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Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia tietoa mitka ovat alatiesynnytysta pelkaa-
vien synnyttajien synnytyspelkoa lisdavia ja pelkoa lievittavia tekijoita. Kohderyh-
mina olivat synnytyspelkoisia, raskaana olevia hoitavat katilot ja muut heidan
kanssaan tyoskentelevat hoitoalan tyontekijat. Tutkimuskysymykset olivat: Mitka
tekijat lisaavat synnytyspelkoa ja vaikuttavat synnytysta pelkaavan naisen syn-
nytystavan valintaan?

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda, mitka tekijat lisaavat synnytyspelkoa ja
siitd johtuvaa halukkuutta suunniteltuun sektioon. Tutkittavana aiheena oli myos,
mitka tekijat vaikuttavat synnytyspelkoisen valintaan valita synnytystavakseen
alatiesynnytys. Opinnaytetyd toteutettiin kayttaen tutkimusmenetelmana kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta, aineiston analysoinnissa kaytossa oli temaattinen ana-
lyysimenetelma.

Tulokset osoittivat, etta synnytyspelkoa kokevat seka ensi- etta uudelleensynnyt-
tajat. Usein synnytyspelon taustalta oli tiedon puute ja pelko, ettei tieda millainen
synnytys tulee olemaan. Uudelleen synnyttajien kohdalla taustalla oli useimmiten
huono kokemus edeltavastd synnytyksesta. Synnytyspelon hyva ja huolellinen
hoito raskausaikana vahensi synnytyspelon voimakkuutta ja rohkaisi synnyttgjia
parhaiten alatiesynnytyksen valinnassa. Pelon vahattelyn valttaminen ja rohkai-
sevan vuorovaikutuksen luominen olivat avainasemassa synnytyspelkoisen hoi-
toa toteuttaessa. Tulevissa raskauksissa koettua synnytyspelkoa vahensi synny-
tyksen kasitteleminen yhdessa hoitaneen katilon kanssa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien perusteella synnytyspelon hoitoa tulisi kehittaa
entistda monipuolisemmaksi, erityisesti vertaistukea hyddyntaen. Synnytyspelkoa
hoitavat ammattihenkilot tulisi kouluttaa oikeanlaiseen kohtaamiseen, jotta syn-
nytyspelolla ei syyllistetd raskaana olevia. Synnytyspelon hoidon kehittdmisessa
voitaisiin hydodyntaa verkkovalmennuksia seka lisata synnytyspelon tietoisuutta,
sosiaalisessa mediassa liikkkuvan Iahteettoman tiedon rinnalle.
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The objective of this study was to search information about factors that increase
or decrease the fear of childbirth among mothers who are afraid of giving birth.
This study is aimed for health care professionals who are working with pregnant
women. Other objectives of this study were to examine, what is the correlation
between fears related to giving birth and a woman’s reasoning for a planned C-
section. The study also intends to examine the factors leading to a vaginal birth
being chosen by a woman suffering from fear of labour. The study was conducted
as a descriptive literature review.

The results of this study show that fear of childbirth is experienced both by prim-
igravida and multigravida mothers. The most common fear factors among the
primigravida women were ignorance and lack of planning. The most common fear
factor among multigravida women was bad experiences from previous child-
births. Good and careful treatment during pregnancy decreased the intensity of
women’s fear and encouraged them to choose a natural birth over C-section.
Being supportive during treatment and avoiding downplaying their fear were the
key factors for the treatment to be successful. A post-partum discussion with a
midwife reduced the fear of future childbirths.

Based on the results of this descriptive literature review, the treatment for the fear
of labour should be developed to be more versatile and peer support should be
utilized more. Health care professionals who are treating fear of labour should be
on encountering the women in an appropriate manner in order to avoid demor-
alizing women who are going to give birth.

Key words: fear of childbirth, midwifery, vaginal birth, elective caesarean sec-
tion, literature review
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1 JOHDANTO

Sektioiden suuri maara ilmiona on huolestuttava. (Antila, Tihtonen & Staff 2021.)
Vuonna 2020 sektioita tehtiin kaikista synnytyksista 18,3%, mika on suurin kos-
kaan Suomessa tilastoitu luku. Monet sektioista tehdaan jo ensisynnyttajille, joi-
den tapauksissa yli 35-vuotiaiden ja sita nuorempien synnyttajien valilla oli jopa
14,3 prosenttiyksikon ero. (THL 2021, 6.) World Health Organizationin (2021) ti-
lastojen mukaan on maita, joissa sektioita on yli puolet kaikista synnytyksista.
Maailmanlaajuisesti sektioiden lisaantyva maara on suuri kansanterveyshuoli.
Laaketieteellisista syista tehdyn sektion tarkoituksena on ehkaista aitiys- ja
neonataalikuolleisuutta, mutta pitkalla aikavalilla sektioiden lisdantyneen maaran
vaikutuksen on havaittu olevan jopa painvastainen. Vaeston lihavuus, synnytta-
jien korkea ika ja sairastavuus eivat selita kaikkea tassa sektioiden lisaantymi-
seen liittyvassa ilmidssa, silla myos synnyttajien ei-kliiniset syyt ovat enenevissa
maarin sektioiden taustalla. Sektioiden lisdantyva maara on yhteydessa myds
korkeisiin terveydenhuoltokustannuksiin. (WHO 2018, 8.) Suomessa ja muissa
pohjoismaissa sektiotoivetta esitetdan usein alatiesynnytykseen kohdistuvan pe-
lon vuoksi. Synnyttadjien halu paattaa itse kehostaan ja synnytystavastaan seka
mahdollisesti naista johtuva sektiotoiveen esittdminen voidaan nahda synnytta-
jien keinona ratkaista itseaan ahdistava synnytyspelko. (Rouhe, Halmesmaki &
Saisto 2007: 2481, 2485-6.) Esimerkkina voidaan pitaa sosiaalisen median luo-
maa kuvaa sektion helppoudesta ja kivuttomuudesta seka hallinnan tunteen sai-
lyttdmisen halusta saada synnyttaja ajattelemaan sektiota nykyaikaisena ja ris-

kittdomampana synnytystapana. (Saisto & Rouhe 2016.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2020 tilaston mukaan kaikista syn-
nyttajistd 10,7 % sai synnytyspelkodiagnoosin. Noin joka neljas sektio (24,4 %)
tehtiin synnytyspelon vuoksi. (liite 1.) Hyva synnytyspelon hoito vaikuttaa tarpeet-
tomien sektioiden vahentamisen lisaksi merkittavasti synnyttajan ja perheen hy-
vinvointiin raskausaikana ja sen jalkeen. (Rouhe ym. 2007, 2485.) Saiston ja
Rouheen (2016) mukaan hyvan synnytyspelon hoidon jalkeen alateitse synnytta-
maan paatyneet kuvailevat, ettei synnytys ollut niin pelottava, kuin sita edeltaneet
pelot ja mielikuvat synnytyksesta. Nayttoon perustuvalla ohjauksella voidaan vai-
kuttaa suuntaukseen sektioita vahentavalla tavalla. (WHO 2018, 8.)



Opinnaytety0 tehtiin yhteistydnd Tampereen ammattikorkeakoulun Viisaat Valin-
nat — hankkeen (2015-2017) kanssa. Hanke pyrki edistdmaan nuorten ja perhei-
den lisdantymisterveytta seka edesauttamaan terveena raskaaksi tulemista. Lap-
sen toivotaan olevan terve ja raskauden sujuvan hyvin, mutta nuorten tietamys
omaan hedelmallisyyteen vaikuttavista valinnoista on puutteellinen. ViVa:n tar-
koituksena oli lisata nuorten tietoa, taitoja ja mahdollisuuksia tehda parempia ter-
veysvalintoja. Voimaannuttavalla ja hyvaksi koetulla syntymalld mahdollistetaan
hyva alku vanhemmuuteen. Hanke kehitti myds synnytysprosessiin osaa ottavien

ammattilaisten osaamista. (ViVa-hanke, 2015.)



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Seuraavissa kappaleissa kuvataan opinnaytetydn teoreettiset lahtékohdat (kuvio

1),

Synnytyspelko Synnytystapa

Katilo

synnytyspelon ‘

lieventdjana

Hoito Ehkdisy Sektio Alatie

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

2.1 SYNNYTYSPELKO

Tassa opinnaytetydssa synnytyspelolla tarkoitetaan alatiesynnytykseen kohdis-
tuvaa pelkoa. Seuraavissa kappaleissa esitellaan synnytyspelkoa ilmidéna, syn-
nytykseen kohdistuvan pelon ehkaisya ja hoitoa seka katilotyon merkitysta pel-
kaavien synnyttgjien hoidossa.

2.1.1 Mita synnytyspelko on?

Pelko on ihmista suojaava tunne. Pelon tunne varoittaa ja estaa joutumasta uh-

kaaviin tilanteisiin. (Rouhe, Saisto, Toivanen & Tokola 2013, 103.) Synnytys ja



raskaus on merkityksellisia tapahtumia naisen ja hanen perheensa elamassa.
Fyysiset muutokset kehossa ja hormonien vaikutukset voivat vaikuttaa naiseen
raskausajan ahdistusta lisaten. Ahdistusta ja stressia voivat lisata myos aidin
perussairaudet ja sosioekonominen asema. Pelko kivuista ja synnytyksesta voi-
vat varjostaa raskausaikaa niin paljon, etta raskaana oleva ei pysty keskitty-
maan raskauden hyviin hetkiin. (Mortazavi, Mehrabadi & Karrabi 2021.) Synny-
tyspelkoa ei pideta psykiatrisena sairautena, vaikka se saattaa aiheuttaa paljon
psyykkista ahdistusta. (Uotila 2017b, 381.) Tutkimuksissa on my0s todettu syn-
nytyspelon olevan yhteydessa synnytyksen kestoon sita pidentavasti (Adams,
Eberhard-Gran & Eskild 2012.) ja kasvattavan maarallisesti terveydenhuollon

palveluiden kayttéa (Haapio ym. 2013.).

Synnytyspelko voi ilmeta raskaana olevalla eri tavoilla. Oireita voivat olla muun
muassa paniikin tunteet, jannittyneisyys, huolestuneisuus, itkuisuus, levottomuus
ja jopa unettomuus. (Haapio ym. 2013.) Synnytyspelkoa voi kokea niin ensisyn-
nyttdja kuin uudelleensynnyttajakin. Synnytyspelko varjostaa synnyttdjaa osan
raskausajasta tai jopa koko raskauden ajan. Pelko voi olla lyhytkestoista tai suh-
teellisen nopeasti ohimenevaa. Pelko voi myos pahentua sita myota, mita pidem-
malle raskaus etenee. (Haapio, Kaunonen, Arffman & Astedt-Kurki 2013.) Syn-
nytykseen liittyvissa keskusteluissa esiintyy valitettavan paljon eparealistisia pel-
koja alatiesynnytysta kohtaan, kun taas sektiota ihannoidaan. (Uotila 20173,
578.) Media kuvaa synnytysta usein dramaattisemmaksi ja vaarallisemmaksi ta-
pahtumaksi. Synnytyksella pelottelu arvaamattomana toimenpiteena pahentaa
synnytyspelkoa. (Stoll & Hall 2013.)

Jo varhaisessa vaiheessa raskautta on tarkeaa tunnistaa ne aidit, jotka karsivat
normaalin jannittdmisen sijaan varsinaisesta synnytyspelosta. Synnytyspelko voi
hoitamattomana varjostaa koko raskauden kulkua ja antaa huonot |ahtokohdat
jopa koko alkavalle perhe-elamalle. Synnyttajan tulee kokea tulleensa kuulluksi
ja saada vastetta hanelle suuriin huolenaiheisiin. Synnytyspelko tulee ottaa pu-
heeksi viimeistaan keskiraskauden laajassa terveystarkastuksessa. (Lindbohm,
Saisto, Stenback & Toivanen, 2014.)

Muilta synnyttgjilta kuullut kielteiset synnytyskokemukset saattavat lisata riskia
synnytyspelkoon tai voimistaa jo olemassa olevaa pelkoa. Toisaalta sosiaalinen
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media voidaan nahda synnytyspelkotietoa ruokkivana lahteena. Synnyttajien
avoimista kertomuksista hyotyvat ennen kaikkea synnytyspelkoiset synnyttajat
saadessaan vertaistukea ja vinkkeja muilta. Verkossa kokemuksista avautumi-
sen koetaan olevan helppoa, silla anonyymiys vahentaa asiaan liittyvaa hapeaa.
(Pynnoénen 2019, 10.)

2.1.2 Synnytyspelon ehkaisy

Raskauden alusta alkaen voidaan panostaa avoimeen ja rehelliseen keskuste-
luun seka tiedon jakamiseen raskaana olevan naisen kanssa. (Brunt 2005, 97—
8.) Synnytyspelon tunteet ja oireet voivat alkaa jo hyvinkin aikaisilla viikoilla ja
nain ollen esimerkiksi raskauden loppupuolen synnytysvalmennus voi tulla aivan
lian myodhaan pelkojen kasittelemisen kannalta. Synnytyspelon voimakkuudella
on myos merkitysta aidin jatkohoidon kannalta, silla nain pystytaan arvioimaan,
onko hoidon tarve enemman ennaltaehkaisevaa vai jo terapiatasoista. (Haapio
ym. 2013.)

Bruntin (2005) tutkimuksen mukaan tiedon on todettu vahentavan pelkoa ja ah-
distusta, mutta tdma ei kuitenkaan riitd. Synnyttajan kannustaminen synnytys-
suunnitelman tekoon edistad kommunikointia ja keskustelua realistisista odotuk-
sista synnytykseen liittyen. (Brunt 2005, 97-8.) Synnytyksen riskeista tulee kes-
kustella synnyttajan ja taman perheen kanssa, varsinkin jos kyseessa on riski-
raskaus. Synnyttdjille on I6ydettava kaytannon keinoja, miten ratkaista ja helpot-

taa omia pelkojaan ja vahentaa ahdistusta (Mortazavi ym. 2021.).

Synnytyspelko on tarkedaa huomioida myos synnytyksen jalkeen. Synnyttajalle ja
hanen perheelleen on hyva tarjota mahdollisuutta synnytyskokemuksen lapi-
kaymiseen ja keskusteluapuun tarvittaessa. Talla saatetaan valttaa synnytyspe-
lon kasvaminen. Eheyttdva kokemus saattaa lisatd onnistumisten kokemuksia
vanhemmuudessa seka vahentaa lisakustannuksia seuraavassa raskaudessa.
(Lindbohm ym. 2014.) Huomion arvoista on myds se, ettd aiempi traumaattinen
synnytyskokemus, erityisesti kasittelemattomana, voi vaikuttaa merkittavasti seu-
raavien synnytysten pelkotiloihin. Nain ollen negatiivisten synnytyskokemusten
kasitteleminen jo tuoreeltaan toimii hyvana ennaltaehkaisyna tulevaisuuttaa aja-
tellen. (Rouhe ym. 2013.)
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2.1.3 Synnytyspelon hoito

Vakavasta, tarkempaa selvittelya ja hoitoa vaativasta synnytyspelosta karsii ar-
violta noin 6-10 % synnyttajista. (Lindbohm ym. 2014, 1221.) Suomessa, Eng-
lannissa ja Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan 7-22 % synnyttajista toivoi
sektiota synnytyspelkonsa takia. Heista kuitenkin yli puolet synnyttivat lopulta ala-
teitse saatuaan keskusteltua pelostaan ja ahdistuksestaan synnytykseen liittyen,
asianmukaista hoitoa synnytyspelkoonsa seka tietoa alatiesynnytyksesta. (Pieti-
lainen 2017, 487.)

Raskausaikana vakavaa synnytyspelkoa tulisi hoitaa synnytyssairaalan aihee-
seen perehtyneelld poliklinikalla viimeistaan raskausviikolla 28. (Uotila 2018.)
Synnytyspelosta karsivalle tulee luoda turvallinen ja helposti lahestyttava ilma-
piiri, johon han pystyy luottamaan. Turvallisuuden tunne ja luottamuspula ovat
oleellisessa asemassa synnytyspelkoisen hoidossa huomioitavia asioita. (Lind-
bohm ym. 2014.)

Synnytyspelon kiihkottomalla ja avointa tietoa tarjoavalla hoidolla voidaan jo pe-
rusterveydenhuollossa vahentaa synnyttajien synnytyspelkoa ja siten seuloa
mahdollisimman osuvaa potilasvalintaa sektioon. (Uotila 2017a, 578.) Sektio ei
itsessaan ole riittava hoitokeino synnytyspelkoon. Vakavan synnytyspelon ta-
pauksissa saatetaan loppuraskaudessa tarvita paivystysluonteista, intensiivista
hoitoa, jotta sektiolta valtytaan. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 249.) Mikali
neuvolan tuki ja keskusteluapu eivat tuo helpotusta synnyttajan synnytyspelkoon,
tulee potilas ohjata synnytyspelkopoliklinikalle joko laakarin tai katilon vastaan-
otolle. Pelkopoliklinikan kautta synnyttajan on mahdollisuus saada myds vertais-
tukea. (Lindbohm ym. 2014.)

Neuvoloiden tarjoamalla perhevalmennuksella annettavan, synnytysta koskevan
informaation tavoitteena on, ettd perheet saisivat kokonaisvaltaisen, mydnteisen
synnytyskokemuksen ja saisivat tukea omien voimavarojen vahvistamiseen. Syn-
nytyssuunnitelma on Kirjallinen suunnitelma, joka on laadittu yhdessa synnyttajan
ja terveydenhoitajan, katilon tai laakarin kanssa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014,
106.) Synnytyssuunnitelmalla tarkoitetaan synnyttajan konkreettisten toiveiden
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esilletuomista esimerkiksi kivunlievitykseen, ponnistusasentoihin tai vastasynty-
neen ensihetkiin liittyen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 105-6.)

Synnytyssuunnitelmaa laatiessa tulee huomioida tilanne, jossa synnytys ei ete-
nekaan suunnitelmien mukaan ja toiveita ei pystyta toteuttamaan. Suunnitelmaa
tehdessa tulee huomiota kiinnittaa myos esimerkiksi kodin ja sairaalan valiseen
etaisyyteen. (Klemetti ym. 2014, 106.) Synnytyssuunnitelmaa tehdessa on hyva
tutustua etukateen sairaalan tarjontaan kivunlievitysten suhteen. Synnytyssuun-
nitelma sisaltaa toiveita synnytyksen jalkeisesta ajasta, ja suunnitelmassa on
hyva tuoda ilmi toiveet esimerkiksi imetykseen liittyen. Osa hyvaa synnytyssuun-
nitelmaa on synnytysta hoitaneen katilon ja synnyttajan valinen keskustelu syn-

nytyksesta jalkikateen. (Klemetti ym. 2014, 109.)

2.1.4 Katilo synnytyspelon lieventajana

Yhteisesti sovitut periaatteet ja arvot ohjaavat katilotyota. Tallaisiksi on nimetty
turvallisuus, vastuullisuus, perhekeskeisyys, itsemaaraamisoikeus, omatoimi-
suus, yksilollisyys, tasa-arvo ja kokonaisvaltaisen hoidon periaate. Katildiden
keskinainen kollegiaalisuus, ammattitaito, vuorovaikutustaidot, vastuunkanto ja
aito kohtaaminen ovat tasokkaan katilotyon lahtokohtia. (Paananen & Vayrynen
2017, 28-30.)

Eriksson ja Nilsson (2009) pohtivat katilotyon merkitysta synnytyspelon hoidossa.
Pelokkaalle synnyttajalle edullista on, jos katild kysyy mahdollisesta synnytyspe-
losta, tarkkailee hienovaraisesti mahdollisia pelon merkkeja synnyttajassa, on
kiinnostunut kuulemaan synnyttdjan ajatuksia, kuuntelee tata aktiivisesti ja tar-
joaa apua pelkoihin. Katilon antama tuki vahvistaa synnyttajan uskoa omiin ky-
kyihinsa synnyttaa. Synnytyspelkoisella synnyttajalla saattaa huonojen kokemus-
tensa vuoksi olla epaluottamusta sairaalahoitoon, joten kunnioittamalla synnytta-
jan ajatuksia ja tuntemuksia on tarkeaa. Lahtokohtaisesti katild kunnioittaa syn-
nyttaja henkildkohtaisia toiveita niin pitkalle kuin mahdollista. Positiivisen synny-
tyskokemuksen mahdollistaminen synnyttajan synnytystoiveita toteuttamalla on

yksi suurimpia synnytyspelkoa poistavia tekijoita.
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Se, missa maarin synnyttajien saama hoito vastaa synnyttajien sosiaalisia ja psy-
kososiaalisia tarpeita, on pitkalti riippuvaista raskaudenaikaista hoitoa antavien
ammattihenkildiden koulutuksesta. Synnytyslaakarien antama hoito keskittyy
raskaudenaikaisiin ongelmiin, patologisuuteen seka biologisesti normaalien pro-
sessien seuraamiseen. Katildiden antama perinataaliajan huolenpito on terveys-
keskeisempaa, yksityiskohtaisempaa ja enemman yksilollisyyden huomioivaa.
Tasta voidaan paatella, etta terveet synnyttajat ovat vastaanottavaisempia katilon
antamalle hoidolle, kuin etta heita hoitaisi synnytyslaakari. Maissa, joissa katilot
ovat paaasiallisesti vastuussa matalan riskin raskauksien ja synnytysten hoi-
dosta, hoidon tulokset ovat aitien ja imevaisten terveyden kannalta suotuisampia,
perinataalikuolleisuus on vahaisempaa ja sektio synnytystapana on harvinai-

sempi. (Enkin, Keirse, Neilson, Crowther ym. 2000, 21.)

Katilon synnyttajalle antamalla tuella on selkeita etuja. Katilon tehtavana on Kklii-
nisten hoitotoimenpiteiden lisaksi tarjota synnyttajalle emotionaalista tukea tar-
joamalla tietoa, kehumalla ja rohkaisemalla hanta. Synnyttajaa hoitavan katilon
rutiininomaisesti tarjoamaan tukeen tulisi kuulua Iasnaoloa, kaytannon tukemista
ja sanallista rohkaisua. (Enkin ym. 2000, 248, 253.)

2.2 SYNNYTYSTAPA

Kansainvalisen maaritelman mukaan, raskauden kestaessa vahintaan 22 viik-
koa tai sikion painaessa yli 500 grammaa, kyseessa on synnytys. Taysiaikai-
sesta raskaudesta puhutaan, kun raskaus on kestanyt yli 37 vikkkoa. Raskauden

kestaessa yli 42 viikkoa puhutaan yliaikaisesta raskaudesta. (Tiitinen 2021b.)

2.2.1 Alatiesynnytys

Alatiesynnytys jaetaan neljaan eri vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on avautu-
misvaihe, eli vaihe, jossa kohdunsuu avautuu supistusten vaikutuksesta ja val-
mistautuu lapsen syntymaan. Ensimmaisessa vaiheessa synnytys saattaa olla

aluksi latenssivaiheessa, jossa supistukset ovat avautumisvaihetta heikompia ja
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harvempia, eivatka nain ollen yhta tehokkaita. Tama vaihe saattaa kestaa en-
sisynnyttajalla jopa 1-2 vuorokautta. Toinen vaihe eli ponnistusvaihe on ajan-
jakso, joka alkaa kohdunsuun ollessa taysin auki ja paattyy lapsen syntymaan.
Kolmanteen vaiheeseen eli jalkeisvaiheeseen lasketaan aika lapsen syntymasta
aina istukan ja sikiokalvojen syntymaan asti. Neljas vaihe eli seurantavaihe kes-
taa kahdesta viiteen tuntia jalkeisvaiheen loputtua. Seurantavaiheessa tarkkail-

laan seka aidin, etta vastasyntyneen vointia. (Tikkanen & Tekay 2019.)

Todennakoisyytta alatiesynnytyksen onnistumiseen lisaavat aikaisempi ala-
tiesynnytys seka synnytyksen spontaani alkaminen. Tallaisilla [ahtokohdilla jopa
yhdeksan kymmenesta synnyttaa alateitse. Alatiesynnytyksen todennakadisyytta
vahentavat synnyttajan korkea ika, makrosomia ja ylipaino seka edeltavaan

sektioon paatymisen syy. (Vaarasmaki & Raudaskoski 2017.)

2.2.2 Sektio

Sektiossa vatsanpeitteet avataan ja kohdun seinamaan tehdaan poikkiviilto. Ta-
man jalkeen sikiokalvot puhkaistaan, sikio autetaan ulos kohtuhaavasta ja napa-
nuora katkaistaan. Leikkauksen alkamisesta vauvan syntymaan kuluu tyypillisesti
noin 10 minuuttia. Kohtuhaava ja vatsanpeitteet suljetaan ompelein. (Tiitinen
2021a.)

Yleisimmat syyt suunniteltuun sektioon ovat virhetarjonta, sikion koon ja aidin
lantion epasuhta, etinen istukka, aidin krooninen sairaus, alatiesynnytyspelko, is-
tukan toimintahairiot ja sikion sairaudet tai tarve suunnitelluille toimenpiteille vau-
van synnyttya. (Uotila & Tihtonen 2019.) Suunniteltu sektio tehdaan yleensa epi-

duraali- tai spinaalipuudutuksessa. (Uotila & Tihtonen 2019.)

Syita synnytyksen kaynnistymisen jalkeen tehtadvaan paivystyssektioon ovat ta-
vallisimmin pysahtynyt synnytys, sikion ahdinko tai hatatilanteet synnytyksen ai-
kana, kuten istukan ennenaikainen irtoaminen, napanuoran esiinluiskahdus, ve-
renvuoto tai kohdun repeaminen. (Uotila & Tihtonen 2019.) Kun paatos paivys-
tyssektiosta tehdaan, tavoiteaika vauvan syntymaan on 10-30 minuuttia, mutta

joskus my@s joitakin tunteja. Synnyttaja viedaan leikkaussaliin ja hanelle tehdaan
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tavanomaiset alkujarjestelyt kuten suunnitellussa sektiossa. Hatatilanteessa syn-
nyttaja nukutetaan ja leikkausvalmistelut tehdaan nopeammin ja kevyemmin.
(Rouhe ym. 2013, 87-8.)

2.2.3 Sektion edut ja riskit

Sektion etuna on saada tarvittaessa lapsi maailmaan toisellakin tavalla, jos ala-
tiesynnytys ei jostain syysta ole mahdollinen. Sektion etuja ovat myos syntyman
ajankohdan tietaminen seka kivuttomuus, joka saadaan voimakkailla selkapuu-
dutteilla aikaiseksi. Sektio on toimenpiteena nopea verrattuna alatiesynnytyk-
seen. Myos valilihan repeamiltad valtytaan sektion myoéta. (Rouhe ym. 2013, 91.)
Sektio on monille synnyttdjille hyva synnytystapa ja joillekin ainoa mahdollinen
sellainen. (Uotila 2017a, 578.) Sektio on toimenpide, jolla voidaan tarvittaessa

pelastaa aidin tai lapsen henki. (Sandall, Tribe, Avery, Mola ym. 2018, 1349.)

Jokaisen sektion tulisi olla aiheellinen ja harkittu, koska on todettu, etta sektio
lisda seuraavien raskauksien riskeja. Ensisynnyttajien kohdalla tama on erityisen
tarkeaa. (Vaarasmaki & Raudaskoski 2017.) Suomalaisen tutkimuksen mukaan
joka neljas sektiolla synnyttanyt saa toimenpiteen yhteydessa jonkin komplikaa-
tion. Yleisimmat sektion aiheuttamat komplikaatiot ovat vuodot ja tulehdukset,
joista haavatulehduksia esiintyy yli kymmenella prosentilla leikatuista. Alatiesyn-
nytykseen verrattuna verenvuodon riski on kolminkertainen. Tasta johtuva mah-
dollinen kohdunpoiston riski on taas kuusinkertainen. Laskimo- ja keuhkoveritul-
pan riskit kasvavat sektiossa moninkertaiseksi alatiesynnytykseen nahden. (Tiiti-
nen 2021a.) Suurentuneen infektioriskin takia ennen leikkausta synnyttajalle an-
netaan antibioottiprofylaksia. (Uotila 2017a, 574-8.)

Sektioon liittyvia valittomia komplikaatioita ilmenee jopa 21-27 %:lla synnytta-
jista. Kohturepeaman riskin on osoitettu olevan jopa 2-3 kertainen kaynnistyk-
sissa, joita edeltava synnytystapa on ollut sektio verrattuna spontaanisti alkanee-
seen alatiesynnytykseen. (Vaarasmaki & Raudaskoski 2017.) Sektio voi lisata
ongelmia seuraavan raskauden alkamisen suhteen, silld kohdunulkopuolisten
raskauksien ja keskenmenojen riskit voivat kasvaa. Leikkaus aiheuttaa usein kiin-
nikkeita vatsaonteloon ja kohtuun (Sandall ym. 2018, 1350.), mika voi vaikeuttaa
seuraavan raskauden alkamista. Myos istukan kiinnittymishairiot ovat yleisempia
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seuraavissa raskauksissa. (Rouhe ym. 2013; Tiitinen 2021a.) Arpikudos on hei-
kompaa kuin terve kudos, minka takia arpikudosalue joutuu koville seuraavan
synnytyksen supistusten aikana. Tama lisaa riskia kohdun repeamiselle. (Rouhe
ym. 2013, 93.) Sektiot lisdavat myds istukan riskia kasvaa vanhassa sektioar-
vessa, jolloin arpi voi antaa periksi ja nain istukkakudos kasvaa kohtulihakseen,
joka voi aiheuttaa synnyttajalle hengenvaarallisen verenvuodon synnytyksessa.
(Tikkanen & Kalajoki-Helmid 2017.)

Sektiossa kaytettavat puudutteet voivat aiheuttaa synnyttaneelle pahoinvointia ja
tokkuraista oloa, joten vauvan hoitoon tarvitaan enemman apua. (Asantila-Jarva
2007.) Sektiosta voi jaada vuosia kestavia vuotohairidita. Kroonista kipua on ra-
portoitu karsivan 12 % leikatuista. (Pallasmaa, Rautava & Timonen 2016.) Sekti-
osta toipuminen vei kauemmin aikaa ja haavakipuja on yleensa etenkin muuta-
mana ensimmaisena paivana leikkauksesta. Kipulaakitysta usein tarvitaan viela

muutaman viikon ajan kotiutumisen jalkeenkin. (Rouhe ym. 2013, 92.)

Suunnitellulla sektiolla syntyneen lapsen sopeutuminen kohdun ulkopuoliseen
maailmaan on hitaampaa. Myohemmalla ialla lapsella voi olla suurempi alttius
astmaan ja allergioihin. (Sandall ym. 2018, 1352.) Alatiesynnytyksen aikainen
mikrobialtistus synnytyskanavan bakteereille vaikuttaa positiivisella tavalla synty-
massa olevan lapsen suoliston bakteeriston kehitykseen. (Antila ym. 2021.) Var-
haisen mikrobikontaktin puuteen on I0ydetty lisaavan sairastumisriskia kroonis-
ten immuunivalitteisten tai tulehduksellisten sairauksien seka ylipainon kehittymi-
sen riskiin. (Pallasmaa ym. 2016.) Kun lapsi syntyy suunnitellulla sektiolla, han
jaa paitsi kypsyttavista supistuksista ja positiivisesta stressista, mitka valmistavat
lasta kohdun ulkopuoliseen elamaan. Taman takia suunnitellulla sektiolla synty-
neilla lapsilla on suurempi riski ongelmiin hengityksen kaynnistymisen kanssa
syntyessaan. (Rouhe ym. 2013, 93; Stabuszewska-Jozwiak, Krzysztof Szy-
manski, Ciebiera, Sarecka-Hujar & Jakiel 2020, 2.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla, mitka ovat alatiesynnytysta pelkaavien synnyttgjien synnytyspelkoa lisaa-

via ja pelkoa lievittavia tekijoita.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat lisdavat synnytyspelkoa?
2. Mitka tekijat vaikuttavat synnytysta pelkaavan naisen synnytystavan valin-

taan?

Tavoitteena on selvittaa, mitka tekijat lisaavat synnytyspelkoa ja siita johtuvaa
halukkuutta suunniteltuun sektioon. Tutkittavan ilmion ymmartamisella voidaan
lisata alatiesynnytysta pelkaavia synnyttajia hoitavien katildiden ja muiden taho-
jen tietdamysta synnytyspelosta. Tiedon hakeminen ja kokoaminen toimii myota

vaikuttimena synnytyspelon hoidon kehittamisessa.
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4 OPINNAYTETYON KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus
menetelmana tiivistaa tiettyjen aihealueiden aiemman tutkitun tiedon seka kar-
toittaa keskustelua mielenkiintoisista, tieteellisista tutkimuksista. (Salminen
2011; Kallio 2006, 19.) Tama opinnaytetyd on kuvaileva eli narratiivinen kirjalli-
suuskatsaus, niin sanottu yleiskatsaus ilman tiukkoja rajoja ja tarkkoja saantgja.
Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan katsausta, joka pyrkii kokoa-
maan yhteen aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia ja johtopaatoksia. Meto-
disesti kevyimmassa kirjallisuuskatsauksen muodossa olennaista on saattaa ai-
kaisempaa, epayhtenaista tietoa helppolukuiseen, ytimekkaaseen, johdonmukai-
seen ja selkeaan tiivistelmaan. (Salminen 2011, 7.) Taman avulla on mahdol-
lista kokeilla opinnaytetydn hypoteeseja seka esittaa tuloksia tiivissa muodossa.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan 16ytaa tutkimusten epakohtia, joista pysty-

taan kehittdmaan ja tuomaan julki uusia tutkimustarpeita. (Salminen 2011.)

Kun aiempi tutkimustieto aiheesta kootaan yhteen synteesina, nayton voidaan
katsoa olevan hyvin vahvaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 34.) Ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan hyodyntaa erilaisia tutkimusasetel-
mia sisaltavia, vertaisarvioituja tutkimuksia. Tutkimuskysymys saattaa olla laaja,
mutta sisaltaa erilaisia rajauksia. Kuvaileva katsaus voi sisaltaa alkuperaistutki-
musten laadunarvioinnin, mutta synteesiin ei tavallisesti kuulu aineiston hylkaa-
minen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin perusteella. (Suhonen, Axelin &
Stolt 2016, 9.) Siksi tassa kirjallisuuskatsauksessa aineistoa ei ole poissuljettu

sen saamien laadunarviointipisteiden vuoksi.

Katsauksen tavoitteena on mahdollisimman hyva haku samalla, kun huomioon
otetaan kaytettavissa olevat resurssit. (Isojarvi 2017.) Aineisto kootaan hakusa-
nojen perusteella muodostuvien hakulauseiden avulla. Hakuja ohjaavat tutki-
muskysymykset. Mukaan otettavan aineiston perusteena on sisalto ja sen vaiku-

tus muihin, valittuihin tutkimuksiin. Valituista aineistoista pyritdaan luomaan toi-
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miva kokonaisuus. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Lii-
kanen 2013.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen liittyy huomioitavana asiana
se, etta katsauksen tulee olla toistettavissa seka toteutettu lapinakyvasti ja tie-
teen periaatteiden noudattaen. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7; Niela-Vilen &
Hamari 2016, 33.)

4.2 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku toteutettiin Medic-, Medline- ja Cinahl-tie-
tokannoissa. Apua tutkimuskysymysten oikeaoppiseen muotoiluun ja hakulausei-
den muodostamiseen seka tietokantojen ja viitteidenhallintaohjelmien kayttoon
saatiin tietoasiantuntijalta. Lehtion ja Johanssonin (2016) mukaan sopiva maara
hakutuloksia ei ole kovinkaan yksiselitteinen asia, vaan aineiston sisaltd ratkai-
see. Esimerkiksi sanoilla “pelko” ja “synnytys” saatiin Cinahl-tietokannassa ha-
kutuloksia melkein 15 000 kappaletta. Hakulauseita pyrittin muokkaamaan niin,
etta opinnaytetyon laajaksi luonnehdittavaan aiheeseen I0ytyisi mahdollisimman
osuvia aineistoja. Hakulauseita muokattiin koehakujen perusteella, jotta saatai-
siin seka sopivan kokoinen, etta sisalldltaan relevantti aineisto juuri tahan kirjalli-
suuskatsaukseen. Katilotyon nakokulmasta tehtyyn opinnaytetydohon ja sen ha-
kulauseeseen koettiin luontevaksi lisata katilotydsta ja perinataalisesta huolenpi-

dosta kertova hakutermi.

Niela-Vilenin ja Hamarin (2016) mukaan hakuprosessin aikana tapahtuvat virheet
saattavat vaikuttaa ratkaisevasti tuloksista tehtyihin johtopaatoksiin. (Niela-Vilen
& Hamari 2016, 25.) Kirjallisuushaku tehtiin hakustrategian luomisen jalkeen. Ha-
kusanoina kaytettiin tietokannasta riippuen seuraavia termeja: synnytyspelko,
synnytys, pelko, keisarileikkaus, sektio, katilotyo, katild, childbirth, vaginal birth,
labor, fear, anxiety, parturity, delivery, c-section, sectio, caesarea, phobia,
midwife, midwifery, prenatal, perinatal ja pre-natal. Hakusanojen etsimiseen kay-
tettin MeSH- ja FinMeSH-tietokantoja seka Cinahl-tietokannan omaa sanastoa.
Koehakuja tehtaessa tuloksia tarkasteltin myds siitda nakdkulmasta, esiintyikod
niissa sellaisia fraaseja tai termeja, joita hyodyntamalla kirjallisuuskatsauksen ai-

neistohakua saataisiin vielakin relevantimmaksi. Hakulauseista muodostettiin
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mahdollisimman samankaltaisia eri tietokantoja koskevien hakujen yhtenaista-

miseksi ja tasavertaistamiseksi. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat,

hakulauseet ja tietokantarajaukset on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen aineistohaussa kaytetyt tietokannat, haku-

sanat ja valittu aineisto

Tieto- Hakusanat Rajaukset Tulokset |Otsikon /[Koko- Katsauk-
kanta abstrak- tekstin [seen vali-
tin pe- |perus- |koituneet
rusteella teella hy-jartikkelit
hyvaksy- vaksytyt
tyt
Cinahl (fear of childbirth OR to- Vuosivali 2011-  [164 26 7 5
Complete [kophobia or tocophobia 2021
(Ebsco) |or phobia of childbirth  [Kieli englanti
or phobic parturient or |Academic Jour-
anxiety of childbirth) nals
AND (caesarean* or sec- [Research Article
tio* or cesarean* or "c- [Peer Reviewed
section" or deliver* or
birth or parturition) AND
(midwife* or midwive*
or perinatal or prenatal
or pre-natal)
Medic  |pelko OR ahdistus OR  |uosivali 2011- (126 13 5 4
kammo OR huoli OR fear 2021
OR worry OR anxiety OR [Kieli suomi ja eng-
phobia* AND sektio OR [lanti
syntyma OR synnytys* |Vaitoskirja
OR alatiesynnyty* OR  |Vertaisarvioitu al-
keisarileik* kuperaistutkimus
AND katilo* OR ennal- Jlournals
taehk* OR midwi* OR
""prenatal care" OR
katilotyo
Medline |(fear of childbirth OR to- Vuosivali 2011- 292 12 8 5
(Ebsco) |kophobia or tocophobia 2021
or phobia of childbirth  [Kieli englanti
or phobic parturient or [Scholarly (Peer re-
anxiety of childbirth) viewed) Journals
IAND (caesarean® or sec-
tio* or cesarean™ or "c-
section" or deliver* or
birth or parturition) AND
(midwife* or mid-
wive* or prenatal or
pre-natal)
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Aineistoon hyvaksyttiin suomen- tai englanninkielisia, vertaisarvioituja, alkupe-
raistutkimuksista tehtyja tieteellisia artikkeleita. Niissa tietokannoissa, joissa se
oli mahdollista, haku rajattiin koskemaan tutkimusartikkeleita ja kaytettiin ver-
taisarvioinnista kertovaa “peer reviewed” - toimintoa naihin sisaanottokriteereihin
sopimattomien tulosten poissulkemiseksi. Rajaukseksi asetettin myos se, etta
opinnaytetyossa haluttiin tutkia ilmiota ensisijaisesti lansimaissa. Lansimaisuu-
den valintaan vaikutti se, etta aineiston toivottiin olevan alueelta, jossa naisen
asema yhteiskunnassa, terveydenhuollon palveluiden saatavuus ja synnytyspe-
lon hoitokaytannét olisivat mahdollisimman samankaltaisia kuin Suomessa. Ai-
neistoon hyvaksyttiin myds vaitéskirjoja, silla ne ovat Salmisen (2011) mukaan
arvioinnin lapikayneita, luotettavia tutkimuksia. (Salminen 2011, 31.) Opinnayte-
tyon kirjallisuuskatsauksen aineiston haku- ja sisaanottokriteerit ovat koottuna

taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Haku- ja sisdanottokriteerit aineiston valinnassa

Hakukriteerit Sisaanottokriteerit
Julkaisukieli suomi tai englanti Vastaa tutkimuskysymykseen
Julkaisuvuosi 2011-2021 Ensisijaisesti lansimaalainen
Vertaisarvioitu, tieteellinen julkaisu Kasittelee synnytyspelkoa

Alkuperaistutkimus tai tieteellinen

artikkeli alkuperaistutkimuksesta

OpinnaytetyOssa kaytettiin vain ilmaiseksi saatavilla olevia aineistoja. Esimerkiksi
“Free Full Text” - poissulkukriteeri tietokannoissa sulki pois huomattavan osan
hakutuloksista. Taman vuoksi tietokannoissa ei kaytetty full text — rajausta, vaan
artikkelit etsittiin manuaalisesti tietokantojen Check Full text - linkkia tai Find it —

painiketta hyodyntamalla.

Hauista saadut tulokset kaytiin ensimmaisena lapi otsikko- ja abstraktitason pe-
rusteella. Kaikista hakutuloksista (n= 582) kokotekstitason tarkasteluun (n= 74)
paasseet tutkimukset luettiin. Tasta saannista hylattiin ne tutkimukset, jotka eivat
tarjonneet vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Kriteerien ulkopuolelle

jaavissa tutkimuksissa, jotka eivat tulleet valituiksi kirjallisuuskatsaukseen, kasi-
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teltiin esimerkiksi vain isien tai tukihenkildiden synnytyspelkoa, katildiden ja kati-
l6opiskelijoiden pelkoa, synnytyspelkoa hoitavia klinikoita ja niiden toimintapoli-
tiikkaa ja kannattavuutta, kokemuksia suunnittelemattomista sektioista, mielen-
terveytta traumaattisen synnytyksen jalkeen tai raskaudenaikaista, mutta synny-
tykseen liittymatonta ahdistusta. Suuri osa tuloksista oli systemaattisia katsauk-
sia tai eivat muuten vastanneet katsauksen tutkimuskysymyksiin, joten ne eivat

sopineet aineistoon valittavien tutkimusten joukkoon.

4.3 Aineiston laadunarviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden laadukkuuden arviointi
kuuluu oleellisena osana katsauksen tekemista. Arvioinnin tavoitteena on maari-
tella artikkeleiden luotettavuutta, patevyytta ja siina esitettyjen tulosten yleistetta-
vyytta. Tutkimusten laatua arvioivien kriteerien tarkoituksena on lisata tutkimusar-
tikkeleiden raportoinnin laadukkuutta. (Lemetti & Yldnen 2016, 67-8.)

Tahan Kkirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden laadunarvioin-
nissa kaytettiin pisteytystaulukkoa (lite 4). (Jousimaa, Liira, Liira & Komulainen

2010.) Maksimipistemaara taulukon avulla arvioiduille tutkimuksille oli 20 pistetta.

4.4 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valittuun aineistoon paatyneet alkuperaistutkimukset (n
= 14) ja tutkimusten vaiheittainen raportointi on esitetty kuviona liitteessa 3. Tut-
kimusten taulukoinnin tarkoituksena oli selkeyttaa valitun aineiston kuvaamista.
Taulukoitavia asioita olivat tutkimuksen nimi, tekijat, vuosi ja maa, tutkimuksen
tarkoitus, tutkimusasetelma ja aineiston koko, aineistonkeruu- ja analyysimene-

telma, keskeiset tulokset ja artikkelin laadunarvioinnista saamat pisteet.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto (n = 14) oli julkaistu vuosina 2011-2020. Katsauk-
seen valittujen artikkeleiden laadunarviointipisteet vaihtelivat valilla 17-20. Tutki-
muksia oli yhteensa seitsemasta maasta: Suomesta (n= 2), Ruotsista (n=4), Nor-

jasta (n= 3), Saksasta (n= 1), Iso-Britanniasta (n= 1), Yhdysvalloista (n= 1) ja
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Kanadasta (n= 1). Tutkimusmenetelmina valituissa tutkimuksissa oli kaytetty kva-
litatiivista-, kvantitatiivista-, puolistrukturoitua-, poikittaista-, interventio- ja kohort-

titutkimusmenetelmaa.

4.5 Aineiston analyysi

Analyysisuunnitelman tarkoituksena oli kuvata, mita analyysimenetelmaa aineis-
ton analysoinnissa aiotaan kayttaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Korhonen 2017,
103.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa valittujen tutkimusten tulososuudesta poi-
mittiin ensimmaisessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin
vastaavia asioita. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 30.) Tutkittavan ilmion selkeam-
paa hahmottamista varten alkuun hajanaisesta ja moninaisesta aineistosta pyrit-
tiin tuomaan esille merkitysten luomia kokonaisuuksia. Teemojen muodostuttua

aiheet vietiin yhteen, toimivaksi kokonaisrakenteeksi.

Saadun aineiston kuvailun tarkoituksena oli tiivistaen esittda merkityksellinen
saanti tutkimuksista niin opinnaytetyon tekijoille kuin lukijoille. Tutkimusta voi-
daan pitaa onnistuneena, jos sen avulla tutkittavaa ilmiota voidaan ymmartaa ai-
kaisempaa jasentyneemmin, monipuolisemmin ja selkeammin. (Valli 2018, 35—
36, 40—41.) Kirjallisuuskatsauksessa tuloksista muodostetiin lopuksi yhteenveto
eli synteesi, jolla lisatiin ymmarrysta katsauksessa tutkittavana olleesta aiheesta.
(Niela-Vilen & Hamari 2016, 30.)

Aineiston analyysimenetelmaksi valittiin temaattinen analyysi. Tama laadullisen
tutkimuksen analyysimenetelmana tunnetun menetelman tarkoituksena on tun-
nistaa, kuvata ja jarjestaa aineisto eri teemoihin. Temaattinen analyysi toimii, kun
halutaan kuvata aineiston kokemuksia ja toimivuutta parhaiten, kun pilkottuun tie-

toon sisallytetdan myos konteksti. (Braun & Clarke 2006.)

Temaattisella analyysilla tunnistetaan aiheita, jotka ovat tarkeaa tai mielenkiin-
toista tietoa, jolloin niitd voidaan kayttaa teemoina tutkimuskysymyksen vastaa-

miseen. Kyseista analyysia voidaan kayttaa kahdella eri tasolla joko ilmiselvaa
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tai piilevaa sisaltoa kayttaen. Kun paadytaan kayttamaan aineiston ilmeista sisal-
t6a, etsitdan vain kirjoitettu tieto ja raportoidaan se. Piilevan sisallén avulla voi-
daan katsoa kirjoitettua pidemmalle, alkaa tunnistamaan ja tulkitsemaan taustalla

olevia ajatuksia ja oletuksia. (Moira & Brid 2017.)

Temaattinen analyysi etenee vaiheittain. Aluksi aineistosta etsitdan paaajatukset,
jonka jalkeen tieto jarjestellaan ja merkitdan pienemmiksi asiakokonaisuuksiksi.
Merkinnat jarjestetaan aluksi laajempiin alateemoihin, jotka sulkevat sisdansa ai-
neistosta jotain tarkeaa tutkimuskysymykseen liittyen. (Moira & Brid 2017.) Tee-
moittelussa apuna kaytetaan temaattista karttaa, jonka avulla saadaan tiivistettya
ilmaisua siirtymalla alaluokista ylaluokkiin (kaavio 1). (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Teemoittelu kuvataan tarkemmin liitteissa 4 & 5.

Taman opinnaytetyon aineistossa artikkeleista analysoitiin vain tulososuus ja ja-
tettiin tutkijoiden pohdinnat ja johtopaatokset huomioimatta. Tuloksista poimittiin
opinnaytetyon kysymyksiin vastaavia asioita ja merkittiin tulokset, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin, pitden tyon tavoitteet, tarkoitus ja tutkimuskysymykset jat-
kuvasti mielessa. Tutkimusten tuloksia verrattiin keskenaan ja samankaltaisia tu-
loksia liitettiin yhteen, jonka jalkeen tulokset luokiteltiin omiin aihealueisiinsa, ala-
ja ylateemoiksi. Aineiston kasittelyn lopuksi tarkasteltiin saatuja tuloksia ja arvioi-

tiin niiden onnistumista.

Pelko, ettei kaikki mene Pelko, ettd vauvalle
hyvin tapahtuu jotakin pahaa
Psyykkinen ahdistus
Pelko repedmisté ja
Pelko toimenpiteistd episiotomian
leikkaamisesta
Synnytyspelkoa ja

sektioteiveitta
aiheuttavat tekijat
Sosiaalisen tuen puute Huojla‘iz?fﬁils'tn:;:’tum
Ulkopuolisten tekijoiden
vaikutus
Ho“?:ﬁm‘:mma memmmml  Kdtilon tunnekylmyys
Kaavio. 1. Esimerkki teemoittelusta
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5 TULOKSET

5.1 Synnytyspelkoa ja sektiotoivetta aiheuttavat tekijat

Pelko epdahumaanista

kohtelusta ja
tietdméattomyys

Pelko, ettei kaikki mene

hyvin
Psyykkinen ahdistus

Pelko toimenpiteista

Psyykkiset vaikuttajat

Sosiaalisen tuen puute

Vaarit kasitykset

Ulkopuolelta tulleiden
tekijoiden vaikutus

l

Koetut tai kuullut
negatiiviset kokemukset

Hoitohenkilékunnasta
johtuvat syyt

KUVIO 3. Aineiston analyysin pohjalta esiin nousseet teemat yla- ja alaotsikoi-

neen synnytyspelkoa aiheuttavista tekijoista

Aineiston analyysissa synnytyspelkoa ja sektiotoivetta aiheuttavaksi ylateemaksi
tunnistettiin psyykkinen ahdistus, joka pystyttiin tietamattémyyteen ja pelkoon
epahumaanista kohtelusta, pelkoon ettei kaikki mene hyvin, toimenpiteiden pel-
koon ja psyykkisiin vaikuttajiin. Toinen tunnistettava ylateema ulkopuolelta tullei-
den tekijoiden vaikutukseen, joka pystyttiin jakamaan sosiaalisen tuen puuttee-
seen, vaariin kasityksiin, koettuihin ja kuultuihin negatiivisiin kokemuksiin ja hoi-

tohenkildkunnasta johtuviin syihin.
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Vaikeaa synnytyspelkoa kokee synnyttajista 6—10 % ja synnytyspelkoa joka vii-
des synnyttaja. Yksi yleisimmasta suunnitellun sektion syista pohjoismaissa on
synnytyspelko. Pohjoismaiden ulkopuolella synnytyspelko kasitteena on viela
vieras, mutta useinkin sektiotoiveen takaa I0ytyy juurikin synnytyspelko. (Inkinen
& Ekholm 2019) Synnytyspelosta karsivista synnyttdjista 32,8 % toivoi suunnitel-
lun sektion, mutta lopulta 12,7 % saivat sen. Suurin osa synnytyspelosta karsi-

vista synnyttajista eivat kuitenkaan synnyttaneet sektiolla. (Rouhe 2015.)

5.1.1 Psyykkinen ahdistus

Eniten synnytyspelkoa aiheutti sektio, seka synnytyksen aikana sikidlle aiheutuva
haitta. (Stoll, Faribrother & Thordarson 2018.) Myos Slade, Balling, Sheen &
Hougton (2019) tutkimuksessa ilmeni pelkoja siita, etta lapselle sattuisi jotain pa-
haa synnytyksen aikana tai oma keho ei olisi kykeneva synnyttamaan lasta. Myos
ajatukset siita, etta jotakin pahaa synnytyksen aikana tapahtuisi synnyttajalle it-
selleen sekd mahdollisten komplikaatioiden pitkd parantuminen heratti pelkoa.
(Slade ym. 2019.) Sama pelko ilmeni myds Haapion (2017) tutkimuksessa, jossa
suurin pelko oli yhteydessa erityisesti lapsen ja aidin hyvinvointiin synnytyksen

aikana.

Synnytyksen aikaisista toimenpiteista eniten ahdistusta heratti episiotomia ja va-
llihan repeaminen alatiesynnytyksen aikana. Synnyttdjien sektiotoiveeseen vai-
kutti myds pelko hatasektioon joutumisesta alatiesynnytyksen aikana. Synnytta-
jat valitsivat ennemmin suunnitellun sektion kuin alatiesynnytyksen, joka saattaisi
paatya hatasektioon. Sektiotoiveen taustalla pienella osalla oli myéhemmin syn-
nytyksen jalkeen ilmenevat virtsan- tai ulosteenpidatyskyvyn heikentyminen. (Tu-
schy, Berlit, Stutzer, Lis, Schmahl & Sutterlin 2018.)

Erityisesti ensimmaista kertaa raskaana olevat pelkasivat supistuksia ja niista ai-
heutuvaa kipua, seka naista kivuista selviytymista. Pelkoa lisasi kivunlievityksen
mahdollinen epaonnistuminen. (Slade ym. 2019.) Synnyttajat pelkasivat itsemaa-

raamisoikeuden menettamista ja sita, etteivat saisi itse vaikuttaa synnytyksen
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kulkuun ja sen myo6ta menettaisivat kontrollin synnytyksen aikana. Epatietoisuus

ja tiedon puute nakyivat selvasti naiden pelkojen taustalla. (Slade ym. 2019.)

Synnyttajat toivat esiin seksuaalisen viehattavyyden menettamisen pelon (Stoll
ym. 2018.) Tuschy ym. (2018) tutkimuksessa synnyttajat pelkasivat seksuaalisen
tyydytyksen menettamista alatiesynnytyksen jalkeen. Synnyttajat pelkasivat, etta
heidan emattimensa ei ole synnytyksen jalkeen enaa heidan puolisoidensa sil-
missa viehattavia. Osa synnyttajistd myos pelkasi, etta yhdynta tuntuu epamuka-
valta synnytyksen jalkeen ja nain ollen menettavansa seksuaalisuutensa. Suun-
nittelematon tai epatoivottu raskaus lisasi synnytyspelkoa jossain maarin. (Ramvi
& Tangerud 2011.) Aikaisemmin koettu seksuaalinen hyvaksikaytto tai seksuaa-

linen vakivalta lisasivat koettua synnytyspelkoa. (Rouhe 2015.)

5.1.2 Ulkopuolelta tulleiden tekijoiden vaikutus

Synnytyspelkoa havaittiin eniten naisilla, joilla oli ahdistuneisuutta tai masentu-
neisuutta, aikaisempi huono synnytyskokemus tai joilla oli huono sosiaalinen tuki.
Suurimpana tekijana synnytyspelon taustalla oli aiempi huono synnytyskokemus
yhdistettyna ahdistuneisuuteen tai masentuneisuuteen. Synnytyspelko havaittiin
myods useammin ensisynnyttajan kohdalla. Korkeammin koulutetut synnyttajat
halusivat harvemmin suunnitellun sektion kuin matalammin koulutetut. (Rouhe
2015.) Sektiota toivovat kokivat synnytyspelon usein voimakkaampana kuin syn-
nyttajat, jotka toivoivat alatiesynnytysta. (Stoll ym. 2018.) Vahvimpana synnytys-
pelon selittavana tekijana esiin nousi synnyttajan kielteinen mieliala. Synnytys-
kipu aiheutti epavarmuutta ja huolta ensisynnyttajien keskuudessa, mutta val-
mennuksesta ei koettu saavan riittdvaa hyotya. Myos kielteiset vertaiskertomuk-
set olivat merkittavassa asemassa synnytyspelon taustoja mietittdessa. (Haapio
2017.)

Hoitohenkilokunnan toiminnalla nahtiin vaikutusta synnytyksen pelkoon, varsin-
kin uudelleensynnyttajien keskuudessa. Edellisissa synnytyksissa katilon valinpi-

tamattdomyys, tukemattomuus ja myoétatunnottomuus heratti synnyttajissa pelkoa
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ja ahdistusta. (Hands, Clements-Hickman, Davies & Brockopp 2020.) Stoll ym.
(2018) Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa, synnytykset tapahtuivat useimmin
sairaalan sijaan kotona, toisin kuin Suomessa. Nain ollen Stoll ym. (2018) tutki-
muksessa havaittiin synnytyspaikalla olevan yhteys koettuun synnytyspelkoon.
Synnyttajat, jotka pelkasivat komplikaatioita, synnytyskipua ja sen riittdmatonta
lievitysta seka seksuaalisen nautinnon ja vetovoiman menettamista valitsivat en-
sisijaisesti synnytyspaikakseen synnytyssairaalan. Kun taas synnyttajat, jotka ko-
kivat synnytyspelkoa huomattavasti vahemman, valitsivat ensisijaisesti synnytys-
paikakseen kodin. (Stoll ym. 2018.)

5.2 Synnytyspelkoa lievittavat ja alatiesynnytyksen valitsemiseen vai-

kuttavat asiat

Asioiden lapikdyminen

Ennaltaehkaisevit tyokalut Kétilén toiminnan tavat ja
raskausaikana niiden merkitys

Synnytysvalmennuksen
merkitys
Mitka tekijat vaikuttavat
synnytysta pelkdavan
naisen synnytystavan
valintaan?

Positiivinen kokemus

Kuulluksi tuleminen ja

Onnistunut kokonaisuus toiveiden toteutuminen

Oma henkilékohtainen
tukiverkosto
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KUVIO 4. Aineiston analyysin pohjalta esiin nousseet teemat yla- ja alaotsikoi-

neen synnytyspelkoa poistavista tekijoista

Aineiston analyysissa synnytyspelkoa lievittavat asiat jaoteltiin kahteen teemaan.
Teemoissa esiin nousi ennaltaehkaisevat tyokalut raskausaikana seka onnistu-
nut kokonaisuus. Ennaltaehkaisevat tyokalut raskausaikana pystyttiin jakamaan
synnytysvalmennuksen merkitykseen, katilon toiminnan tapoihin ja niiden merki-
tykseen seka mielta askarruttavien asioiden lapi kdymiseen ennen synnytysta.
Onnistunut kokonaisuus sen sijaan jaettiin positiiviseen kokemukseen, omaan
henkilokohtaiseen tukiverkostoon seka kuulluksi tulemiseen ja toiveiden toteutu-

miseen.

5.2.1 Ennaltaehkaisevat tyokalut raskausaikana

Informaation- ja tiedon antoa koettiin tarkeaksi osaksi synnytyspelon vahentami-
sessa. Empaattinen ja kuunteleva kéatilo oli suuressa roolissa luottamuksen syn-
nyssa. Nama lisasivat synnyttajien turvallisuuden tunnetta ja vaikuttivat positiivi-
sesti hoitohenkilokunnan luottamiseen. (Larsson, Rubertsson & Hildingsson
2020.)

Synnytysvalmennuksen merkitys nahtiin suuressa roolissa synnytyspelon hoi-
dossa ja tiedon saannissa synnytykseen liittyen. Valmennuksessa annettiin tar-
kennettua tietoa ja luotiin uskoa alatiesynnytykseen. (Karlstrom, Nystedt & Hil-
dingsson 2011; Larsson ym. 2020.) Perimmaisena syyna synnytysvalmennuksiin
osallistumisessa on ollut henkisen valmentautumisen vaikutus, jonka tavoitteena
on itseluottamuksen vahvistaminen ja usko synnytyskivuista selviytymiseen. Syn-
nytyssuunnitelman teko oli keskeisessa osassa aktiivista synnytyspelon lievi-
tysta. (Haapio 2017.) Synnyttajat, jotka olivat tyytyvaisia raskausajan hoitoon, ko-
kivat synnytyspelon alhaisempana, kuin synnyttajat, jotka eivat olleet taman hoi-
toon tyytyvaisia. (Stoll ym. 2018.)

Synnytysvalmennukseen osallistuneet synnyttajat kokivat vahemman synnytys-

pelkoa ja jopa odottivat synnytysta seka sen spontaania kaynnistymista. Valmen-
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nuksen jalkeen synnyttajat olivat motivoituneempia synnyttamaan ilman kivun-
lievitysta, alateitse. Sairaalassa pidetty synnytysvalmennus vaikutti synnyttajien
toiveisiin ja odotuksiin synnytyksen suhteen positiivisesti. (Hands, Clements-
Hickman, Davies & Brockopp 2020.) Tulevat vanhemmat kaipasivat valmennuk-
selta todellista vuorovaikutusta ja lasndoloa, sen sijaan, etta valmennukset siir-
tyisivat internetin kautta pyoriviksi. Synnytysvalmennuksessa saatu tiedollinen
osuus koettiin luotettavaksi ja ajantasaiseksi ja sen avulla saatiin taydennettya
aiemmin aitiysneuvolasta saatuja tietoja. (Haapio 2017.) Raskausaikana tehtavat
tutustumiset synnytyssairaalaan lisasivat turvallisuuden tunnetta, kasvattivat
luottamusta katiloita kohtaan ja vahensivat jannitysta. Lisaksi vierailulla ehkaistiin
vaarien mielikuvien muodostumista ja talla saatiin vahvistettua myos synnyttajan
hallinnan tunnetta. (Haapio 2017.) Synnytyspelkopoliklinikan rentoutusvalmen-
nus ennen synnytysta osoittautui tehokkaaksi hoitomuodoksi synnytyspelosta
karsiville. (Inkinen & Ekholm 2019.)

Synnyttajat, joita raskausajan hoidosta vastasi paasaantoisesti laakari, pelkasivat
seksuaalisen nautinnon ja vetovoiman menetysta seka alatiesynnytyksesta ai-
heutuvaa kipua enemman kuin ne, joita raskausaikana paasaantoisesti oli hoita-
nut katild. (Stoll ym. 2018.) Katilén vastaanotolla voidaan tehda synnytyssuunni-
telma seka kayda lapi synnytyksen kulkua tarkemmin. Pidempi vastaanottoaika
mahdollistaa asian laajemman kasittelyn. Laakarin ja katilon vastaanotot ovat si-
salloltaan ja tavoitteiltaan usein erilaisia, ja siksi olisin suositeltavaa jakaa kayn-
teja seka laakarin, etta katilon vastaanottoihin tarpeen mukaan. Tallainen toi-

minta tukisi parhaiten synnytyspelon hoitoa. (Inkinen & Ekholm 2019.)

Katilon toimintatavoilla koettiin olevan suuri merkitys synnytyspelon hoidossa.
Varsinkin uudelleen synnyttajat kokivat helpottavaksi tekijaksi edellisen synnytyk-
sen lapikaynnin katilon kanssa, jolloin synnyttaja sai kayda tilanteen Iapi omien
muistikuviensa perusteella ja lopulta aiemman synnytyksen synnytyskertomuk-
sen mukaan. Useat keskustelukaynnit saman katilon kanssa synnytysta edelta-
vasti auttoivat lieventdamaan pelkoa ja toivat varmuutta avun saannista. (Slade,

ym. 2019; Larsson ym. 2020.) Tuttua katil6a pidettiin tarkeana pelkopoliklinikalla
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ja neuvolassa. Omien tunteiden tuottaminen oli helpompaa, kun vastassa oli ih-
minen, joka tiesi jo synnyttajan taustat. Tarkeana pidettiin myos helppoa yhtey-
den saamista katiloon kysymyksia heratessa. (Hands ym. 2020; Larsson ym.
2020.)

5.2.2 Onnistunut kokonaisuus

Positiivisen synnytyskokemuksen luomisella saatiin aikaa hallinnan tunnetta, voi-
maantumista voittamaan pelkonsa ja tunnetta, etta on tullut ymmarretyksi ja kuul-
luksi. (Hands ym. 2020.) Kuuluksi tuleminen ja toiveiden toteutus loi synnyttajalle
turvaa. Ennalta saatu tieto ja tyokalut, kuinka hallita kipua ja omaa ahdistustaan
auttoivat valmistautumaan tulevaa synnytysta varten. (Gaudernack, Egeland &
Voldner 2016; Wulcan & Nilsson 2018.) Synnyttajat kuvasivat kumppanin roolin
synnytyksessa erityisen tarkeaksi. Kumppanin rooli kuvattiin jopa katilon roolia

tarkeammaksi. (Tuschy ym. 2018.)

Suurin osa synnyttajista valitsisi alatiesynnytyksen todennakdisemmin, mikali sen
kulku olisi mahdollista suunnitella etukateen. Suunnittelemattomuus ja epatietoi-
suus synnytyksen tarkasta aikataulusta oli merkittava tekija sektiotoiveen taus-
talla. (Tuschy ym. 2018.) Varsinkin ensisynnyttgjat pitavat synnytysta arvaamat-
tomana ja vaikeasti suunniteltavana tapahtumana, mika oli yksi pelon aiheuttaja.
Uudelleen synnyttajilla pelkoa toi tieto siita, kuinka arvaamaton synnytys voi olla.
Taman arvellaan johtuvan naisten kontrollin tarpeesta, mitd he omassa elamas-
saan voivat toteuttaa, mutta eivat synnytyksen aikana. (Slade ym. 2019.) Suu-
rempi osa synnytyspelkopotilaista oli uudelleensynnyttjia (64 %). Uudelleensyn-
nyttdjan taustalla useimmiten oli negatiivinen kokemus aiemmasta synnytyk-
sesta. (Inkinen. & Ekholm. 2019.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

SYNNYTYSPELKO

Epahumaani

kohtelu Toimenpidepelko

Komplikaatiopelko

Psyykkiset = Sosiaalisen

vaikuttajat Koetut tai tuen puute
kuullut
negatiiviset

kokemukset Tietamattomyys
- =

»>

Hoitohenkilokunnan
vaikutus

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia, milla katilétyon keinoilla synnytyspelkoi-
nen synnyttaja voisi valita alatiesynnytyksen, suunnitellun sektion sijaan. Tutki-
muskysymyksia oli kaksi, joihin 16ydettiin kattavat vastaukset valitusta tutkimus-
aineistosta. Loydetyt tulokset olivat samoilla linjoissa toistensa kanssa eika risti-
riitaisuuksia tullut vastaan. Tyota varten aikaisemmin luotujen, kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteiden avulla arvioitiin, kuinka saavutettua tietoa voidaan hyo6dyn-
taa katilotyon kaytannossa, terveysalan koulutuksessa tai aiheen jatkotutkimuk-

sessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 99.)

Hyva synnytyspelon hoito vahentaa pelon takia tehtavien sektioiden maaraa ja
on taten hyvin kustannustehokasta. (Rouhe 2015.) Hoidon tavoitteena on vahen-
tda potilaan ahdistusta ja vahvistaa luottamusta alatiesynnytyksen onnistumi-

seen, samalla lisaten tiedonsaantia tdman ohessa. (Inkinen & Ekholm 2019.)
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Yleisimmat syyt synnytyspelkoon olivat erilaiset pelot, jotka johtuivat tiedon puut-
teesta, kuulluista negatiivisista kokemuksista, aikaisemmista omista huonoista
synnytyskokemuksista ja synnytyksen arvaamattomuudesta. (Gaudernack ym.
2016; Haapio 2017; Larsson ym 2018; Ramvi & Tangerud 2011; Rouhe 2015;
Slade ym. 2019; Storksen Hege ym. 2015.)

Tutkimuksissa synnytyspelon taustalta 16ytyi monia tekijoita, mutta useat naista
olivat kuitenkin ennaltaehkaistavissa hyvan synnytyspelon hoidon avulla jo ras-
kausaikana. (Rouhe 2015.) Synnytyspelon hoitaminen tulisi kuitenkin muistaa
seka raskauden aikana, etta synnytyksen jalkeen. Vaikka nainen ei synnyttaisi
enaa uudelleen, kulkeutuvat hanen kokemansa asiat tarinoiden muodossa muille
ja nain ollen saattaisi lisata synnytyspelkoa toisella synnyttajalla. Synnytyspelon

hyva hoito koettiin vahentavan synnytyspelon maaraa. (Stoll ym. 2018.)

Synnytyspelko ilmeni alkuraskaudessa erityisesti stressioireina. (Haapio 2017.)
Useimmiten synnytyspelon taustalta 16ytyi tietamattomyys tulevasta, seka synny-
tyksen suunnittelemattomuus. (Slade ym. 2019; Tuschy ym. 2018.) Synnytyksen
jannittaminen on normaalia, mutta jannittamisen muuttuessa stressiksi ja ahdis-
tukseksi, alkaa jannittaminen vaikuttamaan kokonaisvaltaisesti synnyttajaan
muuttuen synnytyspeloksi. (Rouhe 2015; Haapio 2017.) Pelon taustalla saattoi
olla kipu ja siita selviytyminen tai pelko siita, etta sikiolle sattuu synnytyksen ai-
kana jotakin pahaa. (Haapio 2017; Karlstrom ym. 2011; Ramvi & Tangerung
2011; Rouhe 2015; Slade ym. 2019; Stoll, ym. 2018; Tuschy ym. 2018.) Uudel-
leensynnyttajan kohdalla synnytyspelkoa aiheutti lahes aina aikaisemmasta syn-
nytyksesta tullut huono kokemus ja erityisesti sen kasittelematta jattdminen.
(Gaudernach ym. 2016; Haapio 2017; Larsson ym. 2018; Rouhe 2015; Storksen
ym. 2015.) Synnytyspelkoisen synnyttajan taustoista |0ytyi myds yhteys koettuun
synnytyspelkoon. Aikaisemmat mielenterveysongelmat tai seksuaalinen hyvaksi-
kaytto lisasivat synnytyspelkoa. (Rouhe 2015.) Myds kehossa tapahtuvat muu-
tokset pelottivat. Seksuaalisuuden menettdminen, toimenpiteiden aiheuttamat
muutokset ja arvet aiheuttivat pelkoa jo ennen synnytysta. (Stoll ym. 2018; Tu-
schy ym. 2018.)
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Katilon rooli synnytyspelon hoidossa oli merkittavassa osassa jo raskausaikana.
Edellisen synnytyksen reflektointi ja lapi kdyminen oli isossa osassa synnytyspe-
lon hoitoa ja sen merkitys oli suuri erityisesti uudelleensynnyttajan kohdalla. (In-
kinen & Ekholm 2019; Ramvi & Tangerund 2011; Rouhe 2015; Storksen Hege
ym. 2015.) Yhtena tarkeimmista katilon auttamiskeinoista raskaana olevien syn-
nytyspelkoisten hoidossa oli keskusteluyhteys synnyttajan kanssa. (Inkinen & Ek-
holm 2019; Larsson ym. 2020.) Katilén ja synnyttajan valinen luottamus koettiin
tarkeaksi, jotta avointa keskustelua synnytyspelosta pystyttiin kdymaan. Synnyt-
tajat kokivat tarkeaksi paasta kaymaan lapi tunteitaan katilon kanssa ja tulla kuul-
luksi. (Inkinen & Ekholm 2019; Ramvi & Tangerud 2011.) Pelon vahattelyn sijaan,
tarkeaa oli ymmartaa sen taustalla vaikuttavat tekijat ja olla tuomitsematta. (Lars-
son ym. 2018; Wulcan & Nilsson 2018.) Tietoisuuden lisadminen ja tiedon jaka-
minen tulevasta synnytyksesta helpotti erityisesti ensisynnyttajien kohdalla pelon
tunnetta. (Karlstréom ym. 2011; Larsson ym. 2020.) Osa synnyttdjista toivoi hoidon
jatkuvuutta ja mahdollisuutta keskustella synnytysta hoitavan katilon kanssa jo
etukateen. (Ramvi & Tangerud 2011.) Jotta synnytyspelon hoidosta saataisiin
mahdollisimman hyva kokonaisuus, tulisi katildiden tehda yhteistyota ladkareiden
ja esimerkiksi psykologien ja sosiaalityontekijoiden kanssa tarpeen mukaan.
(Rouhe 2015; Inkinen & Ekholm 2019.)

Synnytysvalmennuksen rooli synnytyspelon ehkaisyssa ja vahentamisessa ol
myos merkittdva. Synnytysvalmennuksen yhteydessa jarjestetyn tutustumis-
kaynnit synnytyspaikkaan toivat helpotusta jannitykseen ja auttoivat havainnollis-
tamaan tulevaa. (Haapio 2017; Wulcan & Nilsson 2018.) Synnytysvalmennuk-
sista haluttiin tukea ja kannustusta alatiesynnytyksen onnistumiseen. (Larsson
ym. 2020; Wulcan & Nilsson 2018.) Synnytysvalmennuksessa saatavalla vertais-
tuella saatiin helpotettua koettua synnytyspelkoa, tasta syysta synnytysvalmen-
nukset tuli mahdollisuuksien mukaan jarjestaa verkkovalmennuksien sijaan pai-
kan paalla. (Haapio 2017.) Vertaistuen lisaksi synnytysvalmennuksissa tarkeana
koettiin mahdollisuus paasta keskustelemaan sellaisen katilon kanssa, joka hoi-
taa my6s synnytyksia ja nain lisda luottamusta saatuun tietoon. (Haapio 2017;
Ramvi & Tangerud 2011.) Synnytysvalmennus voitiin jarjestaa monin eri keinoin,

jotta saatiin mahdollisimman monipuolinen kokonaisuus. (Hands ym. 2020.)



35

Synnytyspelon hoitoa olisi hyva pyrkia jarjestamaan siis 1api raskauden, myos
synnytyksen jalkeen. Monipuolinen, mutta yksilolliset tarpeet huomioiva hoito
seka hoidon jatkuvuus yhdessa saavuttavat parhaan mahdollisen tuloksen syn-
nytyspelon hoidossa. Ennaltaehkaisevat tyokalut ja sita myota onnistunut koke-
mus helpottivat koettua synnytyspelkoa. Yksi tarkeimmista asioista on kuitenkin
epaonnistuneen kokemuksen lapi kayminen synnytyksen jalkeen, jotta negatiivi-
set tunteet saataisiin kasiteltya valittomasti ja mydhempien traumojen syntymista
vahennettya ja tulevissa synnytyksissa asiaa tiedostettua. Yksinkertaisuudes-
saan synnytyspelkoa seka siita johtuvien sektioiden maaraa pystyttaisiin yhteis-
kunnassamme vahentamaan, mikali panostettaisiin enemman synnytyspelon oi-

keanlaiseen, luottamustaherattavaan hoitoon.

6.2 Opinnaytetyon perustelu, tarkastelu ja arviointi

Synnytykseen liittyva pelko on vahvasti lasna katilotyon arjessa. Synnytyspelko
on ajankohtainen ja toisaalta myds ajaton aihe. Aihe lahtee katilotyon kaytannon
tarpeista. Tekijoiden kiinnostus ja motivaatio aiheeseen seka sen tutkimiseen
lahti niin kaytannon tyokokemuksesta kuin synnytyspelkosektioita koskevista In-
ternet-keskusteluista. Naissa synnytyspelkoa potevien ja sektiota toivovien syn-
nyttajien kysymyksissa ja kommenteissa nahtiin luotettavan tiedon jakamisen ja
ohjauksen tarve. Synnyttdjien tulee pystya tekemaan informoituja paatoksia syn-
nytystavastaan, tulemaan kuulluksi synnytyspelkoonsa liittyvissa asioissa seka
saamaan apua ja tukea ahdistukseensa. Kuten ei synnytyspelkoon erikoistuneen
poliklinikkatoiminnankaan, taman opinnaytetydn tavoitteena ei ollut vahentaa
sektioiden maaraa. Keskeista on yhdessa synnyttajan kanssa kayty keskustelu
hanen synnytystavastaan, synnytyspelon ymmartaminen ilmiona, synnytyksen ja
siihen liittyvien tunteiden normalisoiminen, sopivan synnytystavan Idytaminen ja

synnyttajan tukeminen muun muassa katilon toimesta.

Aihetta tutkimalla pyrittiin lisaamaan katilotyon tietoutta synnytyspelon hoidossa.
Tulosten perusteella voidaan myds lisata tietoutta synnytyspelon syista ja miten
niitd raskausaikana voitaisiin hoitaa. Opinnaytetydn avulla voidaan lisata myos
hoitohenkilokunnan tietoutta synnytyspelon hoidon hyodyista ja taten saada pel-

kaava synnyttaja yrittamaan alatiesynnytysta. Tassa opinnaytetydssa on paneu-
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duttu mitd synnytyspelko on, synnytyspelon ehkaisyyn ja -hoitoon, kuinka kati-
Iona synnytyspelkoa voidaan lieventaa, eri synnytystapoihin, erityisesti sektioon
ja taman etuihin ja riskeihin. Alatiesynnytyksen purkaminen jatettiin vahemmalle

aiheen keskityttya enemman sektioihin.

Tuloksissa yllatyttiin, kuinka paljon Pohjoismaisia tutkimuksia aiheesta |0ytyi. Ai-
hetta on myos tutkittu laajalti ympari maailman, varsinkin Lahi-ldassa ja Aasiassa,
mutta nama tutkimukset rajattiin pois suurien kulttuurierojen takia. Lopulta paa-
dyttiin valitsemaan vain lansimaalaisia tutkimuksia, korkean elintason ja hyvin-

vointivaltioiden yhtenevaisyyden vuoksi.

Suurimmassa osassa tutkimuksista kavi ilmi samoja synnytyspelon syita seka
hoitokeinoja mita pelkopotilaan hoidossa kaytetaan ympari maailman. Mita
enemman synnytyspelkoisia synnyttdjia tunnistetaan, sita laadukkaampaa nayt-
téon perustuvaa tietoa pystytddn antamaan. Nain katilotyon vaikuttavuudesta
synnytyspelon hoitajina ja pelon hoidon vaikutuksista naisten ja perheiden hyvin-
vointiin pystyttiin tuottamaan. Samalla pystyttdan miettimaan, kuinka laajasti ter-
veydenhuollon resursseja on kannattavaa kayttaa synnytyspelon hoitoon. Ym-
martamalla synnytyspelon eri ulottuvuuksia katilo lisdantymisterveyden ja seksu-
aalisuuden asiantuntijana voi antaa oikeanlaista tietoa ja vastauksia synnyttajan

tarpeisiin parhaalla mahdollisella tavalla.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan nakokulmasta hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia
ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyon aikana, joita taman
opinnaytetydn eri vaiheiden aikana on noudatettu. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6-7.) Opinnaytetydssa on noudatettu tutkimuseettisia periaatteita:
haittojen valttamista, ihmisoikeuksien kunnioittamista, rehellisyytta, luottamusta,
kunnioitusta ja oikeudenmukaisuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 147.) Opinnayte-
tyon tekijat osoittavat hallitsevansa tyohon liittyvan luotettavuuden arvioinnin,
seka kaytannollisella etta teoreettisella tasolla, kayttamalla oman ajattelunsa tu-

kena tutkimuksen luotettavuutta kuvaavia lahdeviitteita. (Kylma & Juvakka 2007,
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67-8.) Opinnaytetyo on tehty ja raportoitu Tampereen ammattikorkeakoulun kir-

jallisen raportoinnin ohjeen mukaisesti. (Tampereen ammattikorkeakoulu n.d.)

Opinnaytetydossa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
"Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasittely” ohjetta, jonka
avulla on pystytty tekemaan tutkimus eettisesti luotettavaksi ja vastaukset uskot-
tavaksi, eettisia ohjeita kayttamalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012.)
Tiedonhaku tehtiin tarkoituksella valikoivasti, jotta valitut tutkimukset vastaisivat
mahdollisimman hyvin opinnaytetyon kysymyksiin. Tama huomioitiin raportoi-
malla haku- ja sisaanottokriteerit huolellisesti. Hakuvaiheessa informaatikon
osaamista hyodyntamalla pyrittiin kirjallisuuskatsauksessa toteutetun haun oi-
keellisuuteen ja luotettavuuden lisdamiseen seka tiedonhakuun saatiin asiantun-
tijan apua, etta ulkopuolista ndkdkulmaa. Opinnaytetyon prosessin luotettavuutta
ja huolellisuutta on tarkkailtu molempien tekijoiden, opinnaytetyon ohjaajan ja
kahden opponoivan opiskelijan toimesta. Tyon tekemiseen kuuluvat vaiheet seka
tydhon liittyvat paatdkset on kirjoitettu auki ja perusteltu. Opinnaytetydssa on py-

ritty kayttdmaan monipuolisesti mahdollisimman alkuperaisia lahteita.

Julkisuus on yksi tieteellisen tiedon kriteereista. Tiedon tulee olla julkisesti saa-
vutettavissa. Muiden alan tutkijoiden on oltava mahdollista saavuttaa tutkittu tieto,
verrata ja arvioida sita. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi ym. 2016, 22.) Tie-
teellisen vilpin valttamiseksi lahdeviitteissa on noudatettu erityista huolellisuutta.
(Eriksson ym. 2016, 26.) Aineistoa on kaytetty huolellisesti, ottaen tuloksiin mu-
kaan vain tutkimusten tulososiot. Nama ovat kerrottu todenmukaisesti yleista-
matta tai muuttamatta tietoa. Johtopaatokset on perusteltu ja nama kulkevat yh-

dessa tulosten kanssa. (Kangasniemi ym. 2013, 297-8.)

Lahteina on pyritty kayttamaan mahdollisimman uutta, alle kymmenen vuotta
vanhaa tieteellista tutkimustietoa, jotta saataisiin mahdollisimman luotettavaa ja
ajankohtaista tietoa. Nain on pyritty valttamaan vanhentuneen tai vaaristyneen
tiedon levittdminen. Opinnaytetydssa on kaytetty kuitenkin joitain yli kymmenen
vuotta vanhoja lahteitd, mutta naiden luotettavuus on tarkistettu, tieto ei ole muut-
tunut vuosien saatossa ja uudetkin tutkijat ovat naitéd hyédyntaneet. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 183.) Kansainvalisia lahteita on otettu myds monipuolisesti mukaan,

nain on pyritty laajempaan tietopohjaan seka nain lisadamaan tyodn luotettavuutta.
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6.4 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Synnytyspelko on yleinen ja tunnettu raskausajan ongelma Suomessa, mutta tut-
kimuksia sen hoidosta ei juurikaan meilla ole tehty, toisin kuin muissa Pohjois-
maissa. Olisikin hyva, jos Suomessa asiaa tutkittaisiin enemman, kuten milla ta-
valla synnytyspelon hoito Suomessa toteutuu ja millaisia vaikutuksia silla olisi
synnytystavan valintaan seka miten esimerkiksi sektio synnytyksesta tullut huono
synnytyskokemus vaikuttaa myohempiin raskaustoiveisiin tai raskauksiin. Myos
miten neuvoloista saama tuki auttaa synnytyspelkoon vai auttaako? Taten voitai-

siin saada hedelmallista tietoa synnytyspelon hoitoon liittyen.

Nykyaikana sosiaalinen media toimii tiedonvalittajana hyvan kuin ei niin hyvan
tiedon valittajana, kuten myos synnytyskokemusten ja —tiedon jakajana. Voitai-
siinkin tutkia miten sosiaalinen media vaikuttaa synnytyspelkoon ja taten synny-
tystavan valintaan. Myds synnytyskokemuksiin perehtymalla voitaisiin tutkia, mil-
lainen synnytyskokemus on ollut synnytyspelkoisella, joka on lopulta paatynyt
synnyttamaan alateitse seka miten, toteutuisi synnyttajan itsemaaraamisoikeus

synnytystavan valinnan nakokulmasta.

Kehitysehdotuksena voitaisiin tehda helposti I0ydettavaa ja -ymmarrettavaa verk-
komateriaalia synnytyspelon hoitoon ja tiedon jakamiseen, seka millainen voisi

olla synnytyspelkoa varten tehty verkkokurssi?
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LITTEET

Liite 1. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilasto synnytyspelosta ja sektioista
vuonna 2020

Taulukko saatu sahkopostilla THL:n tutkimusprofessori Mika Gisslerilta.

20 2011 22 2013 2014 216 2016 2017 2018 2019 20200
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N AL verb g | Tl e L Tothemananetring o a W EEYy 1= AR ek s LaEdn
e e boks %
1 | Fearof Tutlkamuksen Syni Kyselytutkomuksadia ja Maiset, jodlo ol awmimen o | 19
childbirth paatavoitteena ok | seuranlakaavakel | rekistantielojen kautta. tehty sakbo, karsivat
Rouha, H. luoda toimiva malli | ta, jossa pelkoa M
2015 Suomi. | synnytysta ] . SPSS (Statistical Package for | enemmdéan, kumn naiset
pelkaavien naisten ! 0, | Sosial Science for Windows) | jotka olivat synnyttaneet
seulontaan ja 1348 naisella ja PASW (Pradictive Analytics | aiemmin alateitse
hoitoon . | Software) Kontrollinaisin verratiuna
synnytyspaion ja synnytyspelosta karsivilla
nassilla psyykiassean
elmien valisia sairauksien maara ol lik
yheyksia 2,500 kaksinkertainen,
synnytyspelon
vuoksi hodetulta Ja ninden
naiselta seka rentoutusharnortuksilia ol
dman myonteisempi vaikutus
pelkodiagnoosia synnytyspelon
synnytlanealtia kuin yksibalisella
5,000 entyishoidolla
kontrolinarseita, Ryhmanterventola
5-12 vuotta lisaamalla voidaan
synnytyksen tutkimuksan miukaan
vahentaa sektiosdon
Satunnarstutkimu maaraa. Raskawden
5 kysalytutkimus, puolessa valissa saatu
jossa mukana sosiaaknen tuki vahensi
4575 synnytyspekoa.
ensisynnytlajaa,
tehtan kodme
kuukautta
5y
j@lkeen, Tahan
osallistunest
synnyttajat jaetiun
wviela lisaksi
kahtean
"soveltuvuuden®
perusteslia 4204
synnytlajas e
"soveliunut”
jatkotutiimiuksiin
Lopul jaetlin
kahteen ryhmaan,
yhleenss 371,
joisia 240 kuului
kontroliryhmasan
2 | Chadbinth Tulkia, onko Poikittasstutiimus, | Osalhistujat rekrytoien Synnylyslaakanan 19
Fear synnytyspelolla jossa tutkattiin yli | verkkokyselylla (The hoidossa olevat
Redation to sekd naisen 18-vuoliaita, ), | synnyttagal pelkasivat
Birth and suunmitielemalla raskaana olewvia Jota levitettiin raskauleen eniten, kun taas katilon
Care synnytystavalla, ja englantia Rittyviin asioihin hoitamat vahilen. Katilon
Provider suunniteliuiia puhuvia blogialustoille seka hoidossa oleval olival
Preferences. | synnylyspaikalla, | kanadalaisnaisia | Aitiysklinikodlle ja -janesioille. | myas tyylyvaisempia
Stofl, K synnytyspelon (n=409) ja
hoitoa tarjoavalla | analysoitiin
N & taholia tai heidan
henkdolla ja kyselylomakkaisii
DS 2018 tyytyvasyydedia n jatiamiaan
Kanada synnytyspeakon vastauksia
hotoon, valdla
3 | Gaining hope | Tutkia, onko Kvaltatiuvinen, Osallistujal haastateltin kolme | Narsel kokival 18
and self. synnytyspelon satunnaistetiu kuukautta synnytyksen taideterapian katalyytiksi,
confidence keskustalumuotois ¥ jalkean. Haaslatteljana ol jolla ha pystyivat
— An an howdon isaksi 21 ruotsalarsia katilo, jolia el oliut paljastamaan
inferview annatulla, katbon naista osallistu Laide : tiedostamatiomia,
study of pitamaiia tutkimuksaan Ainesto analysoisn synnytyksoan hittyvia
women's taideterapialla Kaikki olrvat fenomenclogisella tuniaitaan, Naisel kokivat
axperionce of | valkutusta antanaot menataimalla (nama analyysi). | tSensa itsevammammiks,
treaiment by | synnytyspelkoon synnytyspelofieen | Myos strukturoitua vahvemmiksi ja
an tharapy arvosanan 7 tan ana irmaa rauhaliisemmikss.
for severe enemman kayteltun, jotta aineistosta Strukturoidussa
astiedolla 1-10 analyysissa nousi kodme
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fear of Osallistujilla ol saataisin syvallisempi paateemaa naisten
childbirth, yksilo- tai YITNETYS. ahdistuksen aiheuttajiksi.
Wahibeck, H; ryhmataideterapia
Kyist, LJ. & a
Landgren, K. raskausvilkkojen
2017, Ruotsi 28-36 valilla,
Evaluation of | Tutkia synnyttapen | Podkkiledkkaustutk | Osallistugat tayttivat Tutkittevien ryhmien valilla | 18
psychosocial | psykologisia ja imus. 202 naista | demokraattisten parametnen | loytyl eroja
and baologisia iimosttautui 18 synnytystawan valitaan persoonalisuuksissa
biclogical parameirega tulkittavaksi: vaikuttaveen muutbujien epatistoisuuden
parameters | aideilla, joille on 93:0a ol kartoittamiseksi sietokyvyssa, sosiaalisen
IN WOmen fefly sektio hesdan | sekbotove iman | kKyselylomakkeita tuen saamisessa ja
saeking fora | omasta fyysista syyia, psykospsiaaksesia teakasta, | synnytykseen posilivisella
cagsarean foivessiaan kontrolinghman synnytyspelosta (W-DEQ), odottavaisuudella
section and 104 naisella taas | ahdistuksesta, Suhtautumisessa.
women who alatiesynnylys parsoonallisuuden
Are ANTING Molempian rakenleasta, apdbatoisuudan
for vaginal ryhmien siatokyvysts ja sosiaalisesta
dalvery: a osallsiujat tuesta. Biologisia lulkitlavia
CI055- kst asicita osallistupita ol hiusten
sactional Anfenataalivalms | kortisolipioisuus kroonisen
Sludy. nouksessa psykologisen sirassin
Tuschy, B; synnytysosastolla | markkernna seké paineeseen
Bagit, 5; . littywa Kipukynnys
Stitzer, P paanealaomelna kayttaen
Lis, 5,
Schmak,
U &
Sltterin, M.
2018. Saksa.
The Effect ol | Tulkia sairaalassa | Kysalytulkims. Osallisiugal tayltival Vamennuksen Elkean 19
Hospital- pidatyn, 207 kyselylomakkeen ennen ja osallistujat kokivat
Based synnytyspalkoa ensisynnyltdjaa. | jakesn valmennuksean wihemmén
Childbirth kasittelevan asallistumisen, Vasiausien synnytyspelkoa ja
Classas on valmeannuksan analysoimisessa kaytatiun odottivat synnytysta ja sen
Women's vaikuluksia spontaania kaynnistymisia
Birth synnytyskokemuks SPS5.a4, (Statistical Package | enemmén sekd olivat
Preferances | ean ennakoivast, for the Social Sciencas). motoiunesmpia
and Fear of | synnytystapamialty synnyttamasan alateilse ja
Childbirth: & | myksin ja aitien ilman kivunlevitysta
Pre- and kasityksin Tuloksena oli, etta
Post-Class synnytyksesta. sairaalassa pidetylla
Survay. synnylysvalmennuksella
Hands, KK; on vaikutusta synnyitajien
Claments- toiveisiin ja odatuksim
Hickman, A; synnytyksen suhteen.
Dawias, C.C.
& Brockopn,
D. 2020
Yhoysvalkat,
Expenences | Tutkia kokemuksia | Perustui videen Margrethe Tangerud Synnytyspelkoa aiheuttvat | 19
of women naisilta, jotka olivat | kuvailevaan haastatiell naisia vuonna kation kylmakiskoisuus,
whohave a | foivoneet sektiola | haastatteluun, 2008, vuosi synnytyksen tunne, ettei parjas,
vaginal birth | synnytyspelkonsa | jotka tehbin jalkesen. 1-2 tuntia kestaneel | kontrollin menettamisen
after vuoksi, mutta jotka | neina 2006 haastattelut aanitettiin ja pelko, avuttomuuden
requesting a | olivat silti 2007 litteraitiin. Ainaisto analysoitin | tunne supistuskipu,
Cesarean synnyttaneet intarventictutkimu BNIM. 0 eli elamankerraliisia Sekfiotoiveen poistivat
seclion due | alateitss. . karrantas tulkilsevan synnylyspelkoa hoitansan
to a fear of n ) menstelman synteesin katilon saaminen
birth: & osalistuneiden | o eaisesti. Menatelmassa synmylyksean,
biographical, synnytiagen kuuden terveydenhuclion symtymapdivan betaminen
narrative, kanssa. Maisten | ammattilaisen ryhmé analysoi | etukateen, lupa puhua
interpretative ol mahdollksta paneelissa naisien kokemuksista, reflekioida
study. paasta kokemuksia tapatiumia ja kokemus
Ramw, E & keskustelemaan siili, atta synnyttaja “pasasi
Tangsmd, M. synnytyksesta ¥ edelfanaista
20101, Moga, kokensiden tapahiumisia

katildidan kanssa

raskausaikana,

synnytyksessa ja

Iapshuadaaiana
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Knowing the | Verrata sektiota Kvalitativinen Osallistujat kerattin Sektion valinneiden ja 19
midwife toivovissa tutkimusmeneatel | potilastietojen perusteelia; tunnetun katilon
before Ioissynnyitajisss ma. 129 diagnostinen koodi 0993 hoitamana alateitse
delivery Ensimmasean i (synnytyspelko ja sektiotoive), | synnyttanaiden valilla e
reduces the | synnytyksen jotka tonvoivat oli tarjottu mahdollisuutta ollut merkittéavia
prevalence of | komplikaaticiden sektiota. osallistua projektin ja olivat eroavaisuuksia an tai
cagsaraan maaraa sihen, Synnytyksia piti suostunest tahan. ultrasganitutkimuksen
saction on kuinka paljon olla taustalla vai | Tilastellisessa analyysissa lukumaaran valilla,
demand ina | komplikaatioita yksi, jotta kaytettin SPSS:aa (Statistical | Sektiota toivovien
group of ensisynnyttajien valtyttaisiin Package for the Social synnyttajien
second time | tapauksissa monisynnyttaneis | Sciences). ansimmaisessa
mothers with | vaestossa yleisesti | yyleen ja moniin synnytyksessa oli
a esiintyy. Toinen synnytyskokemuk merkittdvast enemman
complicated | tutkittava asia o, siin littyviltd komphkaatioita, kuin
first delivery. | kuinka mani mahdollisilta vaestossa yleansa.
Gaudamack, | muuitaa mieltaan harhoilta.
L.C; Egeland, | ja paattaakin Synnytiajat
T & Voldner, | synnyttaa alateitse, | osallistunat
N. 2016 kun katila on funnetun kation
Naona. enfuudestaan tuftu. | tommintaa

futkivaan

projektiin, Lopulta

39 naista synnytti

alateitse.

Tarkoituksana oli Kohorttitutkimus, | Osallistujat olivat kalmen Tutkimuksessa tuli ilmi, 19

A vartzilla raskauden | johon osallistui keskiruotsalaisen sairaalan attai itse paatetty
comparative | ja synnytyksen 623 naista, oista | ultraaanitutkimuksen kautta synnytystapa takaa
study of the | aikaisia 420 oli listattuja naisia, jotka kutsuttiin | positiivista
exparience of | untemuksia ja synmytianyt pitkaaikaistutkimuksean. synnytyskokemusta.
childbirth kokemuksia useamman kuin Kyselylomakkeita oll yhleensa | Synnytysta edeltava tieto
between naisilla, jotka kaksi lasta. neljla, ensimmainen taytetinn sekbiosta ol elintarkesasa
Women who halusivat synnyttaa | Tutkimus tehtin 1T uliradganitutkimuksen naisille, joika punnitsivat
prefered and | syunnitellulla kyselylomakkeide | yhieydessa toinen rv 32-34, sektiota synnytystapana.
had a sektiolla seka niillla, | n avulla, jotka kolmas 2kk synnytyksen Synnytyspelko oli suurin
cagsaraan jotka synnyttivat jaettin raskauden | jalkeen ja nelan 12kk 5yy suunnitellun sektion
section and ensisijaisast aikana ja kaksi synnylyksen jalkeen. halukkuutesn.
women who alateitse. kuukautta Tutkimuksessa analysoitiin
preferred and synnylyksen kolmen ensimmaisen
had a vaginal jalkeen keski- tutkimuksen tulokset.
birth Ruotsissa,
Karlstrom, A, Tutkimikseen
Nystedt, A & kutsuttiin vain
Hildingsson. ructsinkielisia
. 2011, naisia, joilla ol
Ruotsi normaali raskaus

kaynnissa.

o Tarkoituksena on Kvalitativinen Ryhmahaastatteluja oli nelja, | Vaikka katiloilla ei ole 20
Midwives® kuvata ja tutkia tutkimus, joka jotka kolme toteutettiin yhtenaista matariaalia ja
counselling | voimakkaasti toteutattiin kokoushuonemaisessa protokollaa, miten
of women at | synnytysta teamallisilla ymparistossa ja viimeinan synnytyspelkoa hoitaa, tuli

pelkadvien naisten | ryhmahaasiatielul | aikataulu kireiden takia tutkimuksassa ilmi, etta

fear of neuvontaa lla ja katildiden tyopaikoilla. katileilla oli paljon
childbirth ructsissa olevien induktivisella Kaikissa haastatteluissa yhtalaisyyksia
clinics: A pelkoklimkoden sisallonanalyysilla | kysythin kolme kysymysta, toimintatavoissaan,
qualitative katilgiden . Tutkimukseen joihin voitiin esittaa viela yksi | Tuloksia voidaan kayitaa
study nakokulmasta. osallistui 13 jatkokysymys. katiloiden

A-C. katilda, neljasta jatkokoulutuksessa.
& Milsson, C. eri sairaalasta,

2018. Ruotsi
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10 Tavoitteena oli Kvalitatiivinen Haastattelut tehtiin Tulcksiksi saatiin, etta 18
Women's salvittaa naisten futkimus, puhelinhaastatteluina. katilon antama neuvonta
expenence of | kokemuksia katilon | tutkimukseen Aloituskysymyksen jalkeen paransi luottamusta
midwife-led | johtamasta, osallistui 27 adettiin avoimilla synnytykseen tiedon
counselling synnytyspelkoon synmytyspelkoista | kysymyksilla, avulla. Naiset kertoivat
and its liittywasta naista, jotka olivat Saaneensa sisdistd
influence on | neuvonnasta. saaneet rauhaa ja varmuutia, mika
childbirth neuvontaa helpott epévarmuuden
fear. A kolmesta e tunnétta ennen
qualitative sairaalasta synnytysta. Mama
study Ruotsissa, auttoivat saamaan
Larsson, B; positivisen
Hildingsson, synnytyskokemuksen,
:'éIﬂummm mikza knalliiln

) synnytyspelkoa
Euléeusmn. vahenlavaksi asiaksi.
Karlstrom, A
2018. Ruotsi

11 | Estabhshing | Tavoitteena on Suorntettin Haastattelut tehtin kahdessa | Tutlomuksessa loydettin 20
a valid tunnistaa naisten puohstrukturaitu vaiheassa Ensin raskaana kymmenen keskeista
construct of iimoittamat haastattelu oleville, sitten katiltille. syytd synnytyspelkoon ja
fear of synnylyspelon synnytyspelkoisill | Raskaana olevien haastattelut | katildiden keinoja pelkojen
childbirth: avaintekijat. & raskaana suorntettiin raskauden lievittamiseen.
findings from olewille, joita viimeisen kolmanneksen
in-depth futkimuksessa oli | aikana Raskaana olevat
INterviews 10, seka 13 osallistujat olivat kaikki
with womean katilolle pelkopoliklinikan asiakkaita.
and midwives puhelinhaastattel | Katiltiden tuli olla tehnyt toita
Slade, P, una, jotka vahintaan vuoden verran
Balling, K. tydskentelivat intensivisasti
Sheen, K. & paljon synnytysta | synnytyspelkoistennaisien
Houghton, G. pelkadvien kanssa.

2019, |so- naistan kanssa,

Britannia. Osallistujat olivat
yli 16-vuotiaita,
puhurvat
englantia, Naiset,
jotka olivat
kokeneet
kohtukuoleman
tai vauvan
kucleman pian
syntyman jalkeen,
jos aidilla oli jokin
vakava
perussairaus tai -
miglenterveydenh
airio taustalla,
heita ei otettu
tutkimukseen
mukaan.

12 . Tavoitteana ol Kvalitatiivinen Tutkimus tentin Kokonaisvaltaisesti 18
A modified selvittaa, kuinka tutkimus, jossa miotsalaisessa “aitiysneuvola® | havainnoitiin, etta naiset
caseload synnytysta haastateltin - tyyppisella Klinikalla. piti tarkeana untea
midwifery pelkaaval naiset ja | kahdeksaa naista | Synnytyspelosta karsivat hoitavan katilon ja
model for heita hoitaneet ja neljaa katiloa, naiset savat 20min jatkuvuus tassa suhteessa
women with katilét kokivat Osallistujat pidemman seurantakaynti pidettin tarkeana, seka se
fear of birth, | pelon hoidossa rekrytaitin ajan, jossa heille annethin ettd katilbon pystyi
women's and | jatkuvuusmallin pilottitutkimuksest | neuvoniaa synnytyspelkoon olemaan yhieyksissa
midwives’ kayttod, jossa a, jossa naisel, liittyen. synnytyksen alkaessa ja
expenences. | pelkaava nainen ja | jotka pelkasivat kysya neuvoa.
Acqualitative | katilo synnytysta, saivat Synnytyssuunnitelima
study. tybskentelevat synnytykseen tehtiin taméan tutun katilen
Larsson, B, | yhdessa liittyvaa kanssa.

raskauden, neuvontaa omalta
C. & synnylyksen ja katilsliaan.
lapsivuodeajan.

L2020
Ruotsi.
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13 Tutkimuksen 267 Potilastiedot kerattiin Laakariryhméan potilaat 18
Synnytyspelo | tarkoituksena oli synnytyspelon retrospektiivisesti paatyivat katiloryhman
n hoito arvioida VUOoKsi sairauskertomusjarjestelmast | potilaita useammin
JYKS5iss@ | synnytyspelon aitiyspoliklinikalla | a ja sektiopaatskseen.
Inkinen, L. & | hoitotuloksia hoidettua synnytystietojarjestelmasta
Ekholm, E. 554 ja potilasta. Tulokset analysoitiin SAS-

2019. Suomi. | tarkastella instituutin JMP pro 12
katilovetoisen ohjelmistolla.
poliklinikan
toimintaa.

14 | Fear of Tutkimuksen 1789 naista Kyselytutkimus, johon kerattiin | Aiempi negatiivinen 18
childbirth and | tarkoituksena oli Norjasta, jotka materiaaleja h17, h32 ja 8 synnytyskokemus vaikutti
elective selvittaa vastasivat viikkoa synnytyksen jalkeen. voimakkaimmin
caesarean synnytyspelkoon itsetehtyyn synnytyksen pelkoon ja
section: a littyvia kyselylomakkees sita kautta osa naista
population- isi een, lisaksi tietoa paatyi glektiiviseen
based study. | purteitéd ja niiden heidan sektioon.

Storksen kautta pelon synnytyksistaan

Heae, T; merkitysta saatiin

Garthus= elektilvisen sektion | synnytyssairaalalt

Niegsl, S; ennustajana a

Adams, S.5;

Yangen, S. &

Eberhard-

Gran, M.

2015. Noria.
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ALKUPERAISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI

Tutkimus

|

Kylla

Ei

Ei tietoa / |

Ei sovel-
lu

Tutkittava ilmid on méiiritelty selkeiisti.

Tutkimuksen aihe on perusteltu kiallisuuskatsauksen avulla sisil-
l6llisesti, menetelmallisesti ja eettisesti,

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtiviit on méiritelty
selkedisti.

Aineisto ja menetelmiit

Aincistonkeruumenetelmit ja — konteksti on perusteltu ja kuvattu
riittiviin vksityiskohtaisesti.

Aineiston keruumenetelmé soveltuu tuikittavaan ilmidon.

Aineiston keruu on kuvattu.

Aineiston kisittelyn ja analyysin pddvaiheet on kuvattu,

Analyysimenetelmi soveltuu tutkittavaan ilmidan.

Tutkimus on luotettava ja eettisesti toteutetiu.

Tutkimuksen kohdervhmi on relevantti

Tutkimuksen otos on riittivi ja siti on arvioitu. (kvantitatiivinen
tutkimus)

Tutkimuksen sisdllon nittivyyttd on arvioitu. (kvalitatiivinen tut-
kimus)

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkija on nimennyt kriteerit, ja niiden pohjalta arvioinut tutkimuk-
sen luotettavuutta.

Tutkija on pohtinut eettisiii kysymyksii huolellisesti.

| —_——

Tulokset ja johtopiiiitokset

Tulosten merkittivyyttd on arvioitu,

Tutkimuksen tulokset ovat merkittivid ja yhteneviisid aikaisempiin
tutkimuksiin verrattuna.

Tulokset on esitetty selkeiisti ja niitd on verrattu aikaisempiin tut-
kimuksiin.

Tutkimusten tuluksatvphé‘ruﬂauval tutkimuksiin j;uvat hybdynnetti-
vissi,

Kokonaisarvio

Tutkimus muodostaa eheiin, selkeiin ja loogisen kokonaisuuden.

Tutkimuksesta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Tutkimus on sovellettavissa suomalaisen terveydenhuollon kent-

taan.

(Jousimaa, Liira, Liira & Komulainen 2010, 1936—-1941; Kontio ym. 2007, 103 -107; Sairaan-

hoitajaliitto 2004, 10-19.)

Alkuperdistutkimusten laadun arvioinnin maksirmpistemaird oli 20 pistettd,
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Synnytyspelkoa ja siita johtuvaa sektiotoivetta aiheuttavat asiat:

asia t

Yldotsikko

Pelko ettei itsemaddradamisoikeutta kunnioiteta, koskemattomuus tai
kontrolli menetetaan. (2) (5) (10)

Pelkoa tai sektiotoivetta ei oteta vakavasti. (5)

Pelko, ettei pddse vaikuttaa synnytyksen kulkuun tai padtoksentekoon
synnytyksen aikana (10)

Pelko hapaisystd, huonosta kohtelusta tai néyryytyksesta synnytyksen
aikana (2) (5)

Pelko, ettei saisi tarvitsemaansa apua ja tukea esimerkiksi kiireen takia (8)

Pelko, ettei tiedd mitd on tulossa/epétietoisuus (10)

Kivun ja supistusten pelko seka niistd selviytyminen (1) (S) (7) (10) (14)

Pelko epahumaanista kohtelusta ja
tietdmattémyys

Pelko, etta vauvalle tapahtuu jotain (2) (3) (10) (14)

Pelko, etta itselle tapahtuu jotain “pahaa” synnytyksessa tai sen jalkeen
(2) (10) (14)

Pystyykd keho synnyttdmaan/mahtuuko vauva syntymaéan / pysahtyyké
synnytys (10)

Pelko ettei kaikki mene hyvin

Pelko vililihan repeamisesta/episiotomian leikkaamisesta (3)

Hatésektion pelko (3)

Seksuaalisen viehattavyyden ja tyydytyksen menettaminen synnytyksen
jalkeen (2) (3)

Pelko toimenpiteista

Aiemmin tapahtunut seksuaalinen hyvaksikaytto/-vakivalta (1)

Aikaisemmat mielenterveysongelmat, ahdistuneisuus, epdvarmuus (1) (3)

Epétoivottu raskaus (5)

Psyykkiset vaikuttajat

Psyykkinen ahdistus

Synnytyspelkoa ennaltaehkaisevien palveluiden puute raskausaikana. (14)

Huono sosiaalinen tuki tai alhainen koulutustaso (1) (13)

Sosiaalisen tuen puute

Perussairaus/ terveysongelma, jonka perusteella pyytaa sektiota, ilman
indikaatiota. (6)

Ajattelu, ettd sektio on turvallisempi vaihtoehto (3)

Vaarat kasitykset

Taustalla aikaisempi huono kokemus tai kohtelu synnytyksesta tai
pitkittynyt synnytys (1) (6) (9) (13) (14)

Riittamaton tai epdonnistunut kivunlievitys (2)

Aidin tai isodidin traumaattinen synnytys (5)

Muistikuvat edellisestd synnytyksestd kadonneet (5)

Koetut tai kuullut negatiiviset
kokemukset

Katilo toimii vasten synnyttéjén tahtoa tai vahingoittaa synnyttajaa (5).

Katilon tunnekylmyys tai -tukemattomuus (5)

Hoitohenkilokunnasta johtuvat syyt

Ulkopuolelta tulleiden
tekijoiden vaikutus
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Liite 5. Synnytyspelkoa haivyttavien tekijdiden ja alatiesynnytykseen paatymisen

syiden teemoittelu

Mitka asiat vaikuttavat siihen, ettd synnytyspelkoinen synnyttaja valitsee alatiesynnytyksen synnytystavakseen?

Tutkimuskysymykseen vastaava asia tutkimuksen tulososuudessa

Alaotsikko

Yldotsikko

Edellisen synnytyksen reflektointi ja ldpikdyminen katilon kanssa (1)
(5)(12) (13)

Useat keskustelukdynnit saman katilén luona synnytysté edeltavisti
(11) (12)

Sama katilé synnytyksessd, kuin synnytyspelkokaynnilla (5)

Todennakaisesti pienempi pelko alatiesynnytysta kohtaan, mikali
kéynneilla ladkérin sijasta katilo (2) (12)

Oma katilé oli tavoitettavissa hyvin ja heihin sai helposti yhteyden (11)

Mahdollisuus puhua katilélle tunteistaan (5) (12)

Katilon toiminnan tavat ja
merkitys

Ennaltaehkdisevat tydkalut

Pelkoja kuunneltiin vilpittdmasti, eikd tuomittu (8) (11)

Negatiivisista synnytyskokemuksista yli padseminen (5) (12)

Asioiden lapi kdyminen

Tuettiin ja luotiin uskoa alatiesynnytykseen (8) (11)

Muiden synnyttdjien vertaistuki jo valmennuksissa (14)

Tutustumiskaynti synnytysyksikkoon ja sielld tyoskentelevien
kétildiden tapaaminen (8) (14)

Ryhmdinterventiot raskausaikana (1)

Synnytysvalmennuksen erilaiset toteutustyylit (4)

Synnytysvalmennuksen merkitys

rask ikana

Tunne, ettd tulee ymmarretyksi (5)

Voimaantuminen pelkojen voittamisesta (5)

Hallinnan tunne (5)

Tyytyvdisyys saamaansa synnytyspelon hoitoon (2) (12)

Positiivinen kokemus

Ennalta saatu tieto ja tydkalut kivun ja ahdistuksen hallintaan (7) (9)

Tunne, ettd saa vaikuttaa alatiesynnytyksen suunnitteluun ja
paatsksentekoon (3) (5) (9)

Synnytyksen ajankohdan tietiminen etukiteen (5)

Kuulluksi tuleminen ja toiveiden
toteutuminen

Hyva tukiverkosto, sekd tyytyvaisyys sosiaaliseen asemaansa (3)

Oma henkilékohtainen
tukiverkosto

Onnistunut kokonaisuus




