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Abstract
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1 JOHDANTO

Raskaus ja synnytys ovat ainutkertainen ja mieleenpainuva
tapahtuma, ja niihin siséltyy aina muutoksia. Raskausaikana
jannitys ja epatietoisuus ovat luonnollisia ilmidita.
Raskausaikana esiintyy myos pelkoja liittyen muun muassa
synnytyksen etenemiseen, mahdollisiin komplikaatioihin ja
itsehillinndn menettdmiseen. Raskauden aikana jarjestetyt
perhe- ja synnytysvalmennukset seka tutustuminen omaan
synnytyssairaalaan tavallisesti lievittavat ndit4 pelkoja ja
lisdavét tulevien vanhempien turvallisuuden tunnetta. (Saisto
2000.)

Synnytyspelon muuttuessa epanormaaliksi, voi se olla
haitallinen seka naiselle itselleen ettd raskauden ja
synnytyksen etenemiselle. Synnytyspelkoa voidaan pitdd myos
altistavana tekijana raskaus -, synnytys - ja lapsivuodeajan
komplikaatioille. Synnytyspelko aiheuttaa raskaana olevalle
naiselle painajaisunia ja keskittymisvaikeuksia. Harvoin
nainen kertoo oma-aloitteisesti synnytykseen liittyvista
peloistaan. Pelkojen tiedostaminen varhain on tarkeda naisen

hyvinvoinnin ja synnytyksen kannalta. (Saisto 2000.)

Aitiyshuollolle synnytyspelosta tuli haaste, kun useampi
nainen Kieltaytyi synnyttamasta alateitse ja vaati
keisarileikkausta. Synnytyspelon johdosta tehtavien
keisarileikkausten maéra on vahitellen kasvanut. Saiston
(2001) mukaan suhtautuminen naisen
keisarileikkausvaatimuksiin on ollut &itiyshuollossa vaikeaa.
Synnytyspelon hoidon onnistumista aitiyshuollossa seurataan

keisarileikkausten lukumaaralla.



2. SYNNYTTAJAN SYNNYTYSPELON, HOITOTYON JA
AITIYSHUOLLON MONITAHOINEN TOIMINTA
SYNNYTYSPELON LIEVITTAJANA

2.1 Synnytyspelon taustatekijét

Naisen tunteet ovat raskauden ja synnytyksen aikana
ristiriitaisia: h&nelld on rauhallinen ja turvallinen olo, mutta
samalla hdn on pelokas ja ahdistunut. (Laine 1994
,Vehvildinen-Julkunen ym. 1994b, Haukkamaa 1996).
Raskauden ja synnytyksen suhtautumiseen ja sen kokemiseen
vaikuttavat ne arvot ja asenteet, joita synnyttajalla on yhdessa
koko perheen kanssa uutta syntyvaa perheenjasenta kohtaan.
Synnyttaja kasittelee néité asioita koko raskauden ajan
enemman tai vahemman tietoisesti. Raskauteen ja
synnytykseen liittyvét pelot syntyvét usein tiedosta, jota
nainen on saanut raskaudesta ja synnytyksesta. Tieto voi
perustua omiin kokemuksiin (Ryding 1991, Suonio ym. 1993,
Melender 1997, Pietildinen 1999) tai toisten kertomuksiin
(Suonio ym. 1993, Vehvildinen-Julkunen 1994a, Melender
1997, Pietildinen 1999). Tietoa saadaan myos kirjallisuudesta
ja julkisista tiedotusvalineista (Suonio ym. 1993). Melenderin
(1997) mukaan keskeinen pelkojen lisadja on koulutusammatin

(esimerkiksi sairaanhoitaja) perusteella saatu tieto.

2.2 Synnytyspelon kohteet

Nainen sopeutuu véhitellen raskaana olemiseen, kasvaa ja
kypsyy tulevaan éitiyteen koko raskauden ajan. Raskauteen ja
synnytykseen liittyy luonnollisena asiana epétietoisuus ja
pelko. Raskaana oleville naisille tallaisen epatietoisuuden ja
pelon sietdminen voi olla vaikeaa. Pelon taustalla syyt voivat
olla varsin erilaisia. Avoterveydenhuollossa seké aitiys- ja

synnytyspelkopoliklinikalla keskusteluissa tulee esille



minkalaisesta synnytyspelosta on kyse. (Haukkamaa 1996.)
Kiikkalan ym.(1998) mukaan masennuksella ja pelolla on
yhteys toisiinsa. Synnytysta pelk&avéat raskaana olevat naiset
tulee tunnistaa ja lahett&a ajoissa synnytyspelkopoliklinikalle.

Kipu, pelko ja jannitys seka itsehillinndn menetys kuuluvat
synnytykseen. Jotkut naiset pelk&&vét menettavansa taysin
itsensé hallinnan synnytyksessa — huutavansa ja kiroilevansa,
ja téllaiset jannitykset ja pelot voivat vaivata raskaana olevaa
naista aina ahdistukseen saakka. Jokainen nainen suhtautuu
synnytykseen liittyviin asioihin omalla tavallaan ja kaikki
kokemukset ovat hyvin yksilollisia ja (Foley & Nechas 1995.)

jokainen synnytys on uusi, ennalta arvaamaton.

Melenderin (2002) mukaan raskaana olevien naisten
synnytyspelot liittyivat suurelta osin lapsen hyvinvointiin,
kuten lapsen vahingoittumiseen synnytyksen aikana, sairaan
tai vammaisen lapsen synnyttamiseen seké kuolleen lapsen
synnyttamiseen. Perhe-eldmaan liittyvia pelkoja oli muun
muassa parisuhteeseen liittyvét vaikeudet ja seksuaaliset
ongelmat. Myds keisarileikkaukseen joutuminen oli pelkojen
syy. Matalan(2000) ja Saiston(2000) mukaan synnytyksessa
pelataan tilanteen hallinnan ja itsehillinndn menettamistd, seka
hoitohenkilékunnan yhteistyokyvyttomyyttad. Hieman
harvinaisempia synnytykseen liittyvia pelkoja ovat muun
muassa mielenterveyden jarkkyminen, oman kehon
vaurioituminen tai kuoleman pelko seka erilaiset
raskauskomplikaatiot, kuten eméttimen repeytyminen tai sen
vaurioituminen ja istukan kiinni ja@dminen. Toisinaan
synnytyksessa pelatdan myos hoitohenkilékunnan ankaruutta
seké intimiteettisuojan menetysta. (Melender & Lauri 1999.)
Saiston (2002) mukaan tyottomyys, sosiaalisen tuen puute ja

tuleva yksinhuoltajuus ovat yhteydessa synnytyspelkoon.



2.3 Synnytyspelon seuraukset

Synnytykseen liittyvien pelkojen ilmenemist& on véhén
tutkittua tietoa. Colmanin ja Colmanin (1991) mukaan
synnytyspelot ovat yksiléllisid ja monin eri tavoin ilmenevia.
Raskaana olevat naiset voivat kuvata pelkojaan
painajaisuniensa tai erilaisten fyysisten oireiden ja vaivojen
kautta. Synnytyspelko liitetd&n alatiesynnytyksesta
Kieltdytymiseen (Melender 2002b, Saisto 2000). Pelokas
synnyttéja ei luota itseensd, katiloon eikd ymparistoonsa
(Pietildinen 1999).

Synnytyspleot ilmenevét erilaisina tunteina raskauden aikana,
kuten masennuksena, haikeuden tunteena tai huolena, ettei
selviydy synnytyksesta (Laine 1994, Melender 1997). Liséksi
suru, huono omatunto, stressi, epavarmuus, paniikki, kauhu,
hysteria, ilottomuus, paranoidisuus ja aggressiivisuus ovat
raportoituja tunteita pelokkaalla synnyttajalla (Melender ym.
1997 ja 2002b). Synnytyspelko ja yleensékin pelko vaikuttaa
ihmiseen hyvin samalla tavalla. Pelon takia ihminen tuntee

jannitystd, kauhua, paniikkia ja kuoleman pelkoa.

Synnytyspelko vaikuttaa synnyttdjan kipukokemukseen
synnytyksessé. Tutkimusten mukaan pelko ilmenee
synnyttajan lisaantyneend kivuliaisuutena (Vallimies-
Patoméki 1998). Pelko ja kipu ovat yhteydessa toisiinsa niin,
etté pelko lisaa synnyttdjan kipuja (Alehagen ym. 2001) ja
laskee kivunsietokykya (Saisto 2001b). Pelokkaalla
synnyttajalla on todettu alhainen Kivunsietokyky jo ennen
synnytysta (Saisto ym.2001b). Pelko ja Kipu yhdessa estavét
elimistén omien kipuhormonien vaikutuksen ja aiheuttavat

entistd suurempaa pelkoa ja kipua. (Vallimies-Patomaki 1998.)



Synnytyspelko lisdékin yleensa tarvetta kivunlievitykseen
(Alehagen ym. 2001, Vallimies- Patomaki 1998).

Synnytyspelon seurauksia on tullut esiin synnytyksen
jalkeenkin. Synnytyspelon on todettu vaikuttavan seuraavan
raskauden suunnitteluun ja pidentévan raskauksien vélista
aikaa (Saisto ym. 1999). Synnytyspelon seurauksena naiselle
tulee usein kielteinen synnytyskokemus ja kielteinen
synnytyskokemus vaikuttaa lapsivuodeaikaan ja varhaisen
vuorovaikutuksen kehittymiseen. (Lederman 1990).
Synnytyspelosta karsivilla naisilla on todettu synnytyksen
jalkeen uupumista, huomattavaa ahdistuneisuutta ja jannitysta.
Siksi pelokkaan synnyttdjan synnytyskokemuksen
lapikdyminen synnytyksen jalkeen on tarkeéta. (Lepistd ym.
2000.)

2.4 Synnytyspelko synnyttdjan hoidossa

Raskaus, synnytys ja lapsen syntyma ovat ainutlaatuisia
tapahtumia naisen ja miehen eldaméssa. Synnytykseen liittyy
paljon toiveita ja odotuksia. Heamanin ym. (1992) mukaan
naiset odottavat paljon tukea hoitohenkilékunnalta
synnytyksenaikana. Ruusuvuoren (1994) ja Waldenstromin
ym. (1996) mukaan katilo koetaan turvallisena ja hanen
poissaolonsa synnytyshuoneesta turvattomana, huolimatta
tukihenkilon lasnéolosta. Pelkojen tunnistaminen ja
hoitaminen synnytyksen aikana on tarkeda naisen
hyvinvoinnin, myds synnytyksen etenemisen kannalta.
Hoitohenkilokunnalla on térked teht&va raskaana olevan,
synnyttavén naisen ja hanen perheensa tukijana uudessa
elaméntilanteessa. Tavoitteena on perheen hyvinvointi ja sen

lisaédminen.



Kivunhoito on yksi synnyttdjan hoitotyon tarkeimpia osa-
alueita. Useimmille synnyttajille synnytyskipu on suurin pelon
aihe. Synnytyspelko hidastaa paljonkin synnytyksen
etenemistd, silla se kaynnistaé kortisonin ja adrenaliinin
erityksen. Ne heikentdvét supistuksia ja voivat pitkittavat
synnytystd. (Ruusuvuori 1994, Waldenstrém ym 1996.)
Collinsin ym. (1993) mukaan naisilla, jotka saavat raskauden
ja synnytyksen aikana paljon tukea ja kannustusta osakseen,
synnytys etenee nopeammin. Synnytys- ja perhevalmennuksen
seka synnytyspelkopoliklinikkatoiminnan tarkoituksena on
véhent&a ja poistaa pelkoa. (Heiskanen, Lahti, Liukkonen &
Saarikoski 1998.)

Matalan (2000) mukaan kivuliaan synnytyksen kokenut
nainen, harkitsee huolella, haluaako vastaavan kokemuksen
enda uudestaan. Ensimmaisessé synnytyksessa huono
Kivunlievitys on tavallisin syy vaatia keisarileikkausta toisessa
raskaudessa. Toinen synnytyspelkoon johtava syy seuraavassa
raskaudessa on aikaisempi keisarileikkaukseen johtanut
alatiesynnytysyritys. Naisen elamantilanne ja elaménhistoria
vaikuttavat tulevaan synnytykseen. Naisen synnytyspelkoon
voi liittyd myos paljon ahdistusta vanhemmaksi tulosta ja
vastuunotosta seké epadvarmuutta omista kyvyista niin

synnyttajana kuin tulevana aitina. (Saisto 2000.)

2.5 Hoitotyd synnytyspelon lievittdjana

Synnytyspelon hoidossa on térkeda raskaana olevan naisen
turvallisuudentunteen ja luottamuksen vahvistaminen ja
tukeminen (Melender 2002). Synnytyspelon hoidon
tavoitteena on auttaa naista hallitsemaan odotustaan ja

synnytystaan. Synnytyspelon hoitaminen on suurelta osin
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empaattista kuuntelemista. (Saisto 2000.) Matalan (2000)
mukaan hoidossa ei ole tarkeinta, ettd synnytykseen liittyvét
pelot poistetaan vaan, ettd jokainen raskaana oleva nainen saisi
kasitella pelkojaan ja saisi sellaista apua kuin hén silla hetkella
tarvitsee. Hoitotyon tavoitteena on naisen, syntyvan lapsen ja
koko perheen terveys ja hyvinvointi. Tamé edellyttaa
hoitotyon tekijoiltd kokonaisvaltaista hoitotyota.
Kokonaisvaltainen hoitoty6 on asiakaslahtgista, jossa
korostuvat erilaisuuden kunnioittaminen seka toiveiden
huomiointi. Katilon omalla persoonalla on merkitys
tyoskennellessa pelkaavien synnyttédjien kanssa. Siiné
korostuvat empatia, inhimillisyys, ystévéllisyys ja lampo.
(Pietidinen 1999.) Hoito tulisi aina suunnitella yksilollisesti
huomioiden raskaana olevan naisen psyykkinen rakenne,
elamantilanne, perhe-eldma ja kéytossa olevat tukiverkostot
(Toivanen & Saisto 2003).

Lahtokohtana synnytyspelon hoidossa on pelon tunnistaminen
(Saarikoski 1999, Saisto 2001, Suonio ym. 1993, Vallimies-
Patoméki 1998). Synnytyspelon hoito aloitetaan heti, kun
pelko tulee ilmi. Jatkuvan hoitosuhteen avulla lisatédan
turvallisuudentunnetta ja luottamusta raskaan olevan naisen
synnytyspelon hoidossa. Aitiysneuvolassa synnytyspelon
tullessa esiin, raskaana oleva nainen ohjataan lahetteell&
synnytyspelkopoliklinikalle. Synnytyspelkopoliklinikan
hoitotydryhmaan kuuluu kétild, synnytyslaakari seka
psykologi tai psykiatri. Hoito perustuu tiedottamiseen,
psykologiseen tukeen, synnytys- ja perhevalmennukseen ja

tarvittaessa jopa psykoterapiaan.(Pullinen 2003, Saisto 2000.)

Synnytyspelkopoliklinikalla on tarkoitus tukea raskaana
olevan naisen omia voimavaroja, auttaa hantd tekeméaan
ratkaisuja seké& kartoittaa psykiatrisen ja sosiaalisen tuen tarve.

(Matala 2000, Pietiladinen 1999). Raskaana olevan naisen
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psyykkisen voinnin parantuessa suhtautuminen
synnytykseenkin tulee usein luontevammaksi (Saisto 2001).
Synnytyspelkopoliklinikalla raskaana olevilla naisilla on
mahdollisuus keskustella katilon ja 14&karin kanssa mieltd
painavista tai pelottavista asioista ja pohtia tulevaa synnytysté.
Tarkoituksena on huomioida jokaisen naisen yksilolliset
tarpeet ja luoda luottamuksellinen hoitosuhde. (Matala 2000,
Pietildinen 1999.)

Hoitosuhde perustuu tasa-arvoisuuteen, jolloin kaikki
osapuolet ovat tasavertaisia paatoksentekijoité. (Pietilainen
1999.) Synnytyspelkoon liittyvistd keskusteluista tehd&én
yhteenveto ja laaditaan yhdessa synnytyssuunnitelma, johon
sitoutuu koko henkilokunta. Synnytysté pelk&avilla raskaana
olevilla naisilla suurimpina toiveina on yleensa
Kivunlievityksen ja k&tilon l&sn&olon takaaminen. (Pullinen
2003, Saisto 2000.) Synnytysta pelk&avéan synnyttajan
hoidossa katilon tuki, kannustus, rohkaisu ja lasnéolo ovat
merkityksellisia tekijoita. (Melender 2002.)

Aitiysneuvolan ja synnytyssairaalan velvollisuus on ehkaista
synnytyspelkoa. Kertominen erilaisista kivunlievityskeinoista,
tutustumismahdollisuus synnytyssairaalaan ja yhteistyo
neuvolan ja sairaalan valilla seka yksilollinen hoitotyo luovat
raskaana olevalle naiselle luottamusta ja turvallisuutta. (Saisto
2000.) Perhe- ja synnytysvalmennus korostuvat pelkadvan
synnyttajan hoitotydssa seka tarvittavan tiedon antamisessa.
(Melender 2002, Saisto 2000). Ahosen (2001) mukaan
synnytys- ja perhevalmennuksista saatu tieto vahentaa
synnyttajien pelkoa ja jannitysta sekd auttaa paatoksen teossa.
Myds sosiaalinen tukiverkosto, vertaistuki seka erilaiset
ryhmékeskustelut ovat avuksi synnytysta pelkaavan

synnytyspelon hoidossa. (Toivanen & Saisto 2003.)
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Synnytysta pelkddvan synnyttdjan hoidon tavoitteena on
ahdistuksen ja pelon lievittdminen niin, ettd nainen voi
saamansa tuen avulla synnyttdd normaalisti ja saada

myonteisen synnytyskokemuksen. (Saisto 2000, Saisto 2001.)

2.6 Yhteenveto synnytyspelon hoidosta hoitotydssé ja

aitiyshuollossa

Useimmissa synnytyssairaaloissa on aloitettu
synnytyspelkopoliklinikka toiminta (Saisto 2000). Stakesin
(1999) suositusten mukaan synnytyspelon hoidossa tulee
kiinnittd4 huomiota hoidon varhaiseen aloitukseen, hoidon
jatkuvuuteen, synnyttdjan tukemiseen ja kunnioittamiseen,
moniammatilliseen yhteistydhon ja sitoutumiseen
suunniteltuihin synnytyksiin. Synnytysta voimakkaasti
pelkadvat naiset tulee lahettdd varhaisessa vaiheessa
jatkohoitoon synnytyspelkopoliklinikalle. Varhain aloitetun
synnytyspelon hoito on tuloksellista. Hoito toteutetaan
synnytyspelkopoliklinikalla. Synnytyspelon hoidon tavoite on
auttaa naista hallitsemaan odotustaan ja synnytystaan. (Stakes
1999).

3 SYNNYTYSKOKEMUS

Kipu kuuluu olennaisena osana jokaiseen synnytykseen ja se
voi toisinaan aiheuttaa kielteisia synnytyskokemuksia.
Synnytyskokemuksella tarkoitetaan sitd kokonaisvaltaista
elamystd, minka lapsen syntyma didissa ja isdssa herattaa.
Kaikki naiset palaavat synnytyksen jalkeen yha uudestaan
synnytyskokemukseensa ja kayvét lapi siihen liittyvia
tuntemuksiaan ja elamyksidén. Synnytyskokemus muodostuu

monien eri tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Synnytyksen
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jalkeen tulisi seka &idilla ettd isalla olla mahdollisuus
keskustella synnytyksesta ja siihen liittyvistad kokemuksistaan
ja tuntemuksistaan. Synnytyksen jalkeinen keskustelu on
tarke&a silloin, kun kokemus on ollut kielteinen tai
synnytykseen on liittynyt jotain tavallisuudesta poikkeavaa.
Kielteisesti tunnettu synnytyskokemus voi olla esteena
seuraavan raskauden suunnittelulle. Synnytyskokemusten
lapik&dyminen helpottaa suhtautumista tuleviin raskauksiin ja
synnytyksiin. Melenderin (2002) mukaan kielteinen
synnytyskokemus on merkittavin syy uudelleensynnyttdjien
synnytyspelkoihin.

Synnytyksessé ei ole pelkastdén kysymys siitd, ettd perheeseen
syntyy terve lapsi. Synnytys on kokemuksena naisen elaman
tarkein, pelottavin ja kivuliain tapahtuma, jonka
kokonaisvaltaisempaan hoitoon tulisi pyrkié. (Saisto 2000.)

Synnytyskokemus muodostuu eri tekijoiden
yhteisvaikutuksesta, joita ovat synnytysympdristo, naisen
itseluottamus, uskonto, kulttuuri, synnytyksessa kaytetty
laékitys seka synnytystapa. Synnytyskokemukseen vaikuttaa
myaos tunne tilanteen hallinnasta, synnytykseen liittyvat
odotukset, ika ja aikaisemmat synnytykset. Samoin raskauden
suunnitelmallisuus, aitiyteen asennoituminen, synnyttajan
persoonallisuus, valmentautuminen synnytykseen seké
synnytykseen liittyvat toimenpiteet ovat osana kokemusta.
(Heiskanen ym. 1998.) Konkreettisen tiedon ja tuen saaminen
seké koulutus ovat yhteydessa positiiviseen
synnytyskokemukseen. Myds naisen ennakko-odotukset
vaikuttavat kokemukseen synnytyksesta. (Beaton, Gupton,

Laine, Lauri, Peni & Vehvildinen-Julkunen 1994.)

Synnytyskokemuksella on térked merkitys tulevaisuudessa

naisen henkilokohtaisen kasvun, didin ja lapsen sek&
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puolisoiden valisen suhteen kannalta. Synnyttgjan
henkilokohtaisella kokemuksella on myds merkitysta aidiksi
kasvamisessa. Kivuliaisuus vaikuttaa paljon
synnytyskokemuksen kielteisyyteen tai myonteisyyteen. Myos
synnytysta hoitavan k&tilon ja naisen vélinen vuorovaikutus
vaikuttaa merkittdvan paljon synnytyskokemukseen. Se miten
katilot kohtelevat ja huomioivat synnyttdjad, vaikuttaa paljon
siihen, millainen kokemus synnytyksesta jaa naiselle koko
elamén ajaksi. Synnyttaessddn nainen voi l6ytd4 oman naisen

ruumiinsa uudella tavalla. (Heiskanen ym. 1998)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Mikkelin
keskussairaalan synnytyspelkopoliklinikan synnytyspelosta
karsivien naisten synnytyskokemuksia. Liséksi tutkimuksella
kuvataan raskaana olevien naisten odotuksista
synnytyspelkopoliklinikan toimintaa kohtaan, ja kuinka

kaynnit vaikuttivat heidan synnytyspelkoonsa.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa
synnytyspelkopoliklinikan- ja kéatilotyota kehitettdessa.
Tutkimus auttaa katiloitd ymmartamaan synnyttdjia, joilla on

eriasteisia pelkotiloja synnytysta kohtaan.

Tutkimustehtavat:

1. Millaisia toiveita ja odotuksia raskaana olevilla naisilla oli

synnytyspelkopoliklinikkakaynneille?

2. Millaista apua raskaana olevat naiset saivat

synnytyspelkopoliklinikkak&ynneiltéd synnytyspelon
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kasittelyyn?

3. Millaisia naisten synnytyskokemukset olivat?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimusstrategian valinta riippuu tutkimustehtavasta tai
tutkimuksen ongelmista. Kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 132, 164.) Laadullisen tutkimuksen
keskeiseksi piirteeksi on useissa eri yhteyksissa nimetty
induktiivinen péattely. Siind tehddén havaintoja yksittéisista
tapahtumista, jotka yhdistetdén

laajemmaksi kokonaisuudeksi. Paattely on aineistol&htdista.
(Kylma & Juvakka 2007, 22.) Koska tutkimuksessa halutaan
tarkastella raskaana olevien naisten odotuksia ja kokemuksia
synnytyspelkopoliklinikkakaynneiltd ja itse synnytyksesta,
kvalitatiivinen tutkimus on tdssa opinnéytetydssa

tarkoituksenmukainen.

5.1 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston hankinta

Tutkijan on suunniteltava, keneltd tutkimusaineisto kerataan
eli ketkd ovat tiedon lahteitd. Laadullisessa tutkimuksessa
puhutaan yleenséa tutkimuksen toimijoista tai osallistujista.
Tutkimuksen osallistujat valitaan sen mukaan, kuka parhaiten
tietdd kokemuksellisesti tutkimuksen mielenkiinnon kohteena
olevasta ilmiost4. Tarkoituksenmukaisuus maarittaa
tutkimukseen osallistujia, eiké laadullisessa tutkimuksessa
ndin ollen tarvita satunnaistamista. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritaan saamaan tutkimuksen kohteena
olevasta ilmitstd mahdollisimman kattava kuva. Siind pyritaén

kuvaamaan mita tai millainen jokin ilmid on tutkimukseen
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osallistuneiden ihmisten ndkdkulmasta. (Kylma & Juvakka
2007, 58-59.)

Yleensd tutkija kerdd oman havaintoaineistonsa. On kuitenkin
mahdollista saada kaytt6on muiden kerddméaa aineistoa, eli
sekundaariaineistoa. Tutkimusaineistojen kerdédmisessd onkin
hyva pyrkid ekonomisuuteen ja tarkoituksenmukaisuuteen
ratkaisuja tehtdessa. Aineistoa ei tarvitse kerata itse alusta
alkaen, eika talla ole esimerkiksi opinndytetydssé sen arvoa
alentavaa merkitystd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
186.)

Tahan tutkimukseen otettiin mukaan 40 synnyttanytta naista,
jotka ovat olleet Mikkelin keskussairaalan
synnytyspelkopoliklinikan asiakkaina ennen synnytysta,
vuosina 2007-2010. Sype-aidit olivat saaneet kyselylomakkeet
lapsivuodeosastolla synnytyksen jalkeen. He olivat vastanneet
kyselyyn, joka osastolla ollessaan tai kotoa késin. Palautetut
kyselylomakkeet oli talletettu palautusjarjestyksessa vuosittain
synnytysosastolla kansioon, josta otimme tutkimukseen
mukaan paallimmaiset 40 lomaketta. Kyselylomakkeita ei oltu

analysoitu aiemmin.

5.2 Kyselylomake

Kysely on yksi tapa kerété aineistoa. Se on survey-
tutkimuksen keskeinen menetelmé. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkija voi olla joko lahella tai etaalla
tutkittavista. Laadullinen tutkimus ei siis merkitse valttamatta
laheista kontaktia tutkittaviin. ( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 193-194.)

Kyselytutkimusten etuna on, etta niiden avulla voidaan kerata

laaja tutkimusaineisto. Kyselymenetelmé on myos tehokas,
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sééstéen tutkijan aikaa ja vaivannakod. Menetelmaan liittyy
my0s heikkouksia. Tulosten tulkinta saattaa osoittautua
ongelmalliseksi, ja aineisto voi jadda pinnalliseksi. Ei ole
mahdollista varmistua siité, kuinka vakavasti ja rehellisesti
vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 195.)

Kyselylomakkeiden avulla voidaan keratd esimerkiksi tietoja
tosiasioista, asenteista ja mielipiteista. Lisaksi voidaan pyytaa
arviointeja tai perusteluja toiminnoille. Tasmallisia tosiasioita
pitad kysyéa suoraan yksinkertaisina kysymyksing, joko
avointen kysymysten avulla tai monivalintatyyppisesti.
Avoimissa kysymyksissa esitetddn vain yksi kysymys, ja
jatetaan tyhja tila vastaukselle. Useimmissa lomakkeissa
Kysytdan myos vastaajia koskevia taustakysymyksia, kuten
sukupuoli, ikd, koulutus, ammatti ja perhesuhteet. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 197-198.)

Analysoimissamme kyselylomakkeissa oli kolme
monivalintatyyppista kysymysté, ja kolme avointa kysymysta.
Taustakysymyksia ei ollut lainkaan esitetty. (Liitel)
Kyselylomake oli laadittu synnytyspelkopoliklinikkatoiminnan
kaynnistyessa vuonna 2004. Lomaketta ei ole uudistettu, tai

tarkistettu kayton aikana.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysitavaksi valitaan sellainen tapa, joka tuo
parhaiten vastauksen tutkimustehtavaan. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 224.) Analysoimme kaikki lomakkeet
aineistolahtdisella induktiivisella sisallon analyysilla.
Sisallén analyysi on perusvéline kaikessa laadullisessa
aineiston analyysissa. Sen avulla voidaan analysoida

dokumentteja systemaattisesti, jarjestelld ja kuvata
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tutkimusaineistoa. Induktiivisessa sisallon analyysissa
luokitellaan tekstin sanoja ja niistd koostuvia ilmaisuja niiden
teoreettisen merkityksen perusteella. Analyysissa aineisto
puretaan ensin osiin, ja sisallollisesti samanlaiset osat
yhdistetdan. Seuraavaksi aineisto tiivistetaan kokonaisuudeksi,
joka vastaa tutkimuksen tarkoitusta. Oleellista on aineiston
tilvistdminen ja abstrahoituminen. Analyysin avulla pyritaan
kuvaamaan tutkittavaa asiaa tiiviissd muodossa.
Aineistolahtoisyydessa on keskeisté se, ettd aineiston annetaan
kertoa itse tarinansa tutkittavasta ilmidstd. (Kylma & Juvakka
2007, 112-113.) (Liite 2.)

6 TULOKSET

Vaikka kyselylomake ei sisaltanyt varsinaisia
taustatietokysymyksid, vastanneilta kysyttiin myos
synnytyspelkopoliklinikkakaynteja kartoittavia tietoja. Naisten
synnytysten lukuméaéaraa ei varsinaisesti kysytty, mutta sen
pystyi hyvin kartoittamaan sisallon analyysin avulla.
Vastanneista naisista 13 oli ensisynnyttdjia, ja 20
uudelleensynnyttdjad. Lomakkeista seitsemassé asia jai

kuitenkin epaselvaksi.

Vastauslomakkeiden avoimiin kysymyksiin oli vastattu hyvin
eripituisin vastauksin. Suuressa osassa vastauksia Kirjoitusta
oli useamman lauseen verran. Vajaassa puolessa Kirjoitettua
tekstid oli erittéin runsaasti. Vain muutama vastaaja oli

tiivistanyt vastauksensa pariin sanaan.

Yksi synnyttanyt nainen kuvasi, ettei han kaynyt
synnytyspelkopoliklinikalla kertaakaan, vaikka oli oikeasti

peloissaan. Han oli saanut vastauslomakkeen, ja siind
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yhteydessa sai tiedon koko poliklinikan toiminnasta. Han
vastasi kuitenkin kysymyksiin ajatellen, ett& olisi oikeasti ollut

vastaanotoilla.

"Ehkd pelkoni purkautui sanoiksi "vddrdlld tavalla” ja
itsekin ymmarsin vasta aika myohaisessa vaiheessa, ettd olen

kauhuissani synnytyksestd ja siihen liittyvistd asioista.’

(Vastaaja 11)

Naisilta kysyttiin, mika olisi paras ajankohta ensimmaiselle
synnytyspelkopoliklinikkak&ynnille. Suurin osa, 18 vastaajaa,
kannatti keskiraskaudessa tapahtuvaa ensimmaista kayntia.
Loppu- ja alkuraskauden kdaynnin kannalla oltiin 1dhes saman
verran. Raskauden suunnitteluvaihetta ei monikaan pitanyt
hyvana aloitusajankohtana. Yhteenlaskettu valittujen
vastausvaihtoehtojen maara oli 47, koska muutamassa

lomakkeessa oli valittu kaksi vaihtoehtoa.

Naiset pitivat kdyntien méaraa etupéaassa sopivana. 31
vastannutta koki, ettd poliklinikkakayntien méara oli ollut
sopiva. Suurin osa, 27 , oli kdynyt vastaanotolla vain kerran.
Nelja naista oli kdynyt kahdesti. Tutkimusjoukon mukaan
mahtui myos yli viisi kertaa pelkopoliklinikalla kdyneita.

Vastaamatta kysymykseen jatti kuusi naista.

Naisten mukaan sopiva kéyntien maéara riippuu paljolti

ongelmasta, ja sen vakavuudesta. Taman kysymyksen kohdalla

vastauksissa oli reilua hajontaa. Eniten kannatettiin yhdesta
kahteen kertaan tapahtuvaa vastaanottoa. Myos oli kuuden
kayntikerran kannattaja loytyi. Kysymykseen vastasi vain

puolet, 20 naista.
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Kyselylomakkeessa kysyttiin, kdviko raskaana olevat naiset
tutustumassa ennakolta synnytyssaliin. Suurin osa, 23
vastannutta, kavi tutustumassa. Heistd, jotka eivét olleet
kayneet tutustumiskaynnillg, puolella oli Kirjoitettuna syyksi
uudelleensynnyttéja. Vain yksi odottaja ei ollut vastannut

kysymykseen lainkaan.

6.1 Raskaana olevien naisten toiveet ja odotukset

synnytyspelkopoliklinikkakéynneille

Raskaana olevilla naisilla oli monenlaisia toiveita ja odotuksia
kaynneille. Vain harva toive oli pelkéstaan yhden naisen

odotuksena. Yleensd lomakkeissa oli selvid yhtenevaisyyksia.

Reilusti suurin osa heista toivoi edellisen synnytyksen
lapikéymistd, ja sitd kautta vastauksia epaselviksi jaaneisiin

kysymyksiin.

” Selvyyttd ensimmdiseen synnytykseen, josta pelot
paaasiassa johtuivat seka keinoja valttad sama kokemus

uudestaan. ”’(Vastaaja 39)

"Pitkdid keskustelua (rehellistdi) edellisestd

synnytyksestd...”(Vastaaja 12)

“Edellisen synnytyksen ldpikdynti. Mikd siind mahdollisesti

meni pieleen ja aiheutti ahdistusta...” (Vastaaja 28)

Yksi tarkeimmisté odotuksista oli myds tuen ja rohkaisun
saaminen. Raskaana olevat naiset kokivat tarvitsevansa
lisdvarmuutta ja luottamusta tulevaa synnytysta ajatellen, niin

omalta kuin henkilékunnankin puolelta.
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VEttd saisin luottamusta sithen, ettd toivomuksiani
kuunnellaan synnytyksessa. Pelkasin etten osaa ja uskalla

vaatia hoitoa synnytyksen edistyessd.” (Vastaaja 16)

"Tukea ja turvaa synnytykseen ettd kaikki mahdollinen
tehdddn.” (Vastaaja 25)

Tulevan synnytyksen suunnittelu oli monessa lomakkeessa
yksi tarkeimmistd odotuksista. Eri synnytysvaihtoehtojen
lapikdyminen tuntui tarkealtd. Myos selvaé sektiopadtoksen

tekemista odotettiin ja toivottiin.
“Tulevan synnytyksen suunnittelua.” (Vastaaja 8)

“Suurin odotus oli kuitenkin se, ettd viimeiseen asti toivoin

minulle tehtdvin sektiopddtoksen..” (Vastaaja 19)

Joillekin raskaana oleville naisille oli tarked4 saada keskustella
yleisesti asioista ja saada lisatietoa synnytystapahtumasta.
Samalla toivottiin tutustumista henkilokuntaan ja

konkreettisiin tiloihin.

"Ettd voin tutusta ennakkoon paikkoihin ja edes vihdn
henkilokuntaan, jotta kynnys tulla synnyttdmaan ei olisi niin

suuri.” (Vastaaja 14)
"Ettd kerrotaan synnytyksestd tarkasti.” (Vastaaja 22)
Kivunlievitykseen liittyvat asiat olivat monen raskaana olevan

naisen toivelistalla. He halusivat lisétietoja, ja varmuuden

riittavan Kipuladkityksen saamisesta.
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"Tietoa ja kokemuksia lddkkeistd kivunlievityksessd.”

(Vastaaja 17)

“Keskustella kivunlievityksestd. ” (Vastaaja 33)

VEttd saan varmasti kivunlievityksen ajoissa.” (Vastaaja 7)

Vain muutamalle raskaana olevalle naiselle oli tarkeaa itse
synnytyspelon késittely ja lieventdaminen. Synnytyspelon

todellisuutta haluttiin ymmarrettavan.

VEttd kasitellddn synnytyspelkoani sopivalla tavalla...”

(Vastaaja 4)

“"Minulla ei ollut muita odotuksia kuin ettd pelkoani ei

vihdteltdisi...” (Vastaaja 15)

”Ymmdrtdvdd suhtautumista pelkooni, ja tietenkin odotin

pelkoni hdvidvdn.” (Vastaaja 19)

6.2 Raskaana olevien naisten saama apu synnytyspelon

kasittelyyn synnytyspelkopoliklinikkakéynneiltd

Kautta vastauslomakkeiden lukemisen, saattoi huomata
selvasti synnytyspelkojen laantuneen tai jopa havinneen
kokonaan. Poliklinikkakaynnit auttoivat hyvin hallitsemaan
raskaana olevien pelkoja. Tosin yksi nainen kuvaili pelkojensa
vain lisaantyneen keskustelun myota. Yksi heista koki, etta

synnytyspelkopoliklinikkakaynti oli tuntunut turhauttavalle.

" Auttoi minua paremmin hallitsemaan pelkoani.” (Vastaaja

18)
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"Ajattelutapa muuttui positiivisemmaksi kdyntien myotd, en

endd peldnnyt pahinta.” (Vastaaja 17)

"Pystyin keskittymddn enemmdn itse synnytykseen, kuin

pelkoon.” (Vastaaja 6)

Suurelle osalle vastanneista naisista oli tarkedd saada kayda
edellinen synnytys vield kerran lapi. Monen naisen vaarat
kasitykset asiasta selkenivat, ja nédin ollen rauhoittivat mielta.

”Se toi selvyyttd siihen miksi edellinen synnytys meni niin
kuin meni ja antoi vaihtoehtoja ja rohkaisua tulevaan

synnytykseen.” (Vastaaja 39)

"Siitd oli todella paljon apua, silld kdvimme edellisen
synnytyksen l&api ja sain tarkeaa tietoa siita seka yleensa

synnytyksestd. ” (Vastaaja 10)

Raskaana olevat naiset kokivat tdrkeand sen, etta saivat
tutustua henkilokuntaan etukateen. Monessa lomakkeessa
kuvailtiin henkilokuntaa asiantuntevaksi ja luotettavaksi. Se,
etta he tiesivat odottajan peloista jo etukateen, rauhoitti paljon

naisten mielta.

”Poliklinikkakdynnilld oli todella suuri merkitys, ja sain
apua henkisesti enemmdn kuin osasin odottaakaan.”

(Vastaaja 37)

" Auttoi, varsinkin osastolla kdynti rauhoitti. Henkilokunta

oli ystavallista ja asiantuntevaa, rauhoiztavaa. ” (Vastaaja 3)

Moni nainen kuvasi, ettd kdynnit antoivat varmuutta asioihin,
ja synnyttdminen oli helpompaa, kun tiesi enemmaén. He

saivat my0s kaipaamaansa itseluottamusta ja rohkeutta.
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Muutama nainen kuvasi, ettei ilman synnytyspelkopoliklinikka
kayntejé olisi synnyttanyt alateitse.

“Sain rohkeutta lisdd, omat toiveet selkenivdt.” (Vastaaja

16)

“Ilman kdyntid tddlld en olisi uskaltanut synnyttdd

alateitse. ” (Vastaaja 27)

“"Myds kdynnit auttoivat paljon valitsemaan

alatiesynnytyksen ja kokea synnytyksen ilon.” (Vastaaja 4)

Etukéateen tehty synnytyssuunnitelma rauhoitti monen
raskaana olevan naisen tuntemuksia, ja he pystyivat jopa

nauttimaan loppuraskaudestaan.

“Tietyt asiat sovittiin etukdteen ja uskalsin luottaa, etta

lupaus pitdd.” (Vastaaja 26)

“Sain rauhallisen ja luottavaisen mielen ja pystyin

nauttimaan loppuraskaudesta onnellisena odottajana...’

(Vastaaja 20)

“"Meille apu oli hyvd, kun synnytystd oli etukdteen
suunniteltu ja kirjattu toiveet nopeasta kivunlievityksen

aloituksesta...” (Vastaaja 13)

6.3 Naisten synnytyskokemukset

Naisten kuvailemista synnytyskokemuksista vain viidessa oli
negatiivinen savy. Kaikki muut 35 kokivat
synnytystapahtuman lopulta positiivisena asiana. Kuvausten

perusteella suunniteltuun sektioon oli paadytty yhteensé
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seitseman kertaa. Naista viidella oli positiivinen kokemus

sektiostaan.

“Kokemus oli erittdin positiivinen... jdi olo ettd synnytys oli

helppo ja ihana minun ihmeeni.” (Vastaaja 27)

“Paljon helpompaa kun luulin...ei ollut samanlaista mitd
elokuvissa ndytetddn ja mitd muut olivat kuvailleet.”

(Vastaaja 22)

"Kamalin kokemus mitd voin edes kuvitella!!! Kaikki, mitd
olin etukateen pelannyt, toteutui ja toteutui viela

kuvitelmiani pahemmin. ” (Vastaaja 19)

“Sain suunnitellun sektion ja olen todella tyytyvdinen...

viime kerralla olin paljon kipeimpi.” (Vastaaja 36)

“"Oma synnytykseni tapahtui sektiolla ja oli osin pelottava
kokemus aiemmasta sektiokokemuksesta huolimatta...

itselténi ei kyselty sektiokokemuksesta, mikd tuntui pahalta.’
(Vastaaja 23)

Reilusti puolet vastanneista naisista kertoi hoitaneesta
katilostd, ja hanen merkityksesta synnytyskokemukseen.
Katiloita kuvailtiin ystavéllisiksi ja huolehtivaisiksi,
asiantuntijoiksi. He osasivat kannustaa ja neuvoa haisia
synnytyksen edetessd. Yhtena tarkeana kéatilon piirteend tuotiin
esille se, ettd he osasivat ottaa toiveet yleenséd hyvin

huomioon.

“Osaavan, kannustavan ja neuvovan kidtilon ansiosta
kokemukseni oli hyvé ja hallittu kokonaisuus...” (Vastaaja
34)



"Talld kertaa kaikki sujui hyvin luotettavan ja turvallisen ja
oikeasti omalla alallaan olevan kiitilon avulla.” (Vastaaja

26)

“Toiveitani kuunneltiin. Kdtilo loi positiivista mielialaa...”

(Vastaaja 16)

Monet naiset olisivat toivoneet, etta synnytys olisi kéyty l&pi
hoitaneen kétilon kanssa. Né&in olisi epaselvét asiat saatu
selvitettyd, ja ne eivét olisi askarruttaneet enempéa mielta.

.. olisi ollut mukava ja hyvd puhua ja kdsitelld hieman
enemman, koska tuntuu etten edes muista kunnolla

tapahtumaa.” (Vastaaja 6)

"Ainut asia mikd vdhdn vaivasi oli se, ettd synnytystd ei
tullut puitua jalkeenpain siind mukana olleiden katiléiden

kanssa.” (Vastaaja 39)

Lahes kaikki uudelleensynnyttéjat vertasivat synnytysta
edelliseen kertaan, joka oli poikkeuksetta ollut rankempi
kokemus heille. Naiset kuvasivat synnytyskokemusta

mahtavaksi ja ainutlaatuiseksi hetkeksi.

“Tdmd synnytys oli tdysin erilainen kuin ensimmdinen.
Vaikka pelko oli lasna koko ajan kykenin itse toimimaan.”
(Vastaaja 27)

"Synnytyksestd jdi hyvd olo ei ollenkaan sellainen sekava

olo kuin viimeksi.” (Vastaaja 8)

Jos ensimmdinen synnytys olisi sujunut jalkimmdisen

tavoin ei koko pelkoa olisi koskaan tullut.” (Vastaaja 5)
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Synnytyksen kestolla tuntui olevan selva merkitys
synnytyskokemukseen. Nopeasti synnyttaneet naiset ajattelivat
positiivisempaan sdvyyn synnytyksestd, kuin he, jotka
joutuivat synnyttdméaan pitemmén kaavan mukaan.

”Oli niin nopea synnytys, ettei siind ehtinyt pelkddmddn.”

(Vastaaja 21)

”Se oli todella nopea ja siitd jdi hyvd mieli. Tamd synnytys

oli parasta lddkettd synnytyspelkoon!” (Vastaaja 10)

Useat naiset toivat esille kivuttomuuden ja kivunlievityksen
onnistumisen tarkeyden positiivisen synnytyskokemuksen
saavuttamisessa. Vain yksi heistd koki kivunlievityksen olleen

riittamaton.

”Kammothan siitd jdi...en saanut mitddn sellaista

kivunlievitystd mitd pelkopolilla minulle kerrottiin...’

(Vastaaja 35)

"Ei niin kivulias kuin pelkdsin.” (Vastaaja 17)

Muutama nainen piti tarkeana myds synnytyksen jalkeistéa
nopeaa toipumista. Tama selvasti auttoi luomaan positiivista
synnytyskokemusta, vaikka kaikKki ei olisikaan mennyt niin

sujuvasti itse synnytyksessa.

“My0s toipuminen on ollut ylldttivin nopeaa.” (Vastaaja
11)

Jotkut naiset mainitsivat suoraan, ettei heille jaényt
tapahtumasta pahempaa synnytyspelkoa. Moni olisi valmis

tekemaéan kaiken taas uudestaan tarvittaessa.
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"Tdllaisen kokemuksen jilkeen olen valmis tekemaan kaiken
uudestaan ilman isompaa pelkoa.” (Vastaaja 7)
"En usko saaneeni "traumaa’ seuraavaa kertaa varten.”

(Vastaaja 2)

7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn pohdinta

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on saada
mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiostéa.
Luotettavuuden arvioinnissa selvitetdén, kuinka
totuudenmukaista tietoa on kyetty tuottamaan. (Kylma &
Juvakka 2007, 127.) Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida
jollakin tieteellisella tavalla. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteutuksesta. Laadullisen aineiston analyysin luokittelusta
olisi kerrottava sen syntymisen alkujuuret ja perustelut
luokittelulle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232.)

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on vélttamatonta, jotta
tutkimusta voidaan edelleen hyédyntaa. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen
tutkimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilld: uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylmé &
Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten
uskottavuutta seka sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkijan on
varmistettava, ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen

osallistuneiden kasityksia tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen
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uskottavuutta vahvistaa se, etté tutkija on riittdvéan pitkan ajan
tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. (Kylmé & Juvakka
2007, 128.)

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin. Se edellyttada
tutkimusprosessin Kirjaamista niin, etté toinen tutkija voi
seurata prosessin kulkua padpiirteissaan. ldeana on esimerkiksi
kuvata aineiston avulla, miten tutkija on paatynyt tuloksiinsa
ja johtopéatoksiinsd. Vahvistettavuus on osin ongelmallinen
Kriteeri, koska toinen tutkija ei valttdmétta pdéddy samaan
tulkintaan, kun kyseessé on laadullinen tutkimus. Erilaiset
tulkinnat eivat valttamatta merkitse luotettavuusongelmaa,
sill eri tulkinnat tutkittavasta ilmidsta lisdévat samanaikaisesti

ymmarrysta tutkimuskohteesta. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.)

Reflektiivisyys edellyttaa, etté tutkijan on oltava tietoinen
omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijand. Tutkijan on
arvioitava, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja
tutkimusprosessiinsa. Siirrettavyydella tarkoitetaan
tutkimustulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin.
(Kylméa & Juvakka 2007, 129.)

Opinnaytetytssa on otettu tutkimuksen luotettavuus monin
tavoin huomioon. Lomakkeiden numerointi auttaa tarvittaessa
seuraavaa tutkijaa padsemaan samankaltaiseen lopputulokseen.
Lisaksi aineistoesimerkit tuovat lukijalle nayttoa siitd, kuinka
on paadytty analysoinnissa tehtyihin lopputuloksiin.
Luotettavuutta lisaa se, ettd opinnaytetyoté teki kaksi
opiskelijaa. Talloin lahdemateriaalia on pystytty katselemaan
laajemmin ja samalla kriittisemmin, kuin yksin tehtaessa.
Lahteind on kaytetty laajasti kirjallisuutta ja tutkimuksia. Osa
lahteistd on jo hieman vanhempaa, mutta kuitenkin alan

peruskirjallisuutta.
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Eettiset seikat ovat merkittévia tutkimuksen ja opinndytettiden
tekemisessé. Lainsaadantd ohjaa eettisten koodien ohella
terveystieteellisté tutkimusta. Tutkimusprosessiin sisaltyy
lukuisia eettisia kysymyksia, jotka sisaltavat pyrkimyksen
hyvéén ja oikeaan ratkaisuun, seka toisinaan ristiriitaisia ja
vaikeasti ratkaistavia asioita. YKksittaisten organisaatioiden
eettiset toimikunnat arvioivat toteutettavien tutkimusten ettisia
lahtdkohtia ja toteutusta. Nain pystytédan suojelemaan
tutkimukseen osallistuvia ihmisid. (Kylma & Juvakka 2007,
137-141.) Jotta tutkimus olisi eettisesti hyvé, taytyy
tutkimuksenteossa noudattaa hyvaa eettistd kaytantoa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23.)

Tutkimuksemme kyselylomakkeissa vastaukset olivat
nimettdming, joten ket&én ei voida vastauksista tunnistaa.
Saimme tutkimusluvan Mikkelin keskussairaalan
hallintoylihoitajalta, joka katsoi ettei kasittelya eettisessa
toimikunnassa tarvita. (Liite 3.) Teimme my0ds sopimuksen
opinndytetyosté yhdesséd Mikkelin keskussairaalan ja

Jyvéskylan ammattikorkeakoulun kanssa. (Liite 4.)

7.2 Yhteenveto tutkimustuloksista ja johtopéaatdkset

7.2.1 Raskaana olevien naisten toiveet ja odotukset

synnytyspelkopoliklinikkakaynneille

Tutkimuksen mukaan raskaana olevilla naisilla oli monenlaisia
toiveita ja odotuksia synnytyspelkopoliklinikkakéaynneille.
Heilla oli eriasteisia synnytyspelkoja. Colmanin ja Colmanin
1991 tutkimuksessakin ilmenee, ettd synnytyspelot ovat

yksildllisia ja monin tavoin ilmenevia.

Suurin ja yleisin toive ja odotus oli edellisen synnytyksen
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lapikédyminen. Heille oli jaényt yleensa muutamia epéselvia
asioita, jotka vaivasivat mielté ja olivat aiheuttaneet
synnytyspelkoa. Osa toivoi myds oman suoriutumisensa
arvioimista kétiloIt& rehellisin sanoin. Melenderin 1997 ja
Pietilaisen 1999 tutkimuksissa oli my6s havaintoja edellisen

synnytyksen aiheuttamista synnytyspeloista.

Aikaisemmista tutkimuksista esimerkiksi Heamanin ym. 1992
ja Vehvilainen-Julkusen ym. 1994b mukaan naisilla on paljon
odotuksia hoitohenkilokuntaa kohtaan. Heilta toivotaan muun
muassa tukea synnytyspelon kohtaamisessa. Myos
opinndytetydmme tutkimus osoitti, ettd naiset odottavat tuen ja

rohkaisun saamista hoitohenkilokunnalta.

Raskaana olevien naisten toiveena oli kivunlievitykseen
liittyvien asioiden selventdminen ja lisatiedon saaminen.
Aikaisemmista tutkimuksista Heiskasen ym. 1998 selvityksisté

I6ytyi maininta, ettd synnytyskipu on suurin pelon aihe.

7.2.2 Raskaana olevien naisten saama apu synnytyspelon

kasittelyyn synnytyspelkopoliklinikkakéynneiltd

Synnytyspelkopoliklinikkakaynneilla nayttaé olevan selva
merkitys synnytyspelon lieventdjand. Raskaana olevien naisten
pelot lievenivét selvasti lahtotilanteeseen nahden. Edellisen
synnytyksen rauhallinen lapikdyminen auttoi suuresti, ja
epaselvit tai vaarat kasitykset poistuivat mielesta. Naisten
saama tieto antoi varmuutta, ja synnyttamista kuvattiin ndin

helpommaksi.

Osa naisista ei olisi synnyttanyt alateitse ilman
synnytyspelkopoliklinikkakaynteja. Saiston 2001 tutkimuksen
mukaan synnytyspelon hoidon katsotaan onnistuneen, kun

62% alun perin sektiota suunnitelleista naisista paatyy lopulta
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alatiesynnytykseen.

Etukéateen tehty synnytyssuunnitelma oli monelle naiselle
kaikista tarkein asia. Sen turvin oli rauhoittava tulla
synnyttamaan.

7.2.3 Naisten synnytyskokemukset

Léhes kaikille naisille oli muodostunut positiivinen
synnytyskokemus. Seké alateitse synnytténeilld etta sektioon
paatyneilla naisilla oli samansuuntaisia kokemuksia

synnytyksisté.

Katilén rooli ja persoonallisuus vaikuttaa tutkimuksemme
mukaan suuresti naisen synnytyskokemukseen. Y leensé heidat
kuvattiin ystavallisiksi ja alansa asiantuntijoiksi. Naiset saivat
katiloiltd kannustusta ja heidén toiveitaan kuunneltiin.
Tutkimustulosta tukee Heiskasen ym. 1998 tekema tutkimus,
jonka mukaan kétilon ja naisen vélinen vuorovaikutus, ja
naisen kohteleminen vaikuttavat merkittavasti naisen

synnytyskokemukseen.

Uudelleensynnyttdjille naytti olevan tarke&a saada verrata
synnytysta edelliseen kertaan, joka useimmissa tapauksissa oli
aiheuttanut synnytyspelon. Kivuttomuuden tarkeydesta
kertoivat useat naiset. Silla oli selked merkitys postitiivisen

synnytyskokemuksen saavuttamisessa.

Monet naiset toivoivat, ettd synnytys olisi kayty lapi hoitaneen
katilon kanssa osastolla ollessa. Lepistd ym. 2000 kuvaa, ettéa
pelokkaan synnyttdjan synnytyskokemuksen lapikayminen on

erittain tarkeda synnytyksen jalkeen.

34



Aiemmista tutkimuksista poiketen tdssa tutkimuksessa ei tullut
esille naisten huolta lapsen hyvinvointia kohtaan. Melenderin
2002 tutkimuksessa kay hyvin ilmi, kuinka synnytyspelot
liittyivat syntyvan lapsen hyvinvointiin.

7.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa katilétydssa monella eri
tavalla. Synnytyspelkopoliklinikkatoiminta on monessa
sairaalassa jo kaytossd. Raskaana olevien naisten odotukset ja
toiveet synnytyspelkopoliklinikkakaynneille lisdavat
katildiden koulutustarvetta.

Katiloilta vaaditaan erityista herkkyytta synnytyspelon
havaitsemiseen. Jokainen pelokas raskaana oleva nainen tulee
ottaa vakavasti, ja tarvittaessa jarjestad keskusteluaikoja
synnytyspelkopoliklinikalle. T&mé vaatii etenkin nyky-
yhteiskunnassa tehtévien uudelleen jarjestamista ja

priorisointia.

NyKkyisin yha useamman naisen synnytyskeskustelu
synnytyksen jélkeen jaa tekemétta kiireiden ja resurssipulan
vuoksi. Kuitenkin olisi tarkeéd synnyttaneen naisen saada
keskustella hoitaneen katilén kanssa, jotta mahdolliset
synnytyksen aiheuttamat epéselvyydet ja pelot saataisi

minimoitua.

Tutkimuksen myo6ta nousi esille tarve tehda uudistettu
kyselylomake, jossa voitaisiin tarkastella aihetta myds
laajemmin ja monipuolisemmin. Samalla voitaisiin kiinnittaa
huomiota nykyaikaiseen ja mielenkiintoaherattavaan

ulkoasuun.
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Jatkossa voitaisiin tutkia itse synnytyskeskusteluja, ja niiden
todellista merkitysta synnyttdneen naisen

synnytyskokemukseen.
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LIITE1

SYPE/PALAUTE

MIKA ON MIELESTASI PARAS AJANKOHTA ENSIMMAISELLE KAYNNILLE?

RASKAUDEN SUUNNITTELUVAIHE
ALKURASKAUS

KESKIRASKAUS

LOPPURASKAUS

OLIKO KAYNTIEN MAARA MIELESTASI SOPIVA?

KYLLA

El _ PELKOKAYNTIEN MAARA
SOPIVA KAYNTIEN MAARA OLISI

KAVITKO TUTUSTUMASSA SYNNYTYSSALIIN?

KYLLA
EN
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MITA ODOTIT POLIKLINIKKAKAYNNEILTASI?

LIITE1

SYPE/PALAUTE

MITA POLIKLINIKKAKAYNNEILLA SAAMASI APU MERKITSI SYNNYTYSPELKOSI
KASITTELYSSA?

KUVAILE SYNNYTYSKOKEMUSTASI HALUAMALLASI TAVALLA:
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