mainitsivat synnytyspelkopoliklinikan asiakkaiden negatiiviset ennakkokésitykset
henkilokunnasta hankalaksi Idhtokohdaksi hoidolle. Huonot kokemukset edellisen kerran hoidosta
olivat asiakkaiden mielessa ja ilmenivét epaluuloisena asenteena ja puolustuskannalla olemisena.
Luottamusta oli katildiden mukaan vaikeampi lahted rakentamaan ndistd lahtokohdista.
Synnytyssuunnitelman tekeminen auttoi naitd asiakkaita suhtautumaan luottavaisemmin edessé
olevaan  synnytykseen. K&tilot korostivat, ettd jokaisen kollegan tulisi sitoutua
synnytyssuunnitelmaa tehtdessd sovittuihin asioihin. Ongelmaksi voi muodostua se, ettd
kaytannossa kaikkea ei aina ole mahdollista toteuttaa synnytystilanteessa. Anestesia- tai
synnytyslaakéri ei aina ole saatavilla kivunlievitystd antamaan tai aina esimerkiksi repedmaén
uusimista ei voida estdd vaikka siihen olisi varauduttukin. Synnytyksen jélkipuinti korostuu
erityisesti tallaisissa tilanteissa.

Kétildiden mukaan synnytyspelkopoliklinikalla kdy hyvin monenlaisia asiakkaita, joilla on hyvin
eriasteisia pelkoja. Asiakkaat jaoteltiin jopa “oikeasti pelk&&viin” ja niihin, jotka halusivat vain
keskustella edellisen synnytyksen tapahtumat l&pi. Erilaisia pelkoja hoidettiin erilaisin keinoin,
asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Toisille riitti keskustelu, toisille muun muassa kaytiin lapi
Kivunlievitysmenetelmia ja naytettiin tiloja, konsultoitiin muiden ammattiryhmien edustajia. Kéatilot

korostivat, ettd jokaisen asiakkaan pelko otetaan todesta ja sité4 ei vahatella.

Kun synnytyspelkopoliklinikan asiakkaina on monenlaisista ja eriasteisista peloista kérsivia aiteja,
herdd kysymys, olisiko Suomessakin syyta ottaa kayttdon ns. Ruotsin malli, jonka mukaan
eritasoinen synnytyspelko vaatii erilaista hoitoa. Kaikille raskaana oleville “annetaan lupa olla
peloissaan”, ja koko terveydenhuoltohenkilostd toteuttaa pelon hoitoa kuuntelemalla ja
hyvéksymalla sen. Ensisynnyttdjid, jotka jannittdvat enemman, hoidetaan keskusteluin neuvolassa ja
aitiyspoliklinikalla seka synnytysvalmennuksen ja tutustumiskayntien keinoin.
Uudelleensynnyttdjat, joilla on taustalla komplisoitunut synnytys, tai kovista peloista ja
painajaisista muutoin karsivét naiset sekad pelon takia sektiota toivovat naiset hoidetaan ns. Aurora-
tiimeissd ja heitd hoitavat terapeuttisen erikoiskoulutuksen saaneet la&karit ja katilot.
Komplisoituneesta pelosta ja psykiatrisista ongelmista karsivat naiset hoidetaan psykoterapian

keinoin psykiatrin tai psykoterapeutin toimesta (Saisto ym. 2003).
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On todettu, ettd komplisoituneen synnytyksen lapik&yneet naiset ovat hyotyneet keskusteluavusta,
jota ovat saaneet 72 tunnin kuluttua synnytyksesta ja uudelleen puhelimitse 4-6 viikon kuluttua
synnytyksestd (Gamble, Creedy, Moyle, Webster, McAllister & Dickson 2005). Mallia olisi
mielenkiintoista kokeilla myds Suomessa ja n&dhdg, voitaisiinko suhteellisen pienill& interventioilla
kuten synnytyksenjalkeisellda keskustelulla ja puhelinkeskustelulla muutaman viikon kuluttua
synnytyksesta auttaa naisia véhentamélld stressioireita, vahentdmadn masennuksen riskia ja
lisdédméaén luottamusta seuraavaa raskautta kohtaan. N&mé& naiset eivat mahdollisesti seuraavassa
raskaudessa kuormittaisi pelkopoliklinikkaa ja voisivat yleisesti paremmin, koska edellinen

synnytys on jo kayty tarkkaan 1&pi.

Kétildiden mukaan synnytyspelkopoliklinikalla kdy paljon asiakkaita, joiden ongelman ydin ei ole
synnytyspelko, vaan jokin muu trauma. On todettu, ettd synnytyspelosta on nykyéaan helppoa ja
”luvallista” puhua ja muita ongelmia saatetaan piilottaa sen taakse. Synnytyspelkopoliklinikalla ei
ole tarkoitus antaa terapiaa muihin ongelmiin tai hoitaa mieltd, vaan vastaajat rajasivat hoidon
tavoitteeksi tarkasti nimenomaan synnytyspelon hoidon. Vastaajat tekevat tyotdan lahes

yksinomaan katilon koulutuksella, eivétka ndin ole patevoityneet terapoimaan asiakkaita.

Lisakoulutuksen tarve nousikin katildiden kohdalla esiin tutkimuksen tuloksista. Osa
synnytyspelkopoliklinikalla tydskentelevistd kétiloista oli saanut lisdkoulutusta tehtdavéaan, osa ei
juuri lainkaan. Voitaisiin ajatella, ettd toiminnan kehittdmiseksi ja henkilokunnan lisdkoulutuksen
tarpeen huomioiden olisi hedelmallistd keskustella k&ytanndisté toisten sairaaloiden edustajien
kanssa ja ndin kouluttaa henkilokuntaa. Kaytantdjen yhtendistdminen sairaaloiden vélill& voisi olla
tavoitteena pitemmalla aikavélilla, nykyiselld&dn toimintamalleissa eri sairaaloiden vélilld on

Kirjavuutta.

Synnytyspelkopoliklinikan henkilokunta ei saa haastavaan tyohonsé tyonohjausta vaan tapauksia
kasitelladn kollegoiden kesken kuukausittaisissa kokouksissa, jos tydvuorojen puitteissa paikalle
ehditdan. Lahes yhdesté suusta kaikui toive ulkopuolisesta tydnohjaajasta, joka antaisi perspektiivia
tyohon sek& tukea ja ratkaisuehdotuksia hankaliin tilanteisiin. Vastaajat kokivat ulkopuolisen
tyonohjauksen loppumisen erittdin harmittavana asiana. On todettu, ettd synnytystd pelk&&vien
naisten ryhmé@muotoinen hoito on tehokasta ja taloudellisesti kannattavaa (Saisto 2003), myds
katildiden ryhméamuotoinen tyénohjaus olisi erittdin kustannustehokasta ja todennakdisesti myds

vaikuttavaa.
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Perhehoitotyd ei juuri toteudu synnytyspelkopoliklinikalla. Isid kutsutaan mukaan kaynneille
harvoin, joskaan heitéd ei kielletdkaan tulemasta. Puolison tuki hyvassd parisuhteessa on térkeéda
synnytysta pelkaavélle naiselle. Isien mukanaoloa kdynneilla voitaisiin markkinoida enemman ja

tiedottaa perheitd myds hyvén parisuhteen antaman tuen merkityksesté.

6.4. Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksessa esille tulleiden seikkojen valossa olisi mielenkiintoista selvittdd, miten
synnytyksenjalkeista keskustelua voitaisiin parantaa ja miten se voitaisiin tarjota jokaiselle
synnytténeelle naiselle. Aiheen tiimoilta on tutkimukseen osallistuvassa sairaalassa kdynnistyméassa
projekti, jonka tavoitteena on kehittdd synnytyksenjalkeisen keskustelun sisaltdalueita niin, ettd

jokainen kétilo pystyy kdymaan synnytyksen lapi synnyttdneen naisen/perheen kanssa.

Mielenkiintoista olisi tietdd, miten paljon naisten tyytyvéisyyteen vaikuttaa, ettd synnytyksestd
keskustelisi hédnen kanssaan juuri se katilo, joka synnytyksen on hoitanut. Ainoastaan synnytyksessa
mukana olleella katil6lla on taydellinen tieto, mitd synnytyksessa oikeastaan tapahtui. Papereista ei
osastolla keskusteleva kétilo voi nahda synnytyssalissa vallinnutta tunnelmaa, 8anid, 4&nenpainoja ja

katseita.

Nékisimme myos neuvolatoiminnan kehittdmisen yhtena keinona vahentaa
synnytyspelkopoliklinikan kasvavia asiakasmaérid. Aikaisempien synnytysten kulun voisi neuvolan
katilo kayda automaattisesti I&pi jokaisen asiakkaan kohdalla uuden raskauden myo6ta. Nain asiakas
paasisi purkamaan mieltd ja keskustelemaan mahdollisista synnytyspeloista ja aikaisemmista
synnytyksista jo alkuraskaudessa ja varsinaiset todelliset synnytyspelkoiset ohjattaisiin sairaalan
synnytyspelkopoliklinikalle. Tama4 tietysti edellyttéisi sité, ettd neuvoloissa tyoskentelisi katild, jolla
olisi ammattitaitoa keskustella Kkyseisistd asioista. Neuvolatoiminnan kehittdmisella olisi

todennakdisesti kokonaisuudessaan vain positiivisia vaikutuksia synnytyspelkojen hoidossa.

Synnytyssuunnitelman tekeminen on jo kokeilussa joissakin sairaaloissa my6s Suomessa. lhanteena
tassé tutkimuksessa nahtiin, ettd jokaisen asiakkaan kanssa keskusteltaisiin tulevasta ja tehtaisiin
jonkinlainen suunnitelma tulevaa synnytysté silméllé pitden. Voisi olla mielekasté selvittaa, miten
paljon synnytyssuunnittelu kuluttaisi resursseja verrattuna synnytyspelkopoliklinikkakaynteihin, ja

voisiko synnytyssuunnitelman asiakkaan kanssa tehda esimerkiksi neuvolan kétilo.

64



Tutkimuksen mukaan monet asiakkaat hakevat synnytyspelkopoliklinikalta tietoa synnytyksesta.
Perhevalmennuksen kehittdminen ja keskittdminen esimerkiksi ammattitaitoisten katiléiden
pidettavaksi, voisi antaa perheille konkreettista tietoa synnytyksestd Né&in voitaisiin véahentaa
perheiden ennakkoluuloja ja vadria uskomuksia, jotka omalta osaltaan ovat lisénneet naisten

synnytyspelkoja.

Synnytyspelkoisilla naisilla on usein toive saada synnyttad keisarileikkauksella. Onkin todettu, ettéd
synnytystd pelk&éavien Kkeisarileikkauksien luvut ovat korkeampia, kuin niiden, jotka eivét
synnytystédan pelk&a (Waldenstrom ym. 2006). Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia ja
selvittdd, auttaisiko keskustelu ammattihenkilékunnan kanssa vahentdmaan synnytyspelkoisten

naisten keisarinleikkauslukuja ja jos auttaa, niin kuinka paljon keisarinleikkausluvut véhentyisivat.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan naiset odottavat synnytyspelkopoliklinikan hoidolta tiedollista
ja emotionaalista tukea. Neuvolan roolia voitaneen korostaa entisestddn tiedon antajana.
Synnytystapahtumasta ja siihen liittyvista peloista voitaisiin keskustella koko raskauden ajan

neuvolassa. Talla voisi olla synnytyspelkoja vahentéva vaikutus.

Hyvin monet tutkimukset ovat kiinnostuneet nimenomaan naisten synnytyspeloista. Synnytys on
kuitenkin hyvin perhekeskeinen tapahtuma, jossa &idin lisdksi on tdna pdivand yha useammin
mukana myds puoliso. Synnytyksella voi olla hyvin voimakas vaikutus myds puolisoon. Olisikin
mielenkiintoista selvittdd, kuinka paljon puolisot kokevat pelkoja synnytystd kohtaan ja mitka asiat
naisten synnytyksissa tai raskaudessa heitd pelottavat. Perhekeskeisyydell4 on hoitoty6sséd entistéd
tarkedmpi rooli ja pystydksemme ottamaan koko perhe huomioon tulisi meidan selvittdd myos

puolisoiden mahdollisia pelkoja.
Perhehoitotieteellisestd nakokulmasta katsottuna olisi hyva tutkia sitd, mikd merkitys puolison

lasnédololla ja osallistumisella synnytyspelkopoliklinikan ké&ynteihin on naisen kokemille

pelkotiloille seka miten puolison lasnédolo vaikuttaa parisuhteen kehittymiselle.
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LIITE 1. Aikaisempia tutkimuksia synnytyspelosta

(1/14)

Tekija/ Otsikko Menetelma ja Tulokset Luotettavuu-
Tekijat ja osallistujamaéara den arviointi
\Vuosi
Fenwick |Pre- and Wijman Siséllénanalyysi avoimista Sopiva otos,
Jennifer, | postpartum kehittdmaan kysymyksisté toi esiin naisilla | tutkimusme-
Gamble levels of kyselykaavakkee- |ilmenneet yhdeksén netelma ja
Jenny, childbirth fear |seen vastasi 401 |huolenaihetta. 26% raskaana |aineiston keruu
Nathan and the naista 36 olevista naisista raportoi selitetty
Elizabeth, |relationship to |raskausviikolla, vahaisté pelkoa, 48% kattavasti.
Bayes birth outcomes | joista 61% vastasi | keskivaikeaa ja 26% koki Tulokset
Sara, in a cohort of | my0s toisessa vakavaa pelkoa. Synnytyksen |asianmukai-sesti
Hauck Australian vaiheessa kuusi aikana tehdyt toimenpiteet ja | tulkittu ja
Yvonne. women. viikkoa huoli sikion voinnista lisasi merkittavia.
2009 synnytyksen synnytyksen jalkeen koettua

jalkeen. Aineisto | pelkoa. Saatujen tulosten

analysoitiin mukaan ensisynnyttajat

tilastollisin kokevat uudelleensynnyttdjia

menetelmin. enemman pelkoa ennen

Siséllénanalyysi | synnytystd, mutta

avoimista synnytyksen jalkeisessé

kysymyksisté. pelossa ei ole eroa ryhmien

valilla.

Karlstrom | Swedish Tama tutkimus Keisarileikkaus nahtiin Aineisto
A, caregivers' kuvaa riskialttiina toimenpiteené. laadulliseen
Engstrom- | attitudes synnytyslaakérei- | Keisarileikkauksen tutkimukseen
Olofsson | towards den ja kétiloiden | pyytdmisté toisaalta riittava ja
R, Nystedt |caesarean asennetta kunnioitettiin, jos nainen oli | tutkittavilla
A, section on asiakkaan aiemmin kokenut omakohtaista
Thomas J, | maternal pyytamaan traumaattisen synnytyksen. tietoa asiasta.
Hildings- | request. keisarileikkauk- | Keisarileikkausta ei Tulokset
son . seen. Laadullinen |kuitenkaan nédhty ratkaisuna | merkittavia ja
2009 tutkimus, 16 synnytyspelkoon. ajankohtaisia.

katiloa ja 9 Hoitohenkildkunta piti naisia

synnytyslaakaria
osallistui
ryhméhaastatte-
luihin, joiden
siséltd analysoitiin
sisallénanalyysilla

vastuullisina &idin toiveesta
tehtyjen keisarileikkausten
madarén kohoamiseen ja
pitivat tilanteen hoitamista
hankalana.
Hoitohenkilokunta
tasapainoili vastustuksen ja
kunnioituksen valimaastossa.
Henkilokunta painotti
asiakkaille luonnollisen
synnytyksen etuja
tutkimukseen perustuvan
tiedon pohjalta.
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Laursen M,
Johansen
C,
Hedegaard
M.

2009

Fear of
childbirth and
risk for birth
complications
in nulliparous
women in the
Danish
National Birth
Cohort.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
tutkia
synnytyspelon
yhteytté
kiireellisiin
keisarileik-
kauksiin seka
synnytyspelon ja
sikitn hartioiden
kiinnijd&dmisen,
pitkittyneen
synnytyksen ja
sikion hadan
valista yhteytta.
Kohorttitutkimus.
Johon osallistui 25
297 tervetta
ensisynnyttaja
naista, joilla oli
normaalisti sujunut
raskaus, raskaus oli
yksisikidinen ja
joiden synnytys oli
ké&ynnistynyt
normaalisti.
Tietoja kerattiin
vuosina 1997-2003
tietokone-
avusteisesti
puhelin-
haastatteluna
valtakunnallisen
terveys rekisterin
avulla. Naisia
haastateltiin kaksi
kertaa raskauden
aikana.

Naisten kokemalla
synnytyspelolla raskauden
aikaisilla viikoilla (16
viikolla, 6 +/- 29 paivéd) ja
my®6haisilla viikoilla (31
viikolla 4 +/- 21 péivaa) oli
yhteytta kiireellisiin
keisarileikkauksiin. Naisilla,
jotka kokivat synnytyspelkoja
oli lisdantynyt riski
synnytyksenaikaiseen sikion
hartioiden kiinnijaddmiseen
seka pitkittyneeseen
synnytykseen.

Tutkimuksen
tarkoitus ja
tutkimuskysy-
mykset tulevat
esille hyvin.
Aineiston keruu
selitetty hyvin.
Otos hyvin suuri
ja tulokset
kuvattu selkeésti
jane ovat
merkittavia.
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Soderquist
J, Wijma
B, Thorbert
G, Wijma
K.

2009

Risk factors in
pregnancy for
post-traumatic
stress and
depression
after
childbirth.

Pitkittaistutkimus.
Raskaana olevia
naisia arvioitiin
raskausviikoilla
12-20, viikolla 32
ja kuukausi
synnytyksen
jalkeen.
Posttraumaattista
stressid ja
masennusta
arvioitiin
synnytyksen
jalkeen.
Riskitekijoita
arvioitiin varhais-
ja
loppuraskaudessa.
Mitattavat
muuttujat olivat
taipumus
ahdistuneisuuteen,
masennut,
synnytyspelko,
synnytykseen
liittyva
traumaattinen
stressi, stressista
selviytyminen,
sosiaalinen tuki,
synnytténeisyys,
koulutustaso, ika,
raskausviikko,
siviilisaaty,
edeltava
psyykkinen hoito
ja edeltavat
traumaattiset
kokemukset.
Arvioitiin
posttraumaattisen
stressin
esiintyvyytta ja
masennusta.
N=1224

Kuukausi synnytyksen
jalkeen 1,3%(n=12) naisista
koki posttraumaattisen
stressin oireita. Suurin riski
télle oli masennus
alkuraskaudessa, vaikea
synnytyspelko ja siihen
liittyva stressi. Riskitekijoita
posttraumaattiselle stressille
ja synnytyksenjalkeiselle
masennukselle voidaan
arvioida jo alkuraskaudessa ja
néiden aiheuttajina on samoja
tekijoita.

Luotettavuutta
lisaa
tutkimuksen
toteutus pitkalla
aikavalilla.
Osallistujien
mMaaréa suuri.
Tulokset
raportoitu
selkedsti,
tulosten
merkittavyys
télle tyolle
kohtalainen.
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Eberhard- | Fear during Tutkimuksen Kolme prosenttia naisista | Tutkimuksen otos
Gran labor: The tarkoituksena oli | koki vakavaa riittava.
Malin, impact of sexual| selvittdd vakavan |synnytyspelkoa Tutkimusmenetelmaa
Slinning  |abuse in adult | synnytyspelon synnytyksen yhteydessd, | kuvattu selkeésti.
Kari, life. yhteytté 13% naisista koki Kéaytetyt mittarit
Eskild aikuisialla vahaisté pelkoa ja 84% ei |asianmukaisia.
Anne. tapahtuvaan kokenut pelkoa lainkaan. | Tulokset raportoitu
2008 aikaisempaan Kaikkiaan 12% kaikista | hyvin.

seksuaaliseen tutkimukseen

hyvaksikayttoon. |osallistuvista naisista oli

Tutkimukseen kokenut seksuaalista

osallistui 414 hyvaksikayttoa

naista. Tiedot aikuisiélla. Vakavaa

kerattiin kysely- | synnytyspelkoa kokevista

kaavakkeella naisista yksi kolmasosalla

synnytyksen oli ollut seksuaalista

jalkeen. hyvéksikayttoa

Seksuaalista aikuisialla. Tutkimuksen

hyvéksikayttoa mukaan hyvéksikaytto

mitattiin AAS lisasi synnytyspelkoja.

mittarilla (abuse

Assessment

Screen).
Alder Depression and | Kirjallisuus- Kirjallisuuskatsauksen Avrtikkelien
Judith, anxiety during | katsauksen mukaan naiset, joihin valinnassa on
Fink pregnancy: A | tarkoituksena oli | vaikutti erilaiset kaytetty
Nadine, risk factor for | arvioida psyKiatriset hairiot, asianmukaisia
Bitzer obstetric, fetal | raskaudenaikaista |kokivat enemmén kriteereita.
Johannes, |and neonatal ahdistusta ja synnytyspelkoa. Ahdistus | Mukaanotto- ja
Hosli outcome? masennusta ja ja masennus vaikutti poissulkukriteerit on
Irene, niiden vaikutuksia | obstetriseen esitetty. Valitut
Holzgreve synnytykseen, lopputulokseen, kuten artikkelit ja
Wolfgang. sikiton ja komplikaatioihin, tutkimustulokset on
2007 vastasyntyneeseen | raskausoireisiin, kuvattu taulukon

ennenaikaiseen
synnytykseen,
synnytyskipuun seka
sikidn ja vastasyntyneen
vointiin.

muodossa.
Artikkelien laatua
tydssa arvioitu.
Kokonaistulokset
kuvattu erikseen
selkedsti.
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Ryding Personality and | Kysely 85 naiselle, | Apua hakeneet naiset Kirjallisuusosuus
Elsa fear of jotka olivat olivat ahdistuneempia, hyva.
Lena,Wir- childbirth. hakeutuneet akkipikaisempia ja Metodologinen
felt Eva, hoitoon alemmassa ldhestymistapa
Wéngborg synnytyspelon sosioekonomisessa selkeésti maaritelty,
Ing-Britt, vuoksi. He saivat | ryhméssa. Heidéan otos sopiva,
Sjogren pelkoihin apua synnytyskokemuksensa  |aineiston keruu
Berit, pelkotiimilta, muodostui vertailuryhmaa | selitetty hyvin.
Edman vertailuryhmassa | huonommaksi huolimatta | Eettisen
Gunnar. 117 aitia avusta. toimikunnan lupa ja
2007 normaalin tutkittavien tietoinen
raskausajan suostumus.
seurannan. Tuloksista kerrottu
riittavasti, 10ydokset
merkittavia.
Eriksson Content of 308 naisen ja 194 |Pelot liittyivat Aihe on hyvin
Carola, Childbirth- miehen lapsen synnytysprosessiin, lapsen | perusteltu ja
Westman | Related Fear |saamiseen ja didin terveyteen, omiin | keruumenetelma
Goran, in Swedish liittyvien pelkojen |ja kumppanin kykyihin ja |soveltuu tdhén
Hamberg | Women and intensiivisyytta reaktioihin ja tutkimukseen hyvin.
Katarina. Men-Analysis | mitattiin. henkil6kunnan Tutkimuksessa on
2006(a) of an Open- Kyselykaavake 0saamiseen ja kaytetty
ended analysoitiin kayttaytymiseen. menetelmien
Question. tilastollisesti, triangulaatiota.
yhden avoimen Tulokset on esitetty
kysymyksen selkedsti ja niilla on

vastaukset sisallon
analyysilla.

merkitysta hoitotyon
kehittdmisessa.
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Eriksson | Women’s Kaksiosainen. Pelon kanssa yritettiin | [Imi6é on maaritelty
Carola, experiences of | Ensimmaisessa | selviytya sita selkeésti ja aihe on
Jansson | intense fear osassa vélttelemalld, sita innovatiivinen. Aineisto
Lilian, related to selvitettiin prosessoimalla tai on keratty henkil6ilta,
Hamberg | childbirth synnytykseen etsimalla apua. joilla on omakohtaista
Katarina. |investigated in a | liittyvid pelkoja | Puhuminen auttoi, tietoa tutkittavasta
2006(b) | Swedish yleensd ja sekd | mutta puhuminen ilmiosta. Tuloksilla on
qualitative omakohtaisia koettiin my0s uutuusarvoa ja merkitysta.
study. kokemuksia vaikeana.
vakavasta Ymmértavainen katilo
synnytyspelosta | koettiin avaintekijana
kokevia pelon lievittymiselle.
pyydettiin
jatkohaastatteluu
n.
N=20
Fisher How social Tutkimuksen Syitd synnytyspelolle | Tutkittava ilmi6
Colleen, |context impacts |tarkoituksena oli |olivat: pelko madritelty selkedsti.
Hauck on women’s tutkia tuntemattomasta, Aineistonkeruumenetelma
Yvonne, |fears of synnytyksien kauhutarinat ja yleinen | on perusteltu ja kuvattu
Fenwick |childbirth. A kokemuksia pelko vauvan riittdvan hyvin. Aineisto
Jenny. Western niilla naisilla, hyvinvoinnista. on keratty henkildilta,
2006 Australian jotka kokivat Liséksi pelattiin kipua, | joilla on tietoa
example. synnytyspelkoa | kontrollin tutkittavasta ilmiosta.

Haastattelu
suoritettiin
puhelimitse.
N=22

menettamistd, jokaisen
synnytyksen
ainutkertaisuutta.
Muita syitéa
synnytyspelolle olivat
aikaisempi nopea
synnytys ja aikaisempi
huono synnytys.

Tulosten tulkinta
asianmukaista ja niiden
merkitysta hoitotyolle
pohdittu.
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Heims- | Fear of Kyselykaavake |5,5%:lla voimakas Keskeinen kirjallisuus
tadt childbirth lahetettiin synnytyspelko. kuvattu, seké& hypoteeseja
Runa, and history raskaana oleville | Ahdistus ja pelko tukevia etté ei-tukevia
Dahloe |of naisille rvk 18. | liittyivat yhteen. tutkimuksia.
Raija, abuse: Kyselyssa Pelkaavilla naisilla oli | Metodologinen
Laache |implications kartoitettiin enemman lahestymistapa ja mittarit
Ingeborg, | for pregnancy | taustatekijat, operatiivisia on kuvattu, reliabiliteetti ja
Skogvoll |and delivery. mitattiin pelkoa |alatiesynnytyksid, ei | validiteetti kuvattu
Eirik, ja kuitenkaan kiireellisia | puutteellisesti. Analyysin
Schei ahdistuneisuutta, | sektioita. tuloksista kerrottu
Berit. analysoitiin Pahoinpidellyilla riittavasti,
2006 tilastollisesti. naisilla selkeésti tulokset tulkittu
N=1452 useammin asianmukaisesti.
komplisoituneita Tulokset merkittavia.
synnytyksié.
Nerum Maternal Tutkimukseen L&hestyvéa synnytys Katsauksesta selvidé
Hilde, Request osallistui tuo pintaan syvélla hyvin teoreettinen
Halvorsen| for raskaana olevia |olevia pelkoja. 90%:l1la| viitekehys, termit on
Lotta, Caesarean naisia, joilla oli | pelk&é&vista dideista oli | operationalisoitu,
Sorlie Section due keisarileikkaus- | masennusta tai metodologinen
Tore, to Fear toive ahdistuneisuutta, lahestymistapa selvitetty.
Oian of Birth: synnytyspelon | 43%:lla syomishairioitg Otos on metodiin sopiva
Pal. Can It Be vuoksi. He saivat | ja 63% oli joutunut ja aineistotriangulaatiota
2006 Changed keskusteluapua | pahoinpidellyksi tai on kaytetty.
Through tutkimusryhman | hyvaksikaytetyksi. Luottamuksellisuus ja
Crisis- toimesta. Tieto | Intervention jalkeen | anonymiteetti on turvattu,
Oriented keré&ttiin &itien | 86% muultti toivettaan |tulokset tulkittu
Counseling? Kirjoituksista keisarileikkauksesta  |asianmukaisesti ja ovat

seka potilaiden
asiakirjoista. 2-4
vuotta
synnytyksesta
aideille
ldhetettiin viel&
seurantakysely.
N=86

ja oli valmis
synnyttdméaéan alateitse.
He olivat
mydhemminkin
tyytyvéisia paatokseen.

merkittavia.
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Saisto Therapeutic 102 synnytysta Ennen tapaamisia Kirjallisuutta kuvattu
Terhi, group pelkadvaa naista pelon maara sama melko niukasti.
Toivanen | psychoeducation | osallistuivat viiteen | molemmissa ryhmissa. | Perustelut kuvattu
Riikka, |and relaxation in |ryhméatapaamiseen | Tapaamisten jalkeen |selkeésti. Intervention
Salmela- |treating fear of | psykologin kanssa | suurempi osa koe- kuin| toteutus kuvattu
Aro childbirth. raskauden viimeisen |verrokkiryhmasta erittain selkeésti.
Katariina kolmanneksen valitsi Otoksen suuruus
Halmes- aikana. alatiesynnytyksen. perusteltu,
maki Tapaamisissa Ryhmassa hoidetut satunnaistaminen
Erja. keskusteltiin peloista | saivat paljon apua ja | ryhmiin kuvattu.
2006 janiihin liittyi mainitsivat erityisen | Aineiston keruun
rentoutusharjoituksi | helpottavaksi sen, ettd | menetelméa
a. Vertailuryhméa | saivat puhua tarkoituksenmukainen.
(85) hoidettiin tunteistaan ryhmaéssa | tulokset kuvattu
perinteisesti ja he seka tiedon asianmukaisesti,
tapasivat saamisen. paatulosten merkitys
synnytyspelko- kuvattu. Kliinisesti
poliklinikan katilén merkittava.
kaksi kertaa.
N=102
Walden- | Antenatal fear of | Tarkoituksena oli Naiset, jotka hakivat | Tutkimuksen tarkoitus
strom U, | childbirth and its |tutkia synnytyspelon | apua synnytyspelkoon, | ja lahtokohdat esitetty
Hildings- | association with |yleisyytta, pelko oli yhteydessa | selkeésti. Aineiston
son I, subsequent synnytyspelkoisten | korkeampiin kerddminen ja analyysi
Ryding E.| ceaserean section | naisten kokemuksia | elektiivisiin kuvattu. Otoskoko
2006 and experience of| synnytyksestd sekd | keisarinleikkaus- ilmenee artikkelissa
childbirth. synnytyspelon lukuihin. Ne, jotka hyvin.
yhteytta eivét hakeneet apua | Tutkimustulokset

keisarileikkauksiin.
Kyselylomake, joka
kerattiin
raskausviikolla 16 ja
2 viikkoa
synnytyksen jélkeen.
N=2662

synnytyspelkoon,
kokivat myds
useammin negatiivisen
synnytyskokemuksen.
Noin 10% raskaana
olevista naisista koki
synnytyspelkoa.

esitetty laajasti ja
kattavasti.
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Alehagen
Siw,
Wijma
Barbro,
Wijma
Klaas.
2005

Fear of childbirth
before, during
and after
childbirth.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa pelon
yhteytta raskauteen
ja synnytyksen
jalkeiseen aikaan
seké& pelon ja kivun
yhteytta
synnytyksessa.
Tarkoituksena oli
my0s tutkia
synnytyspelon
eroavaisuuksia
raskaudenaikaisen ja
synnytyksen
jalkeisena aikana
naisilla, jotka olivat /
eivét olleet saaneet
epiduraalipuudutusta.
Kyselylomake, joka
mittasi pelkoa
synnytyksen
alkuvaiheessa ja 2
tuntia, 2pdivaa ja 5
viikkoa synnytyksen
jalkeen. Liséksi
kaytettiin
pelkomittaria
mittaamaan pelkoa
synnytyksen aikana.
Aineisto kerattiin 37-
39 raskausviikoilla.
N= 47

Synnytyspelolla oli
yhteytté raskauden
aikaiseen aikaan,
synnytyksen
alkuvaiheeseen ja
synnytyksen
jalkeiseen aikaan.
Naiset, jotka kokivat
raskauden aikana
pelkoja tulevasta
synnytyksesté kokivat
enemmaén synnytyksen
aikaisiakin pelkoja.
Synnytyksen
alkuvaiheen Kipu ei
ollut yhteydessa
synnytyksen aikaisiin
pelkoihin.
Synnytyksen jélkeinen
pelko oli suurempaa
niilla &ideilla, jotka
saivat
epiduraalipuudutuksen

Tutkimustehtava
esitetty selkeasti
artikkelissa.
Otoskoko liian pieni
kyselylomakkeelle.
Kéaytetyt mittari
esitetty artikkelissa.
Tulosten esittely
asianmukainen
maarélliselle
tutkimukselle ja
tuloksista kerrottu
riittavasti.
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Gamble Effectiveness |50 naista Keskusteluapua Perustelut kuvattu
Jenny, of a interventio- ja53 |saaneilla dideilla oli 3 | hyvin. Interventio
Creedy Counseling kontrolliryhméssé. |kk seurannan jalkeen kuvattu

Debra, Intervention | Tutkimusryhma sai | vahemman stressioireita, | puutteellisesti.
Moyle after a keskusteluapua 72 | vahentynyt Otoksen suuruutta ei
Wendy, Traumatic tunnin sisélla masennuksen riski eika | perusteltu. Aineiston
Webster Childbirth: A | traumaattisesta juurikaan itsesyytoksid. | keruumenetelma ja
Joan, Randomized |synnytyksesta ja Luottamus seuraavaa ajankohta
McAllister |Controlled uudelleen raskautta kohtaan oli tarkoituksenmukainen
Margaret, | Trial. puhelimitse 4-6 suurempi kuin Tulokset esitetty
Dickson viikkoa kontrolliryhméssa. hieman epéselvaésti,
Paul. synnytyksen tulokset merkittavia.
2005 jalkeen.

Andersson | Implications of | Toisen trimesterin | Masentuneet/ahdistuneet | Otos sopiva ja
Lise-Lott, |Antenatal ué-seulontaan aidit kayttivat kattava, aineiston
Sundstrom- | depression and | osallistuneille huomattavasti enemman | keruu ja analyysi
Poromaa | Anxiety for aideille tehtiin terveyspalveluja ja kuvattu tarkasti,
Inger, Obstetric masennusta ja kéynteja oli etenkin eettiset asiat

Wulff outcome. ahdistuneisuutta synnytyspelkoon huomioitu, tulokset
Marianne, kartoittava kysely. | liittyen. Suunniteltu tulkittu

Astrom 1495 vastasi. sektio ja epiduraalinen |asianmukaisesti ja
Monica, kivunlievitys yleisempid | tulokset kliinisesti
Bixo kuin ei-masentuneilla. | merkittavia.

Marie.

2004
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Ryding An evaluation | 106 naista, 53 Naiset, joita oli hoidettu | Kirjallisuus hyva,
Elsa Lena, |of midwives’ |tutkimus- ja 53 synnytyspelon vuoksi metodologinen
Persson counseling of | verrokkiryhméssa |raportoivat synnytyksen | l&hestymistapa
Asa, Onell |pregnant tayttivat kaksi olleen pelottavampi ja madritelty, otos on
Cecilia, women in fear |kyselyé, joissa karsivdnsa enemmaén metodiin sopiva.
Kvist, of childbirth. |Kkartoitettiin heidén | posttraumaattisesta Aineiston keruu on
Linda. mielipiteitddn stressisté kuin selkeésti raportoitu
2003 annetusta verrokkiryhmaan ja tulokset

ohjauksesta ennen | kuuluneet. Tama silti, merkittavia.

synnytysta. vaikka naiset olivat

tyytyvaisié hoitoon.

Saisto Fear of Systemaattinen 6-10% kaérsii vakavasta Katsauksessa on
Terhi, childbirth: a | kirjallisuuskatsaus. | synnytyspelosta ja tima | esitetty rajattu
Halmesméa |neglected johtaa usein toiveeseen Kliininen kysymys,
ki Erja. dilemma. keisarileikkauksesta. tutkijoita on kaksi.
2003 Pelko oli yhté yleista niin | On eritelty syyt,

ensi- kuin
monisynnyttéjillakin,
kuitenkin aiempi huono
synnytyskokemus oli
yleisin syy pelkoon. Hoito
auttaa ja useammat
valitsevat keskusteluavun
jalkeen vaginaalisen
synnytyksen.

jotka useimmiten
aiheuttavat
ahdistuneisuutta tai
pelkoa. Mukaan
otettujen
tutkimusten
patevyytta on
arvioitu.
Luotettavuutta ja
jatkotutkimusaiheita
on arvioitu
Kriittisesti.
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Tsui Maternal fear | Tutkimuksen Tutkimukseen osallistuvat | Tutkimuksen

Michelle  |associated with | tarkoituksena oli | naiset raportoivat kaikki | tarkoitus ja

H, Pang pregnancy and | tutkia raskaana jonkin asteista lahtokohdat esitetty

Man W, childbirth in olevien naisten synnytyspelkoa. Suurin selkedsti. Otoksen

Melender |Hong Kong synnytyspelon kohde pelolle oli koko tulee hyvin

Hanna- Chinese kohteita, syitd ja | synnytyspelko ja lapsen ja | esille. Aineiston

Leena, Xu |[women. ilmenemisen aidin hyvinvointi. kerdamisen

L, Lau Tze muotoja. Aineisto | Suurimman kuvaaminen on

N, Leung kerattiin synnytyspelon syyt olivat |artikkelissa jaanyt

Tse N. kyselylomakkeella | negatiiviset kertomukset | vahéiseksi. Tulokset

2003 raskaana olevilta | synnytyksistéd sekd aidin | kuvattu selkeé&sti

naisilta. negatiivinen mieliala ja kayttden apuna
N=300 asenne. 22% tutkittavista |kaavioita.
harkitsi pyytavansa
sektiota synnytyspelon
takia.

Johnson Does fear of | 443 naista Kiireellinen Kirjallisuus ja tausta

Rebecca, |childbirth vastasivat keisarileikkaus oli on kuvattu selkeésti.

Slade during surveyhin, jossa | yhteydesséd aiempaan Kéytetyt mittarit

Pauline. pregnancy kysyttiin keisarileikkaukseen, asianmukaisia,

2002 predict synnytykseen ikaan, synnyttaneisyyteen |validiteetti ja
emergency liittyvasta pelosta |ja ladketieteellisiin reliabiliteetti kay
caesarean ja ahdistuksesta riskeihin, mutta ei ilmi. Tulokset
section? seka synnytykseen |synnytyspelkoon. raportoitu hyvin ja

liittyvisté peloista.

ne ovat merkittavia.
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Melender, |Fears and Puolistrukturoitu | Pelon syitd aiemmat Tutkittava ilmio on
Hanna- coping haastattelu, 20 huonot kokemukset, tieto, | maaritelty erittain
Leena. strategies vastaajaa, epévarmuus, uskomukset. | selkeésti. Aineiston
2002 (a) associated with | analysoitiin Apua etsittiin l&heisiltd, |keruu on kuvattu
pregnancy and | sisallon terveydenhuollon yksityiskohtaisesti ja
childbirth in analyysilla. ammattilaisilta, Kirjoista. |tieto keratty
Finland. Pelon lievittamiseksi siitd | henkil6iltg, joilla on
puhuttiin, haettiin tietoa, |tietoa tutkittavasta
hankkiuduttiin aiheesta.
tutkimuksiin. Tiedon Triangulaatiota ei
saannin tapa keskeinen. | ole kaytetty.
Tulokset
merkittavia.
Melender, |Experiences of | Puolistrukturoitu | Peléttiin itse Keskeista
Hanna- fears haastattelu, 329 synnytystapahtumaa, aidin | kirjallisuutta kuvattu
Leena. associated with | vastaajaa, ja lapsen hyvinvoinnin laajasti. tutkimuksen
2002 (b) pregnancy and |faktorianalyysi ja |puolesta, synnytysté tarkoitus kuvattu
childbirth: A |summamuuttujat | hoitavaa henkilokuntaa, |selkedsti. Otos on
study of 329 | muodostettiin. vaikutuksia perhe- sopiva, aineiston
pregnant Muuttujien elamaan ja keruu on selkeésti
women. vaikutus laskettiin | keisarileikkausta. Pelkoa |raportoitu ja mittarit

Kruskall-Wallisin
ja Mann-Whitneyn
testeilla.

aiheutti negatiivinen
asenne, negatiiviset muilta
kuullut kertomukset, tieto,
aiemmat huonot
kokemukset. Tarkeinté
antaa mahdollisuus
keskustella peloista.

kuvattu. Analyysin
tuloksista kerrottu
riittavasti,
jatkotutkimusaiheita
on mietitty.
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Zar
Margareta,
Wijma
Klaas,
Wijma
Barbro.
2002

Relations
between
anxiety
disorders and
fear of
childbith
during late
pregnancy.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
tutkia vakavan
synnytyspelon ja
ahdistuneisuus-
hairion yhteytta ja
yleisyytta.
Tutkimuksessa
mitattiin
synnytyspelkoa
pelkomittarilla.
Kyselylomake ja
haastattelu
raskausviikolla 32.
Tutkimukseen
osallistui 206
ensisynnyttajaa ja
300
uudelleensynnytta-
jaa.

N=506

Tulokset osoittivat
synnytyspelon yhteyden
ahdistuneisuushairioon.
Synnytyspelkoisilla ja
ahdistuneisuushairioisilla
naisilla oli molemmilla
korkeat luvut
synnytyspelkoa
mitattaessa
pelkomittarilla. Vakavan
synnytyspelon omaavat
naiset halusivat kaikin
keinoin valttaa
alatiesynnytyksen.
Synnytyksessa peléttiin
erityisesti itsensé seké
vauvan vammautumista,
verta, neuloja seka
sosiaalisia tilanteita.

Tutkimuksen
tarkoitus ja
kysymykset tulevat
esille hyvin.
Otoskoko hyvé
maarélliselle
tutkimukselle.
Menetelmaa ja
mittareita kuvattu
artikkelissa. Tulokset
esitetty laajasti apuna
kayttden myds
taulukoita.




LIITE 2. Teemahaastattelurunko (1/2)

Asiakkaiden taustaa
Ik&, synnyttaneisyys.
Onko aikaisemmissa raskauksissa synnytyspelkopoliklinikan kaynteja?

Kysymyksia asiakkaille
Kuvata asiakkaiden synnytyspelkoja ja odotuksia pelon hoidosta synnytyspelkopoliklinikalla.

Kuvata synnytténeiden asiakkaiden kokemuksia synnytyspelon hoidosta

synnytyspelkopoliklinikalla.

=

Synnytysta pelkaavien asiakkaiden pelon kohteet raskauteen ja synnytykseen liittyen.

Mité olet peldnnyt raskauden aikana?

Mité pelkaat synnytykseen liittyen?

Miten pelko nakyy eldmassasi, raskaudessasi?

Miten pelko vaikuttaa paivittdisiin toimiisi?

N

Synnytysta pelkaavien asiakkaiden odotukset pelon hoidosta.
e Miten odotat synnytyspelkopoliklinikan auttavan sinua
e Mitd toivoisit saavasi kaynneilta?
e Miten toivot raskauden ja synnytyksen etenevan synnytyspelkopoliklinikka kdyntien
jalkeen?
e Synnytystoiveet?
e Odotukset henkilokuntaa kohtaan?

3. Synnytysta pelkaavien ditien positiiviset kokemukset pelon hoidosta poliklinikalla.

4. Synnytysté pelkadvien ditien negatiiviset kokemukset pelon hoidosta poliklinikalla.



Kysymyksia katilGille

Kuvata synnytyspelkopoliklinikan katiléiden kokemuksia synnytyspelon hoidosta

1. Katiléiden kokemuksia pelon hoidosta.

e Miten prosessi etenee? TyoOkalut auttamiseen? Tuntuuko, ettd oma osaaminen
riittdvaa? Moniammatillinen yhteisty6?

e Kokemuksia hoidon onnistumisesta/epédonnistumisesta?

o Kayntikertojen maaran vaikutus hoidon onnistumiseen?

e Hoidon jatkuvuuden vaikutus hoidon onnistumiseen? (sama kétilo

synnytyspelkopoliklinikalla ja synnytyksessa)

2. Kaétildiden odotuksia ja toiveita synnytyspelkopoliklinikan toiminnasta.
e Hyvad/huonoa?
e Kehittdmishaasteet?
e Tulevaisuuden odotukset?

e Toiveita synnytyspelkopoliklinikan toimintaan talla hetkella?

(212)



LIITE 3. Saatekirje

SAATEKIRJE 27.11.2008

Hyva tutkimukseen osallistuja,

olemme kaksi Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen opiskelijaa ja teemme pro gradu —
tutkielmamme synnytyspelkopoliklinikan toiminnasta. Tarkoituksena ~ on kuvata
synnytyspelkopoliklinikalla asioivien ditien pelkoja seka heidan odotuksiaan ja kokemuksiaan pelon
hoidosta. Tarkoituksena on myo6s kuvata katildiden kokemuksia synnytyspelkopoliklinikan

toiminnasta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa synnytyspelon hoidosta synnytyspelkopoliklinikan
kayttoon. Tutkimus on luonteeltaan laadullinen ja aineisto keratdan haastattelemalla poliklinikalla
asioivia diteja seka siella tyoskentelevia katiloita. Haastattelut toteutetaan alkuvuodesta 2009. Aiteja
haastatellaan poliklinikalla kaynnin yhteydessa seka sairaalassa kaksi-kolme péivéa synnytyksen

jalkeen. Katiloita haastatellaan tyoyksikossa tydaikana. Haastatteluun kuluva aika on noin tunti.

Osallistuminen tutkimukseen on téysin vapaaehtoista ja vastaukset jadvat tutkijoiden kayttoon.
Tutkittavien henkil6llisyys ei paljastu tutkimuksen missédan vaiheessa. Tutkimuksen ohjaajina
toimivat THT, dosentti Marja-Terttu Tarkka sek& TtM, lehtori vs. Anja Rantanen Tampereen

yliopiston hoitotieteen laitokselta.

Allekirjoituksellanne annatte suostumuksenne osallistumisesta tutkimukseen.

Allekirjoitus Aika ja paikka

Vastaamme mielellamme, mikéli Teilld on kysyttdvaa tutkimukseen liittyen. Kiitos jo etukateen

vastauksestanne!

Susanna Aaltonen Riikka Vasti
katilo, Tt-yo katilo, Tt-yo



LIITE 4. Esimerkki merkityksellisten ilmaisujen pelkistyksesta

MERKITYKSELLINEN ILMAUS

’se ehka etté niinku rauhoittuis ja tietais, kuinka
tassa toimitaan sitte eteenpain ja vois olla
rauhallisin mielin loppuraskauden’ (S6)

’se ehka etta niinku rauhoittuis ja tietais, kuinka
tassa toimitaan sitte eteenpain ja vois olla
rauhallisin mielin loppuraskauden’ (S6)

Toivoisin ettd ne ymmartais tdn mun tilanteen,
ettd ma ihan oikeesti jannitan tata ja just sita,
ettd kuinka se vauva sieltd maailmaan
saadaan.” (S6)

just se, ettéd mitd mun tapauksessa on
odotettavissa ja tehtéavissa ja et kaikki menis
hyvin ja tietais ettd on hyvissa kasissa” (S6)

’just se, ettéd mitd mun tapauksessa on
odotettavissa ja tehtéavissa ja et kaikki menis
hyvin ja tietais ettd on hyvissa kasissa” (S6)

”’toivoo, ettd sanotaan asiat suoraan kuinka on
ja missd mennaan” (S5)

’toivoisin sitte katiloltakin vahan vinkkid mita
ma voisin siind synnytyksessa tehda” (S5)

’toivon, etta kaytais se edellinen synnytys lapi”’
(S5)

’toivon konkreettista tietoa siitd, ettd onko se
oikeesti edes mahdollista etta sieltd mahtuu
lapsi syntymaan, vai onko ihan turhaa lahte&
yrittamaan (S5)

’Etta tavallaan paasis siihen, ett& ei olis niin
pelokas siind synnytyksessa™ (S5)

”ettd uskalais olla siina tilanteessa, eika ite olis
siind jarruna etta se homma ei toimi” (S5)

ammatti ihmisen mielipidetta siita ettd mita
tuleman pitéa ja miten homma voi menna” (S5)

’semmosta henkisté tukea siihen ajatukseen,
ettd kaiken ei tarvii menna samalla lailla kun
sillon ensimmaisella kerralla (S5)

’kun se ajatus tavallaan kaantyis positiiviseks,
etta sitd ei tarttis miettid negatiivisena asiana ja
odottais synnytysta positiivisena kokemuksena™
(S5)

PELKISTYS
Mielenrauhan saaminen (S6)

Tieto siitd kuinka toimitaan eteenpéin ja voisi
olla rauhallisin mielin loppuraskauden (S6)

Ymmarrysta synnyttdjén tilanteeseen ja tietoa
kuinka vauva saadaan maailmaan (S6)

Mité synnyttajan tapauksessa on odotettavissa ja
tehtdvissa (S6)

Tietoa ettd kaikki menisi hyvin ja ettd on hyvissa
kasissa (S6)

Sanotaan asiat suoraan kuinka on ja missa
mennaan (S5)

Kaétiloilta tietoa miten voisi olla synnytyksessa
hyodyksi (S5)

Edellisen synnytyksen kdyminen lapi (S5)

Konkreettinen tieto ettd mahtuuko lapsi
syntymaan vai onko turha lahted yrittdmaan(S5)

Etté ei olisi niin pelokas siina synnytyksessa
(S5)
Uskallusta olla synnytystilanteessa, eika olisi

synnytyksessa jarruna ettd se homma ei toimi
(S5)

Tietoa mitd tuleman pitdd ja miten homma voi
menna (S5)

Henkisté tukea etté kaiken ei tarvitse menné
samalla tavalla kuin viime kerralla (S5)

Ajatuksen kaantyminen positiiviseksi
synnytyksesta (S5)



LIITE 5. Esimerkki ala- ja ylakategorioiden muodostumisesta — tutkimuskysymys 1

Ryhmitellyt ilmaukset

Edellisen huonon synnytyksen lapikaynti
Edellisen synnytyksen purkaminen ajatuksista
Aikaisemman synnytyksen tuottaman pelon poistaminen

Pelkojen lapikaynti yhdessa katilon kanssa
Synnytyksesta jutteleminen etukateen
Puhutaan asioista suoraan

Pelkojen kertominen

Henkilokunnan kysely& ja kuuntelua peloista

Toiveena parempi synnytyskokemus
Varmuus sektiosynnytyksesta
Varmuutta miten tilanne etenee
Mit& on odotettavissa ja tehtavissa
Miettia tulevaa synnytysta

Ei paase pahaa tapahtumaan itselle

Mielenrauhan saaminen

Henkisen tuki ettei edellisen synnytyksen asiat toistu
Turvallinen olo ja henkilokunnan lasnéolo

Varmuus etta kaikki menee niin kuin pitaa

Turvallinen olo ettei tarvitse pelata synnytysta
Itseluottamuksen ja oman tilanteen hallinnan vahvistaminen

Uskallus synnyttaa

Henkisesti, psyykkisesti ja fyysisesti kestaisi synnytyksen
Ei olisi pelokas synnytyksessa

Henkinen ja fyysinen valmistautuminen synnytykseen

Tietoa kuinka toimitaan eteenpdin

Tietoa synnytyksen kulusta ja etenemisesta
Tietoa sektiosta

Tieto mahtuuko lapsi syntymaan
Kivunlievitysmenetelmien lapikaynti

Parhaan kivunlievitysmenetelméan valitseminen
omaan synnytykseen

Erilaisten synnytysvaihtoehtojen lapikaynti
Tietoa miten itse voisi olla synnytyksessa hyodyksi

Alakategoriat

Aikaisemman synnytyksen
kasittely

Keskustelua peloista

Suunnitelmat tulevalle

Turvallisuuden tunteen
lisaaminen

Rohkeus synnyttaa

Tietoa synnytyksesta

(1/2)



Ajatuksen kaantyminen positiiviseksi synnytyksesta
Synnytyksen odottaminen positiivisin mielin

Ei tarvitse ajatella synnytysta negatiivisena asiana
Rauhallisin mielin loppuraskauden

Ymmarryksen ja tuen saaminen henkilékunnalta

Tieto ettd on hyvissa kasissa ja kaikki menee hyvin

Merkinta papereissa kdynnista vaikuttaisi hoitohenkilékunnan
suhtautumiseen peloista

Asiantunteva katilo joka tietda mité tekee

(2/2)

Positiivinen asennoituminen synnytykseen

Luottamuksen vahvistaminen
henkilokuntaa kohtaan

Kuvata raskaana olevien naisten odotuksia pelon hoidosta

ALAKATEGORIAT

Luottamuksen vahvistaminen henkildkuntaa kohtaan
Rohkeus synnyttaa

Turvallisuuden tunteen lisaéaminen

Positiivinen asennoituminen synnytykseen

Tietoa synnytyksesta

Aikaisemman synnytyksen késittely
Suunnitelmat tulevalle

Keskustelua peloista

YLAKATEGORIAT

EMOTIONAALINEN TUKI

TIEDOLLINEN TUKI
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