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Synnytyspelko on nimensa mukaisesti pelkoa synnyttdmisesta. Se voi oireilla fyysisesti
seka psyykkisesti. Synnytyspelko on yleista ja sita kokee l&hes puolet raskaana olevista,
kun huomioidaan lievatkin pelon aiheet. Odotusaikaa seka synnytysta ja sen jalkeista ai-
kaa haittaavaa vaikeaa synnytyspelkoa Suomessa kokee noin 6-10 %. Synnytyspelon
hoito on tarkeaa synnytyksen etenemisen kannalta, mutta myos taman jalkeisen ajan hy-
vinvointiin koko perheen osalta.

naytetyon tarkoituksena on kuvata eri hoitotapoja synnytyspelkopotilaiden hoidossa. Ta-
voitteena on synnytyspelon tiedon lisddminen terveydenhuollon ammattilaisille seka alaa
opiskeleville.

Opinnaytetyo tehtiin kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto vastaa haettuun teoriapohjaan
teemoihin sopien: Synnytyspelon hoito, katildiden kokemukset synnytyspelkopotilaiden
hoidosta, hoitopolku, ammattitaidon yllapitaminen ja lisakouluttautuminen. Opinnaytetydn
tutkimukset haettiin sahkoisesti eri tietokannoista suomen ja englannin kielella. Aineisto
koostui neljastd suomenkielisesta seka viidesta englanninkielisesta artikkelista. Tutkimuk-
set oli tehty viidessa eri maassa; Suomessa, Ruotsissa, Australiassa, Englannissa ja Irlan-
nissa. Aineiston analyysissa kaytettiin induktiivista aineistoanalyysia eli ty6ta tarkasteltiin ja
tutkittiin tutkimustietoon pohjautuen.

Opinnaytetydn keskeisempia tuloksia on, etté arvokas ja yksilollinen kohtaaminen raskau-
den erivaiheissa vahentaa synnytyspelkoa. Synnyttajien tiedonlisddminen ja katildiden riit-
tava ammattitaito lisaa myonteista synnytyskokemusta, mika vaikuttaa tulevaisuudessa ha-
luun synnyttaa uudelleen. Kéatildiden riittava koulutus ja ammattitaidon yllapitaminen lisa-
kouluttautumisella lisda synnyttajien turvallisuuden tunnetta, mita pystytddn hyédyntdmaan
synnytyspelon hoidossa.

Opinnaytetyon johtopaatoksissa korostetaan yksidllista suunnittelua synnytysten hoidossa,
katildiden ammattitaidon tarkeytté ja jatkuvaa kouluttautumista sek& synnytyspelon hoidon
jatkuvaa kehittamista. Opinnaytety0 tarjoaa tarkeaa tietoa ja ohjeita terveydenhuollon am-

mattilaisille sekéa alaa opiskeleville, jotta he voivat paremmin ymmartaa ja hoitaa synnytys-
pelkopotilaita tehokkaasti seké empaattisesti.

Avainsanat katilo, katilbtyd, synnytyspelko, hoito, elektiivinen sektio
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Fear of childbirth is, as the name suggests, fear of giving birth. It can manifest itself physi-
cally as well as psychologically. Fear of childbirth is common and is experienced by almost
half of pregnant women, even when mild fears are taken into account. In Finland, around
6-10% of women experience severe fear of childbirth, which affects the waiting period and
the birth and postnatal period. The treatment of fear of childbirth is important not only for
the progress of childbirth, but also for the well-being of the whole family in the postnatal
period.

This thesis discusses the prevalence of fear of childbirth and its impact on women giving
birth. The aim of the thesis is to describe the different approaches to the care of patients
with fear of childbirth. The aim is to raise awareness of fear of childbirth among health pro-
fessionals and students of the field.

The thesis was conducted as a literature review, and the material corresponds to the theo-
retical basis of the thesis, in accordance with the following themes: treatment of fear of
childbirth, midwives' experiences of treating patients with fear of childbirth, care pathway,
maintenance of professional skills and further education. The thesis studies were searched
electronically from various databases in Finnish and English. The data consisted of four ar-
ticles in Finnish and five articles in English. The studies were conducted in five different
countries: Finland, Sweden, Australia, England and Ireland. The analysis of the data was
based on inductive data analysis, i.e. the work was reviewed and examined on the basis of
the research data.

One of the key findings of the thesis was that a valuable and personalised encounter at dif-
ferent stages of pregnancy reduces the fear of childbirth. Increased knowledge among
birth mothers and adequate professionalism among midwives increases a positive birth ex-
perience, which influences the desire to give birth again in the future. Adequate education
and training of midwives and maintaining their professional skills through further training
will increase the sense of security of the women giving birth, which can be used to manage
the fear of childbirth.

The conclusions of the thesis emphasise the importance of unilateral planning in the man-
agement of obstetric care, the importance of midwives' professional skills and continuing
education, and the need for continuous improvement in the management of obstetric anxi-
ety. The thesis provides important information and guidance for health professionals and
students to better understand and care for obstetric distress patients in an effective and
empathetic manner.
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1 Johdanto

Synnytyspelko on nimensa mukaisesti pelkoa synnyttdmisesta. Pelko synnyttamisesta
voi oireilla fyysisesti seka psyykkisesti. (Tiitinen 2023a.) Synnytyspelon maara on li-
saantynyt Suomessa viimeisten 10 vuoden aikana. Jopa 40 % kokee jonkinasteista
synnytyspelkoa, kun otetaan huomioon lievéatkin pelot. (Paananen & Pietilainen &
Raussi-Lehto & Aimala 2015: 484-484.) Synnytyspelon yleisyys on tunnistettu, mutta
nayttéon perustuvaa hoitoa ei ole olemassa. (Sandstrom & Kaunonen & Aho 2022: 27—
39). Tama opinnaytetyt on kirjallisuuskatsaus, mika tehtiin induktiivista sisallénanalyy-
sia kayttaen. Opinnaytety6ta varten etsittiin hyddynnettavaksi aikaisempia tutkimuksia

synnytyspelkoon ja sen hoitoon liittyen.

Synnytyspelon muodostumiseen voi vaikuttaa raskaana olevan heikko itsetunto. Tama
voi vaikuttaa synnytykseen kohdistuvin suorituspainein ja mahdollisesti epaonnistumi-
sen tunteena, jos kaikki ei mene odotetusti. (Raudasoja & Sorkkila & Vehvilainen-Jul-
kunen & Tolvanen & Aunola 2022.) Tutkimuksessa (Sandstom & Kangas & Aho 2019:
34-43.) todettiin, ettd voimakas synnytyspelko lisda riskid masennukselle seka vuoro-

vaikutuksen vaikeutumiselle lapsivuodeaikana.

Synnytyspelko tunnistetaan ja sen hoito aloitetaan neuvolassa. Raskaana oleva tai
neuvolassa tyoskenteleva ammattilainen ottaa aiheen puheeksi, minka jalkeen pysty-
tddn antamaan tarvittavaa tietoa ja tukea. (Saisto & Lindbohm & Stenback & Toivanen
2014.) Synnytyspelkoon liittyy pelko kivusta, mikd on raskaana olevien yleisin pelon
aihe. (Tiitinen 2023b). Katilon rooli synnytyspelkopotilaita hoidettaessa on avain ase-
massa. Vuorovaikutus ja empaattinen kohtaaminen seka riittdvan aikainen reagointi
pelkojen hoitoon on olennaista raskaana olevan pelon lievenemisen kannalta. (Oino-
nen 2022.)

Opinnaytetydn tarkoitus on kuvata lukijoille eri hoitotapoja synnytyspelkoa kokevien
raskaana olevien ja synnyttajien hoidossa. Opinnaytetytn tavoitteena on tuoda lisda
tietoa synnytyspelon hoidosta terveydenhuollon ammattilaisille seka alaa opiskeleville.
Keskeisia teemoja hyédynnetyissa tutkimuksissa oli: Lisdantyvissd maarin elektiivisten
sektioiden toteuttaminen synnytyspelon vuoksi, vuorovaikutuksen tarkeys ja aikaisem-

pien raskauksien seka synnytyksien vaikutus tuleviin raskauksiin.



2 Synnytyspelko ja katilotyo
2.1 Synnytys

Synnytys on kyseessa, silloin kun raskaus on edennyt vahintdan 22 viikkoa tai silloin,
kun sikio painaa vahintdan 500 grammaa. (Suomalainen laékariseura Duodecim 2023).
Taysiaikaisesta synnytyksesta puhutaan, kun sen kesto on yli 37 viikkoa ja yliaikaisuu-
desta, kun sen kesto ylittaa 42 viikkoa. (Miles 2023). Synnytys jakautuu kolmeen eri
vaiheeseen: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisten poistumiseen. Lisaksi kol-
mannessa vaiheessa seurataan synnyttdneen ja vauvan vointia. (Lithovius & Melender
& Kanste & Vahanikkila & Rajala 2021.)

Synnytyksen aikana ké&tilo seuraa aidin seka sikion vointia, jotta hairiot tai mahdolliset
komplikaatiot huomataan ajoissa. Katiloén tehtdvana on auttaa synnyttdjaa seuraamalla
synnytyksen etenemisté seké olemalla aidin ja vauvan tukena syntyman hetkella ja sen
jalkeen. Suomessa paasaantoisesti synnytyksia hoidetaan sairaaloissa, silla synnytys
voi joskus muuttua riskisynnytykseksi yllattaen. (Tiitinen 2023d.) Tavallisen spontaa-
nisti etenevan alatie synnytyksen hoitaa kétild, jos synnytyksen yhteydessa tarvitaan
erityisia toimenpiteita, kutsutaan synnytyslaakari paikalle. (Morr & Malah & Messer &
Etter & Mueller & Raio & Surbek 2021). Keisarileikkaukseen on monia syita, joista ylei-
simpié ovat vauvan asettuminen peratarjontaan, aikaisemmat keisarinleikkaukset seka

epasuhteinen vauvan koko verrattaessa aidin lantion kokoon. (Terveyskyla 2020).
2.2 Synnytyskipu

Synnytyskipu johtuu kohdun supistumisesta, lantion lihasten seka ulkosynnyttimien ve-
nytyksesta. Lisdksi kipua aiheuttaa sikion paan laskeutuminen lantioon. (Terveyskyla
2020.) Kipu on jokaisen henkilokohtainen kokemus ja se voi erota ihmisten valilla suu-
restikin. Synnytyskipua hoidettaessa pyritdan aina yksilollisyyteen. Synnytyskivun hoi-
toon vaikuttavaa aidin toiveet, synnytyksen eteneminen seka vauvan ja aidin vointi.
(Sarvela & Vaananen 2022.)

Synnytykseen voi valmistautua etukéteen pohtimalla omia toiveita synnytyksen kulusta.
Liséksi erilaisista rentoutumisharjoituksista voi olla hy6tya. (Mielenterveystalo a.) Ras-
kaana oleva voi pohtia ja kirjata ylos ajatuksia seka toiveita liittyen synnytykseen ja sen
aikaiseen kivun hoitoon. Lisdksi raskaana oleva voi miettid omia henkilékohtaisia kei-

noja sietda kipua muilla keinoin, kuten hengitysharjoituksin. (Terveyskyla 2020.)



2.3 Synnytyspelko

Synnytyspelko on fyysisesti ja psyykkisesti oireilevaa pelkoa, minkad aiheuttajana on
erilaiset mielikuvat synnyttdmisesta. (Tiitinen 2023e). Pelkotila kuormittaa raskautta. Se
voi oireilla fyysisesti vatsa- ja selkdkipuina, sydamen tykyttelyna seka paansarkyna.
Psyykkisesti raskaana oleva voi oireilla kokemalla unettomuutta, paniikkioireita seka
ahdistuneisuutta. Naiden ylla mainittujen fyysisten ja psyykkisten oireiden liséksi jokai-
nen raskaana oleva voi oireilla yksilollisesti muillakin tavoin. (Rouhe & Saisto
2013a;129(5):521-7.)

Ensisynnyttajan suurimpia pelon aiheita on Kipu, tietaméattomyys ja se pystyyko itsedan
hallitsemaan synnytyksen aikana. (Odottavan aidin kasikirja 2020). Toissynnyttajien
pelkojen taustalla voi olla traumaattinen ensisynnytys niin kivun hallinnan, komplikaati-
oiden tai henkilokunnan vuorovaikutuksen puutteellisuuden vuoksi. (Mielenterveystalo).
Kiireinen ja ei toivottu synnytyskokemus voi johtaa traumaperaiseen stressihairioon.
Suomessa 1-3 % synnyttajista karsivat traumaperaisesta stressihairiosta. (Tiitinen
2023f.) Traumaattisen tapahtuman kokenut henkil® valttelee tilanteita, mitka voivat

tuoda mieleen muistoja epamieluisasta tilanteesta. (Huttunen 2018).

2.4 Synnytyspelon hoitopolku

Synnytyspelkopotilaan hoito suunnitellaan aina yksilollisesti. Hyva hoito takaa usein hy-
via tuloksia, kuten synnytyspelkoinen pystyy itse kasitella pelkoa ja sen taustalla olevia
asioita. (Tiitinen 2023g.) Lievaa synnytyspelkoa hoidetaan ensisijaisesti ditiysneuvo-
lassa. Raskaana oleville tarjotaan perhevalmennusta, johon on mahdollista osallistua
kaikkien ensi kertaa raskaana olevien. (Saisto & Lindbohm & Stenback & Toivanen
2014b.)

Voimakasta synnytyspelkoa hoidetaan lisdksi synnytyssairaalan synnytyspelkopoliklini-
kalla, jos raskaus on edennyt viikoille 30. Pelkopoliklinikalla tyéskentelee synnytyslaa-
kéri ja asiaan perehtynyt katild. (Odottavan aidin kasikirja 2020.) Helsingin Uudenmaan
Sairaanhoitopiiri, HUS on julkaissut digihoitopolun synnytyspelon hoito. Potilas ohja-
taan hoitopolulle oman neuvolan tai aitiyspoliklinikan lahetteella. Hoitopolusta on iso
tuki ja turva koko raskauden ajan synnytyspelkoon. Hoitopolku sisaltaa erilaisia vide-
oita, teksteja, vertaistukikertomuksia ja tehtavia. Polun tavoite on lisdta ensisynnyttajien

voimavaroja, pystyvyyden tunnetta ja luottamusta hoitohenkilokuntaan. (HUS 2021.)



2.5 Katilo synnytyspelkopotilaan tukijana

Suomessa kétilot tekevat vaativaa ja vastuullista ty6té synnytyspelon vahentamiseksi.
He voivat tydllistya raskauden seurannan, synnytyksen, lapsivuodeajan seké naisten-
tautien hoidon parissa. (Suomen Katildliitto 2017.) Katilot toimivat tarkeassa roolissa
raskaana olevan, synnyttdjan sekd synnyttédneen pelon psyykkisessa seka fyysisessa
hoidossa. Avoin vuorovaikutus katilon ja synnyttajan valilla lisaa turvallisuuden tun-
netta. (Rouhe & Saisto 2013b: 525; Rouhe ym. 2013: 177.)

Synnytyspelkopoliklinikalla odottava perehtyy katilon tai synnytysladkérin kanssa syn-
nytyspelon syihin, seka siella vastataan raskaana olevan kysymyksiin. Kysymykset voi-
vat liittya niin kivunlievitykseen, kun alatie, -ja sektiosynnytyksen hyotyihin sekéa haittoi-
hin. (Odottavan &idin kasikirja 2020.) Synnyttajan toivoessa sektiota kétildiden tulee
suhtautua siihen ymmartavaisesti. Talldin odottava pystyy puhumaan avoimesti toiveis-
taan seké saadaan luotua hyva vuorovaikutussuhde ammattilaisten seké odottajan va-
lille. (Rouhe & Saisto 2013c; 129:521-7.)

Synnytyspelkoa lievittavia keinoja tutkivat (Sandstom & Kangas & Aho 2019b) ja he
paatyivat tulokseen, etté raskaana olevat kokivat keskeisen& hoitomuotona katiléiden
pitdméan synnytysvalmennuksen pelon lievittamiseksi. Katilén vuorovaikutustaidoilla on
merkitystd myos synnytyssalissa. Lisaksi synnyttdjan puolison tuki tuo tyytyvaisyytta ja
tata kautta lievittaa pelkoa. (Lithovius & Melender & Kanste & Vahanikkila & Raja
2021).

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata synnytyspelkopotilaiden eri hoitotapoja.
Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa synnytyspelosta terveydenhuollon
ammattilaisille ja alaa opiskeleville.

Tutkimuskysymyksiné meilla on:

o Millaisin eri keinoin synnytyspelkopotilaita hoidetaan?

¢ Millaista ammattitaitoa katilot tarvitsevat synnytyspelkopotilaita hoidettaessa?



4 Opinnaytetydn menetelmat
4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Kirjallisuuskatsauksella halutaan kerdtd yhteen jo olemassa olevaa tietoa tietysta ai-
heesta tai ongelmasta. Tietoa ker&taan laajasti eri lahteista, esim. tieteelliset artikkelit,
kirjat, lehdet, pro gradut tai arkistomateriaalia. Kirjallisuuden tutkimus tarjoaa yhteenve-
don jo olemassa olevasta tiedosta ja teorioista tietylla aihealueella. Haluamme varmis-
taa opinnaytetytllemme vankan tieteellisen perustan. Hyvin suoritettu kirjallisuuskat-
saus ei rajoitu ainoastaan olemassa olevan tiedon listaukseen tai tiivistelmaan. Kirjalli-
suuskatsaus toimii todellisena kulmakivena tutkitun ongelman analysoimiseen. (liro
2017.)

4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on laajasti kaytetty tutkimusmenetelméa hoito- ja terveys-
tieteellisissa tutkimuksissa. Vaikka sen menetelmakirjallisuus on rajallista ja luotetta-
vuutta on arvosteltu, sita kaytetddn seka osana tutkimusta, etta itsendisend menetel-
mana. (Kangasniemi & Utriainen & Ahonen & Pietila & Jaaskelainen & Liikanen 2013,
25 (4), 291-301a.)

Menetelma keskittyy aineiston kuvaamiseen ilman syvallista analyysia ja sen erityispiir-
teena on vaiheiden péaallekkaisyys koko prosessin ajan, alkaen tutkimuskysymyksen
muodostamisesta aina tulosten tarkasteluun asti. Neljaén vaiheeseen jaettu jasentely,
mukaan lukien tutkimuskysymyksen muodostus, aineiston valinta, kuvailun rakentami-
nen ja tulosten tarkastelu edistdd menetelman luotettavuutta. (Kangasniemi & Utriainen
& Ahonen & Pietila & Jaaskelainen & Liikanen 2013, 25 (4), 291-301b.)

Kéaytannon hoitotydssa sita voidaan hyddyntaa kliinisen tiedon kokoamiseen ja se so-
veltuu myds terveysalan tutkimusty6hon korkeakouluissa. (Kangasniemi & Utriainen &
Ahonen & Pietila & Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 25 (4), 291-301c).



4.3 Aineisto

4.3.1 Aineiston keruu

Opinnaytetydn toisena vaiheena on aineiston haku. Tavoitteena kirjallisuuskatsauksen
aineistonhaulle on tutkimuskysymyksiin pohjautuen Ioytaa tietoa aihealueen aikaisem-
mista tutkimuksista. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016:25-26.)

Hakusanoja haettiin suomeksi seka englanniksi tietokannoista. Kuviossa 1. on esitetty
hakusanat molemmilla kielillda. Tiedonhaku tehtiin kayttden MetCat, Finna.fi, Medic,
PubMed.

Englanti
midwife, midwifery, fear of
childbirth, fear of childbirth
treatment

Suomi
katilo, katilotyd, synnytyspelko,
hoito, elektiivinen sektio, sektio

Kuvio 1. Hakusanat suomeksi ja englanniksi.

Rajausta lahteisiin tehtiin hyvaksymalla ainoastaan tutkimusartikkelit, jotka sijoittuivat
vuosille 2013-2023, yksi haku tehtiin vuosiluvuilla 2020-2023. Tutkimusartikkeleiden
tuli olla luettavissa ilman maksumuuria kokonaisuudessaan. Lisaksi tutkimusten tuli olla
tehtyna Euroopan, Australian, Englannin ja Pohjois-Amerikan sisalla, ulkopuoliset tutki-
mukset rajattiin pois. Rajatun haun perusteella tutkimusartikkelit valittiin ensin otsikon
perusteella, mista ne siirtyivat abstraktiin tarkasteluun. Abstraktissa tarkastelussa teks-
tit joko otettiin sisaan tai hylattiin ottaen huomioon, vastasivatko ne tutkimuskysymyk-
siin. Taman jalkeen valitut tutkimusartikkelit luettiin kokonaisuudessaan. Jokainen tutki-
musartikkeli otettiin sisélle tekstin sisallon perusteella. Tiedonhaun prosessi on taulu-
koitu ja I6ytyy (Liite 1.)

MetCat haettiin hakusanoin "katild6 AND katilotyd” rajauksilla, tuloksia yhteensa 14 tutki-
musartikkelia. Otsikoiden perusteella valikoitui yksi tutkimusartikkeli abstraktiin tarkas-
teluun, jossa se kuitenkin hylattiin. Hakusanoin “Synnytyspelko AND hoito” saatiin tu-
loksia 4 kappaletta, josta valikoitui otsikon perusteella 3. Abstraktin perusteella hylattiin
yksi ja 2 otettiin sisdén kokonaisuutena luettavaksi. Koko tekstin perusteella molemmat

2 tutkimusartikkelia valittiin sisdan.



Finna.fi:std haettiin hakusanoin "synnytyspelko AND hoito” rajauksilla, tuloksia yh-
teensa 20 tutkimusartikkelia. Otsikoiden perusteella niista valikoitui 8 tutkimusartikkelia
tarkasteltavaksi. Tutkimusartikkeleista 12 hylattiin maksumuurin vuoksi. Abstraktin ja

koko tekstin perusteella lopulta valittiin yksi tutkimusartikkeli sisdan.

Medicista hakusanoilla “elektiivinen sektio AND sektio”, tuloksia 44 tutkimusartikkelia
rajauksilla. Otsikoiden perusteella valikoitui 3 tutkimusartikkelia abstraktiin tarkasteluun.
Abstraktin perusteella yksi tutkimusartikkeli hyvaksyttiin ja luettiin kokonaisuudessaan.

My06s koko tekstin perusteella tutkimusartikkeli hyvaksyttiin sis&an.

PubMed:sté haettiin taas sanoilla "midwife AND midwifery” rajauksilla. Haulla tuli tulok-
sia yhteensa 1177 tutkimusartikkelia, joten aikavalia muutettiin 2020-2023. Tutki-
musartikkelit saatiin nain tiivistettya 596 artikkeliin. Otsikoiden perusteella naista valit-
tiin 14 tutkimusartikkelia abstraktiin tarkasteluun, missa hylattiin 13 artikkelia ja yksi

otettiin sisdén abstraktin sek& koko tekstin perusteella.

Hakusanoin “Fear of childbirth OR fear of childbirth treatment” sanoilla tutkimuskysy-
myksiin 16ytyi 9 tutkimusartikkelia. Naista valittiin lopulta otsikon perusteella 7 tutki-
musartikkelia sisddn abstraktiin tarkasteluun. Abstraktin perusteella 5 otettiin luetta-
vaksi kokonaisuutena. Koko tekstin perusteella 4 otettiin sisdan ja yksi hylattiin. Lopulta

PubMedin kautta otettiin 5 tutkimusartikkelia sisdan.

Aineistonhaussa (Kuvio 2.) on kuvattu, miten aineisto on haettu, liséksi siina kuvataan,
kuinka tekstit on hyvaksytty seké hylatty otsikon, abstraktin sek& koko tekstin perus-

teella.



Hakutulokset tietokannoista

n=687
MetCat n=18
Einna.fi n=20 Otsikon perusteella hylatyt
Medic n=44 n=651

PubMed n=605

Hyvéaksytty otsikon perusteella Abstraktin perusteella hylatyt
n=36 n=26

Hyvaksytty abstraktin perusteella Koko tekstin perusteella hylatyt
n=10 n=1

Koko tekstin perusteella hyvaksytty
n=9



Kuvio 2. Aineiston haku

Taulukossa 1. on esimerkki tutkimusartikkelin poisjattamisesta. Vaikka tutkimus itses-

saan oli mielenkiintoinen ja tutkimuskysymykseen vastaava, paadyttiin kuitenkin se jat-

tamaan pois muiden kriteerien ohella.

Tutkimusartikkeli

Perustelu poisjattdmiselle

Ahmad, Parivash & Moosavi, Sanaz &
Mohammead-Alizadeh-Charandabi, Sa-

Euroopan, Australian, Englannin ja Poh-
jois-Amerikan ulkopuolinen tutkimus.

kineh & Jahanfas, Shayesteh &
Mighafourvand, Mojgan.

Effect of implementing birth plan on ma-
ternal and neonatal and neonatal out-
comes: a randomized controlled trial

2022 Iran

Taulukko 1. Poisjattamis perustelu tutkimusartikkeleista

Aineisto muodostui hakuprosessissa niin, ettd alkuun kaikkien hakutuloksien otsikot
(n=687) luettiin. Otsikoiden perusteella ensimmaiset tutkimusartikkelit hylattiin sen pe-
rusteella vastaavatko ne opinnaytetyon aihetta (n=651). Taman jalkeen tutkimusartik-
kelien abstraktit luettiin (n=36) ja verrattiin tutkimuskysymyksiin. Abstraktin perusteella
tutkimuskysymyksiin ei vastannut (n=26) artikkelia ja ne hylattiin. Lopulta (n=10) tutki-
musartikkelia luettiin kokonaisuudessaan, joista (n=1) hylattiin koko tekstin perusteella.

Lopulta opinnaytety6téd varten valikoitui (n=9) tutkimusartikkelia.

4.3.2 Aineiston tiivistys

Aineiston tiivistyksessa suomenkielisia tutkimusartikkeleita lopulta tyéhon valikoitui
nelja ja englanninkielisia viisi. Yhteensa 9 tutkimusartikkelia on koottu aineistotauluk-
koon (Liite 2). Taulukkoon luetteloitiin numerojarjestykseen kirjaten tekijat, vuosi, maa,
lehti, tarkoitus, kohderyhma (otos), aineiston keruu ja analyysi, paatulokset ja huomat-

tavaa (johtopaatdkset).
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Aineisto analysoitiin induktiivisen aineistoanalyysin mukaisesti. Aineiston analyysissa

tarkastellaan ja tutkitaan kerattya tietoa ja aineistoa. Verrataan tietoa omiin tutkimusky-

symyksiimme ja minkalaisia tavoitteita tyota tehdessa on ollut (Tuomi & Sarajarvi 2018:

107-108).

Tutkimusartikkelit luettiin huolellisesti etsien tutkimuskysymyksiin vastauksia. Luokitte-

lun tekeminen aloitettiin etsimalla alkuperaisilmaisut, joista muodostui pelkistetty il-

maisu, esimerkki luokittelusta (Taulukko 2.), tAman jalkeen etsittiin kysymyksiin sopivat

ylaluokat. Alaluokat muodostuivat tutkimusartikkeleiden pohjalta verraten ylaluokkiin.

Paaluokat muodostuivat kahden ensimmaisen luokittelun sekd analyysitaulukon yhteis-

tuloksena.

counseling for
fear may also
reduce the de-
velopment of
trauma symp-
toms. These
are important
findings in re-
lation to im-
proving normal
birth rates and
women’s emo-
tional wellbe-
ing. The study
supports the
role of mid-
wives in assist-
ing women
with high lev-
els of childbirth
fear.”

tamat neuvot
voi vahentaa
traumaoireiden
kehittymista ja
tukee hyvin-
vointia.

den vahenty-
minen

Alkuperainen | Pelkistetty il- | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaus maus
6:7 “...Midwife | Katiléiden an- | Traumaoirei- Synnyttdjien Lisaamalla

tiedon lisaami-
nen

synnyttdjien
tiedonsaantia
synnytyspelko
vahentyy

Taulukko 2. Esimerkki luokkien muodostumisesta.
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5 Tulokset

Opinnaytetytssa hyddynnettiin tulosten luokittelutaulukkoa, joiden ylaluokat ovat (ala-
luokka, ylaluokka ja paéluokka). Alaluokkia taulukossa on 25 kappaletta. Ylaluokkia 9
kappaletta (synnytyspelon hoitopolku, kokonaisvaltainen raskauden hoito, synnytyk-
seen valmistautuminen, turvallisen ja hallitun synnytyksen takaaminen, synnyttgjien tie-
don lisddminen, tulevat raskaudet, synnytyksen lapikdyminen, katildiden ammattitaito ja
taydennyskouluttautumisen tarkeys). Luokista muodostui tydmme paaluokat. Paaluo-
kissa pohditaan ty6n tulosta. Aineiston sisaltama tieto (tulokset) analysoidaan sisal-

I6nanalyysin periaatteita hyddyntéen (Liite 3.)

5.1 Arvokas ja yksil6llinen kohtaaminen seka toiveiden huomiointi ras-
kauden eri vaiheissa

Arvokas ja
yksildllinen
kohtaaminen

Synnytyspelon
vaheneminen

Toiveiden
huomiointi

Kuvio 3.

Arvokkaalla ja yksil6llisella kohtaamisella seka toiveiden huomioinnilla pystytaan va-
hentamaan synnytyspelkoa raskauden eri vaiheissa. Aitiysneuvolan tyontekijat seka
k&tilot voivat auttaa raskaana olevia ja antaa tietoa synnytyksesta, vanhemmuudesta
seka synnytystapa arvioinnista (3:47—-48). Tarkeinta on, etté raskaana oleva tuntee ole-
vansa tuettu ja ymmarretty sek& hanen toiveitaan kuunnellaan ja kunnioitetaan synny-
tyksen aikana (5:1). Yksil6llinen valmistautuminen synnytykseen ja tietoisuuden lisaa-
minen lievittda pelkoa seka parantaa synnytyskokemusta (4:201). Toiveena on ollut,
ettd sama katilo vastaisi hoidosta synnytykseen asti huomioiden myds kivunlievityksen

ja muut synnytykseen liittyvat toiveet (2:35).
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5.2 Synnyttdjien tiedon lisdaminen

Tiedon
lisdaminen

synnyttéjille
Hyvinvoinnin
edistaminen,
pelon
vaheneminen
Riittava
katilon

ammattitaito

Kuvio 4.

Synnytyspelkoa voidaan pyrkia lieventamaan tuntemalla pelkoa aiheuttavat tekijat hoi-
don avulla (7:11). Raskaana oleville ja heidan puolisoilleen tarkoitetussa perhevalmen-
nuksessa tulee tarjota tietoa ja tukea synnytyspelkoon (3:48). Ennaltaehkéiseva neu-
vonta vahentaa pelkoa tai sen kasvamista. Asianmukainen hoito ja tuki on tarkeaa,
jotta raskaana oleva voi kokea turvallisen ja positiivisen synnytyksen (2:27). Riittava
katilbiden osaaminen vahentaa synnytyspelkoa, kun potilaille tarjotaan yksidllista hoi-
toa. (2:27) Katildiden antama neuvonta synnytyspelkopotilaille voi vahentaa myohai-

sempien traumaoireiden kehittymista ja lisdksi edistad henkista hyvinvointia (6:7).

5.3 Myonteisen synnytyskokemuksen vaikutus

Synnytyskoke
mus

Vaikuttaa haluun
raskautua ja
synnyttaa
uudelleen
tulevaisuudessa

Synnytyksen
lapikaynti

Kuvio 5.
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Aiempi synnyttajan kokemus ja synnytyksen purku vaikuttaa haluun raskautua seka
synnyttdd uudelleen tulevaisuudessa. Positiiviset kokemukset lisdavat luottamusta, kun
taas negatiiviset voivat aiheuttaa pelkoa tai ahdistusta (4:201). Synnytyksen suunnittelu
katilon kanssa auttaa varmistamaan myonteisen ja turvallisen synnytyskokemuksen.
Mydnteinen synnytyskokemus ja sen vaikutus tuleviin raskautumisiin ja synnytyksiin on

lisdksi vaestonkehityksen kannalta olennaista ottaa huomioon (1:351).

5.4 Katldiden ammattitaidon vaikutus

Riittava
koulutus

Hoidon
onnistuminen

Ammattitaito

Kuvio 6.

On tarkeaa, etta katilot paasevat tdydentamaan osaamistaan tyon ohella (2:27-28).
Katildiden riittava ammattitaito ja sen yllapitdminen tdydennyskouluttautumisella lisda
synnytyspelkopotilaiden hoidon onnistumista (9:161). Resurssipulan vuoksi synnytys-
pelon hoitoa on haasteellista toteuttaa halutusti (9:160). Arvokas ja yksil6llinen kohtaa-
minen korostuu synnytyspelkoa lievittavana tekijana seka se lisa turvallisuuden tun-
netta. Katildiden tulisi myds hyddyntad synnytyspelon hoidossa Mindfulness-tyyppista

hoitoa, silla sen on todettu tehoavan pelon hallintaan (8:4).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tulosten perusteella synnytyspelko varjostaa raskauksia, ja pelon
seurauksena suunnitellut keisarinleikkaukset ovat lisdéantyneet. Pelon taustalta 16ytyy

psyykkista oireilua, vakivaltaa ja huonoja synnytyskokemuksia. Tarkeimpina huomioina
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synnytyspelon hoidossa on nostettu esiin kuulluksi tuleminen ja tukeminen eri vai-
heissa. Pelkoa ehkaistdan parhaiten hyvalla synnytysten hoidolla ja jalkihoidolla.
(Rouhe & Saisto 2013d.)

Tyomme tuloksissa selvidd myos, ettd synnytyskipu pelottaa tai ahdistaa lahes jokaista
synnyttgjaa. Kipu koetaan yksiléllisesti ja siihen vaikuttaa esimerkiksi aiemmat synny-
tykset, anatomiset, fysiologiset ja psykologiset tekijat. Kivun hoidossa on tarkeaa kuun-
nella synnyttdjan toiveita seka tukea synnyttajad muuttuvissakin tilanteissa. (Terveys-

kyla.)

Opinnaytetydmme tuloksissa selvida, ettd synnytyspelkoa voidaan lievittda jo hyvissa

ajoin. Tiedon hankkiminen etukateen ja keskustelu ennen synnytysta vahentaa synny-
tyspelkoa. Ammattilaisten tuki neuvolassa ja synnytyspelkopoliklinikalla helpottaa tule-
vaan synnytykseen liittyvia pelkoja. Synnytyspelon lievittamiseen on hyva pohtia omia

toiveita ja ajatuksia, kuinka haluaisi synnytyspelkoa hoidettavan. (Mielenterveystalo.)

Opinnaytetydmme tuloksissa tulee esille se, etta turvallinen ja myodnteinen synnytysko-
kemus on avainasemassa tulevaisuutta ajatellen. Synnytyskokemus vaikuttaa pitkaai-
kaisesti koko perheen hyvinvointiin. Turvallinen ja myonteinen synnytyskokemus pitaa
sisédllaan sen, ettd ammattilainen pystyy vastaamaan synnyttajan tarpeisiin. (Isoséavi &
Gergov 2022).

Opinnaytetydémme tulosten perusteella katilon ja muiden ammattilaisten ammattitaito,
tuki ja riittava lasndolo ovat tarkeimmaéassa roolissa synnyttdjélle. Jokainen tarvitsee sen
tuen, mutta erityisesti synnytyspelkopotilaat, ensisynnyttajat ja ne, joilla on taustalla
aiempi huono synnytyskokemus. Ammattilaisten ajantasainen tieto ja koulutus takaa
paremman tiedonsaannin, jonka seurauksena myonteisempi synnytyskokemus koko-

naisuudessaan. (Suomen katiloliitto 2022).

Tulosten tarkastelu osoittaa opinndytetyon tulosten olevan linjassa teoriapohjana kay-
tetyn Kirjallisuuden laatineiden tutkijoiden kanssa. Hoitoa tulee kehittda synnytyspelon
osalta, jotta voidaan taata turvallinen ja hyva raskausaika, synnytyskokemus seka lap-
siaika kaikille. Tulosten pohjalta selvida liséksi, ettd tutkimusta tulisi tehda viela lisda
pohjautuen jo aiemmin tutkittuun tietoon. Esimerkiksi tekemalla tutkimusta kyselymuo-
dossa odottajilta seka katildilta ammattilaisten ndkdkulmasta. Nain varmistettaisiin luo-
tettava ja ajantasainen tieto, kuinka synnytyspelkopotilaita voitaisiin hoitaa viela parem-

min.
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6.2 Luotettavuus

Tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa aiheesta, mita tutkitaan.
Lis&avia tekijoita luotettavuuden osalta laadullisessa tutkimuksessa on tutkimuksen
vahvistettavuus, reflektiivisyys, uskottavuus seka tyon siirrettavyys. (Kylma & Juvakka
2012: 127-129.) Opinnaytetyon prosessin aikana hyvaksytaéan ja sitoudutaan tyon jo-
kaisessa vaiheessa kirjoittamaan tekstia luotettavuus edelld. Tyon sisallossa kaytetdén
luotettavia vertaisarvioituja artikkeleita, liséksi artikkelit rajataan uusimpaan tutkimuk-
seen vuosien 2013-2023 mukaan. Eteneminen tapahtuu prosessin mukaisesti. Ylos
kirjataan hakusanat, rajaukset, artikkelit ja lahteet tarkkaan. My6s tiedonhaku kuvataan
mahdollisimman tarkkaan. Kirjallisuuteen perehdytaén, jotta voidaan varmistaa tiedon
luotettavuus. Tyon luotettavuutta arvioidaan kayttden apuna tutkimuskysymyksié. Tutki-

muskysymykset auttavat arvioimaan lopuksi, kuinka hyvin niihin on vastattu.

Opinnaytetytn aikana tutustutaan siihen mista tunnistaa tiedon luotettavuuden. Tydssa
hytdynnetaan Kirjallisuutta seka etsitaan internetista luotettavia lahteita. Lahtokohtai-
sesti tieteelliset lahteet ovat luotettavia ja tunnistamista helpottaa vertaisarvoitu tunnus.
Julkaisuissa tulee selville julkaisija, tiedon paikkansa pitavyys ja julkaisu ajankohta.
(Korpela 2023.)

Tutkimusten julkaisualustan tulee tayttaa vahintaan julkaisufoorumin tason 1 eli perus-
tason kriteerit. Julkaisufoorumin luokitus tarjoaa arvion julkaisukanavan laadusta ja ar-

vostuksesta tutkimusyhteisdssa. (Julkaisufoorumi 2022.)

Luotettavuutta vahentaa tiukasti tehdyt rajaukset, jotka ovat poissulkeneet esim. mak-
sulliset artikkelit. Naista olisi voinut l16ytya hyodyllista lisatietoa opinnaytetyéhén. Opin-
naytetyoprosessin aikana on saatu palautetta ohjaavalta opettajalta, opponenteilta

seka muilta seminaarissa olevilta luokkalaisilta. Opinnaytetydta on vertaisarvioitu koko
prosessin ajan. Tulokset ja niiden tarkastelu on muodostunut prosessin aikana omiksi

ilmaisuiksi, mitka kuvaavat tutkittua aihetta.

Opinnaytetydssa hyddynsimme Turnitin-plagioinnintunnistusjarjestelmaé varmistaak-
semme tydmme alkuperdisyyden vertaamalla sitd laajaan tekstikokoelmaan. Saimme
tydomme tulokseksi 2 %, joka on hyvaksyttava tulos. Taytyy huomioida, etta ohjelma

tunnistaa samankaltaisuuksia, mutta se ei automaattisesti tarkoita plagiointia. Hyvak-

syimme plagiointi prosentin opinnaytetydhémme.
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6.3 Eettisyys

Tieteellisen toiminnan l&ahtokohtana on eettisyys. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) on tukena koko opinnaytetyd prosessin ajan, sen avulla tarkastellaan luotetta-
vuutta huolellisesti seka rehellisesti. (TENK 2023).

Hyva tieteellinen kaytantd on periaatesarja, joka ohjaa tutkimusta eettisesti ja tarkoituk-
senmukaisesti. Se korostaa avoimuutta, objektiivisuutta, rehellisyytta ja kriittista ajatte-
lua tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tama kaytantt varmistaa tutkimuksen laadun, luo-
tettavuuden ja eettisen vastuullisuuden, edistaen nain tieteellisen tiedon kehitysta ja
yhteiskunnallista hyotya. (HTK 2023.)

Tulosten raportoinnissa tarkastellaan opinnaytetyon tuottamia tuloksia. Aineisto on ku-
vattu tarkkaan ja lahdeviitteet on tehty huolellisesti kunnioittaen aiempia tutkimuksia.
Opinnaytetytssa on kaytetty vain sellaisia tutkimuksia, jotka vastaavat tutkimuskysy-

myksiin.

6.4 Johtopaatokset

Tulosten perusteella johtopaatokset ovat seuraavat:

1. Yksil6llinen suunnittelu synnytyksen hoidossa tukee myon-

teistd synnytyskokemusta.

2. Synnytyspelon hoidon kehittaminen on tarkeaa. Sita tulee tut-

kia ja kehittaa lisaa.

3. Haastatteluiden ja erilaisten mittareiden kayton arviointi ja
hyoddyntadminen tulevaisuuden tutkimuksissa on olennaista

hoidon laadun kannalta.

4. Katildiden ammattitaito ja jatkuva kouluttautuminen vaikuttaa

synnytyspelon vahentymiseen.

5. Kovasti pelkdavat ensisynnyttajat ovat alttiimpia psyykkiselle

kuormitukselle.
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6.5 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon alkuperaisena kysymyksena oli selvittda miten kétilot kokevat synnytys-
pelkopotilaiden hoidon. Nopeasti ilmeni, etta tutkimuskysymykseen ei |6ydy tarpeeksi
luotettavaa ja eettista tutkimusnayttoad. Olisikin tarpeellista, ettd aihetta tutkittaisiin liséa
terveydenhuollon ammattilaisten naktkulmasta. Nain voidaan taata viela laadukkaam-
paa synnytyspelkopotilaiden hoitoa seka ennaltaehkéisevasti tukea raskaana olevia,

ennen pelon suurempaa vaikutusta.

Tulosten perusteella ja omien johtopaatdésten mukaan tulisi tehda lisatutkimusta aikai-
sempaan tutkimusnayttéon pohjautuen, kuten erilaisten mittaustyokalujen hydédyntami-
nen synnytyspelkopotilaiden hoidossa. Tama kavi myds ilmi opinnaytetydssa kaytetty-

jen tutkimusten tuloksissa.

Olisi tarkeaa, ettd myos katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijat voisivat tehda aiheeseen
liittyen opinnaytetdita haastatellen ja palautetta keraten synnytyspelkopotilaiden kanssa
tydskenteleviltd ammattilaisilta seké synnytyspelkopotilailta. Nain aiheesta saataisiin
lisda tarkeaa tietoa ja mahdollisesti niista voisi jatkaa tyonkehittamismielessa tutki-

musta.

Olisi jarkevaa panostaa ja kayttaa resursseja synnytyspelon hoitoon, silla synnytyspe-
lonhoidosta ei ole tehty naytté6n perustuvaa tutkimusty6td. Asianmukainen ja hyva
hoito takaa merkittavia hyotyja pelon vahenemiseen seka traumaattisten kokemusten

ennaltaehkaisyyn.

Ehdotuksena meilla on my@s, ettéd voisimme itse jatkaa aiheesta tutkimuksen tekoa ka-
tilotyon kehittdmistydssé esimerkiksi juuri haastattelemalla synnytyspelkopotilaita hoita-
via katiloitd. Nain saisimme myds tarkeda tietoa terveydenhuollon puolelta synnytyspel-

kopotilaiden hoidosta seka sen kehittamistarpeista.
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Esther | de & Bardacke,
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nes-pohjaisella toi-

minnalla.

Raskaana olevat,
hoitohenkildsto.

Lahes kokeellinen kontrolli
tutkimus. (n=128) raskaana
olevaa osallistui viikoilla 16—

20. Tutkimuksessa osallistu-

Synnytyspelko, synnytys-
kipu ja halukkuus ottaa
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Tutkimuksella saattaa
olla suuri merkitys, mikali
tilastollisesti ja kliinisesti
merkittavia hyoétyja 1oyde-

taan.
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Chanfed My Mind’, Mind-
fulness-Based Childbirth
and Parenting (MBCP) for
pregnant women with a
high level of fear of child-
birth and their partners:
study protocol of the
quasi-experimental con-
trolled tiral.

Irlanti 2016.

BMC Psychiatry

jat jaettiin puoliksi, MBCP in-
terventioryhméaéan ja FoCC

vertailuryhmaan.

masennus, stressi, syn-

nytystulos, tyytyvaisyys.

Haapio, Sari & Arffman,
Martti & Kaunonen, Marja &
Astedt-Kurki, Paivi. En-
sisynnyttdjien synnytys-
pelot raskauden alkuvai-
heessa.

Suomi 2013.

Hoitotiede

Tarkoitus tuoda ilmi
synnytyspelkoja en-
sisynnyttajien koh-

dalla alkuraskauden
aikana, seka tutkia

pelkojen syntymista
vaikuttavia tekijoita,

ettd seurauksia.

Ensisynnyttajat, hoi-

tohenkildsto

Frekvenssianalyysi, ristiin-
taulukointi sek& regressio-

analyysi

Synnytyspelko on yleisty-
nyt ongelma, joka aiheut-
taa haittaa.
Synnytyspelkojen muo-
dostumiseen vaikuttavia
tekijoita todettiin olevan;
kielteinen mieliala, ras-
kauteen, synnyttdmiseen
tai vauvan hoidon kieltei-
nen tiedon saanti lukien
tai kuullen.
Terveydenhuollon riitté-
matodn osaaminen synny-
tyspelon hoidossa.

Kovasti pelkaavat en-
sisynnyttajat suuressa
riskissé saada stressioi-
reita.

Synnytyspelko koskettaa
isoa osaa jo alkuvai-
heessa raskautta.
Tutkiminen on tarpeen
myds jatkossa.
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Alaluokka

Ylaluokka

Padluokka

Perhevalmennus

Aitiysneuvola

Synnytyspelkopoliklinikka

Synnytyspelko raskauden eri vaiheissa

Kokonaisvaltainen hyvinvointi

Yksil6llinen hoito

Synnytystapa arviointi

Synnytyspelkojen kasittely

Synnyttdjien toiveet synnytyspelon hoidosta

Synnytykseen liittyvat toiveet

Synnyttdjan paatosvalta ja hallinta

Riittavat resurssit

Synnytyspelon hoitopolku

Kokonaisvaltainen raskauden hoito

Synnytykseen valmistautuminen

Turvallisen ja hallitun synnytyksen takaaminen

Arvokkaalla ja yksilolliselld kohtaamisella seka toi-
veiden huomioinnilla pystytaan vahentamaan syn-
nytyspelkoa raskauden eri vaiheissa

Synnytyspelkoa lievittavat keinot

Ennakointi ja tilanteen mukaisesti toimiminen

Riittamaton tieto, taito ja tuki

Ennaltaehkaiseva tiedon anto

Traumaoireiden vahentyminen

Aiempi/aiemmat synnytyskokemukset

Riskit tulevissa raskauksissa

Synnytyskeskustelu

Lisdantymisterveyden huomiointi

Riittava ammattitaito

Kunnioittava kohtaaminen

Jatkuva kouluttautuminen

Synnyttadjien tiedon lisdaminen

Tulevat raskaudet

Synnytyksen lapikdyminen

Katiloiden ammattitaito

Taydennyskouluttautumisen tarkeys

Lisaamalla synnyttajien tiedonsaantia synnytyspelko
vahentyy

Aiempi synnyttdjan kokemus ja synnytyksen purku
‘ vaikuttaa haluun raskautua seka synnyttaa uudel-
leen tulevaisuudessa

‘ Katildiden riittdva ammattitaito ja sen yllapitaminen
‘ lisda synnytyspelkopotilaiden hoidon onnistumista
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Liite 4. Tutkimusartikkeleiden pelkistetyt versiot

Alkuperainen ilmaus Kaannos Pelkistetty ilmaus Alaluokka

1:351 “Jokaisen keisarileik- - Keisarinleikkaus paatds erityisesti ensisynnyt- | Synnytystapa arviointi
kauksen tulisi olla aiheellinen tajien kohdalla harkittu ja aiheellinen.
ja harkittu. Erityisen tarkeda
se on ensisynnyttajien koh-
dalla.”

1:351 “Oleellista on suunni- - Keisarinleikkauksen jalkeinen hoito tulee Yksilollinen hoito
tella keisarinleikkauksen jal- suunnitella yksil6llisesti synnyttajan kanssa.
keisen synnytyksen hoito ta-
pauskohtaisesti ja keskus-
tella synnyttajan kanssa vali-
tusta hoitolinjasta, siihen liit-
tyvista tekijoista”

1:351 “... ja mahdollisen leik- Merkitysta voi olla myéhemmalle lisdantymis- Lisaéntymisterveyden huo-
kauksen merkityksesta myo- terveydelle. o
hemmalle lisdantymistervey- miointi
delle.”
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2:27 “Uudelleensynnyttajat - Uudelleen synnyttajat toivoivat ammattilaisilta | Kunnioittava kohtaaminen
toivoivat ammattilaisilta kun- kunnioittamista ja kohtaamista omien tarpei-
nioittavaa kohtaamista, oh- den mukaisesti.

jausta eri aiheista omien tar-
peiden mukaisesti. ”

2:27 “Neuvolasta asiantunte- | - Liséksi paatosvaltaa omaan synnytykseen ja Synnyttdjan paattsvalta ja
vaa raskaudenhoitoa, perus- ohjauksen saamista erivaiheissa.
teellista hoitoa erikoissai-
raanhoidosta aiemman huo-
non kokemuksen vuoksi ja
paatdosvaltaa omaan synny-
tykseen liittyvasta hoidosta.”

hallinta

2:27 “...Ammattilaisten on - Ammattilaisten on Kiinnitettdva enemman huo- | Synnyttajan toiveet synny-
kiinnitettava aiempaa enem- miota pelkopotilaiden kohtaamiseen ja yksil6l- i
mé&n huomioita pelkopotilai- liseen hoitoon. tyspelon hoidosta
den kohtaamiseen ja hoidon
yksildllisyyteen.”

2:27-28 “Hoitamattomalla - Ammattilaisten osaamisen varmistamiseksi Synnytyspelon kasittely &
pelolla voi olla vakavia seu- tarkeda tarjota tdydennyskoulutusta synnytys- i
rauksia, joten on perusteltua pelon hoidosta Jatkuva kouluttautuminen
kehittdd synnytyspelon hoi-
toa ja jarjestaa raskaana ole-
via hoitaville ammattilaisille
synnytyspelon tdydennys-
koulutusta osaamisen var-
mistamiseksi.”
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2:28 “Aiempi huono synny- - Aiempi synnytyskokemus altistaa pelolle. Suu- | Riskit tulevissa raskauk-
tyskokemus on merkittavin rimpia riskitekijoita mielenterveysongelmat. .
synnytyspelolle altistava te- sissa
kija uudelleensynnyttajilla
(Sheen & Slade 2018).
Psyykkiset tekijat, kuten ma-
sennus ja paniikkihairio, ovat
synnytyspelon riskitekijoita
(Rouhe ym. 2011, Rondung
ym. 2016).”

2:29 “Suomessa synnytys- - Suomessa synnytyspelkoa hoidetaan neuvo- | Synnytyspelkopoliklinikka
pelkoa hoidetaan ensisijai- lassa tai l&hetteelld synnytyspelkopoliklini-
sesti neuvolassa. Jos neuvo- kalla.

lasta saatu tieto ja tuki ei
riitd, odottaja voi saada la-
hetteen synnytyssairaalan
synnytyspelkopoliklinikalle.”

2:35 “Ammattilaisilta toivottiin | - Pelkopotilaat toivovat kohtaamistaitoa ammat- | Kunnioittava kohtaaminen
taitoa kohdata pelkopotilas. tilaisilta, kuten empaattisuutta ja tunteiden to-
Uudelleen synnyttajat toivoi- deksi ottoa.

vat ammattilaisilta esimer-
kiksi empaattisuutta ja tuntei-
den todeksi ottamista.”

2:35 “Monet uudelleen syn- - Toiveet, kuten synnytyskeskustelu huomioi- Synnytyskeskustelu
nyttajien esittamat toiveet, daan aitiyshuollossa.
kuten synnytyskeskustelut ja
tiedon saaminen ovat aitiys-
huollon suosituksen mukai-
sia.”
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2:35 “Varmuus itselle sopi-
van katilbn saamisesta si-
sélsi toiveen saada valita it-
selle hyva ja luotettava ka-
til6, joka huolehtisi perheesta
raskaudesta synnytykseen
asti, jonka kanssa sovittaisiin
etukateen kivunlievityksesta
ja, joka ottaisi huomioon
omat synnytystoiveet ja nou-
dat-taisi niita.”

Toivotaan, etta sama katilo vastaa hoidosta
synnytykseen asti huomioiden myds kivun-
lievityksen ja muut synnyttdjan toiveet. 2:35

Synnytykseen liittyvat toi-

veet

2:35 “Mahdollisuus valita
oma synnytystapansa sisalsi
sen, ettei alatiesynnytykseen
pakotettaisi vasten tahto-
aan.”

Alatiesynnytykseen ei pakoteta vasten tahtoa.

Synnytystapa arviointi

3:47-48 “Synnytyksesta saa-
tava luotettava ja realistinen
tieto voi vdhentaa synnytys-
pelkoa, mutta tdman merki-
tysta synnytyspelkoon ei il-
meisesti koettu merkittavana,
silla suurin osa koki perhe-
valmennuksen hyddyllisena
synnytykseen valmistautumi-
sen nakdkulmasta.”

Perhevalmennuksesta saatu tieto synnytyk-
sesta voi vahentaa synnytyspelkoa.

Perhevalmennus

3:48 “Koska synnytyspelko
koskettaa hyvin suurta osaa
raskaana olevista naisista,

Perhevalmennuksessa tulee huomioida syn-
nytyspelon mahdollisuus.

Synnytyspelko raskauden

eri vaiheissa




Liite 4
5(9)

tulee siihen kiinnittd&a huomi-
oita myos perhevalmennuk-
sessa.”

3:49 “Perhevalmennuksen
hyodyllisyyttd synnytyspelon
osalta on vaikea arvioida luo-
tettavasti, silla lahes puolet
vastaajista ei kokenut tdman
koskevan heita.”

Hyddyllisyytta on vaikea arvioida

Riittava ammattitaito

4:201 “These findings show
that a birthing room offering
more possibilities to change
features and functions in the
room according to personal
needs and requirements,
positively affects the child-
birth experience of nullipa-
rous women 3 and 12
months after they have given
birth.”

“‘Nama havainnot osoittavat, ettd synny-
tyshuone, jossa on enemman mahdolli-
suuksia muuttaa huoneen ominaisuuk-
sia ja toimintoja henkilokohtaisten tar-
peiden ja vaatimusten mukaan vaikut-
taa positiivisesti synnyttaneiden naisten
synnytyskokemukseen 3 ja 12 kuukau-
den kuluttua synnytyksesta.”

Yksiéllisten tarpeiden huomiointi synnytyshuo-
neessa parantaa synnytyskokemusta.

Synnytyspelkoa lievittavat

keinot

4:201 “ The experience of
childbirth is of significant
meaning for women and their
families, both short and long
term.”

“Synnytyskokemuksella on merkittava
vaikutus naisille ja heidan perheilleen,
niin lyhyella kuin pitkallakin tahtaimella.”

Synnytyskokemuksella on merkittéva vaikutus
tulevaisuudessakin.

Aiempi/aiemmat synnytys-
kokemukset
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5:1 “Any woman who is preg-
nant for the first time and ex-
presses a severe fear of de-
livery needs to be offered
professional care to be able
to manage the course of
pregnancy and then have a
positive and safe delivery ex-
perience.”

“‘Jokaiselle naiselle, joka on ensim-
maista kertaa raskaana ja ilmaisee va-
kavaa synnytyksen pelkoa, on tarjot-
tava ammattitaitoista hoitoa, jotta han
voi hallita raskauden kulun ja saada sit-
ten positiivisen ja turvallisen synnytys-
kokemuksen.”

Synnytyspelkoa ilmaisevalle tulee tarjota am-
mattitaitoista hoitoa oman hallittavuuden tun-
teen sailyttamiseksi seka positiivisen koke-
muksen vuoksi.

Paatosvallan ja hallittavuu-

den yllapitaminen

5:7 “In this study of women
treated for severe FOC, the
majority gave birth vaginally
and no relationship was
found between number of
treatment sessions and
mode of delivery.”

“Tassa tutkimuksessa naisilla, joita hoi-
dettiin vaikean synnytyspelon (SYPE:n)
vuoksi, suurin osa synnytti eméattimen
kautta, eikd yhteytté loydetty
hoitokertojen lukumaaran ja synnytysta-
van valilla.”

Synnytyspelkoihin saatujen hoitokertojen luku-
maaralla eika synnytystavan valilla havaittu
yhteytta.

Aiempi/aiemmat kokemuk-

set

6:7 “...Midwife counseling for
fear may also reduce the de-
velopment of trauma symp-
toms. These are important
findings in relation to improv-
ing normal birth rates and
women’s emotional wellbe-
ing. The study supports the
role of midwives in assisting
women with high levels of
childbirth fear.”

Kéatildon neuvonta pelosta

voi myds vahentdé traumaoireiden ke-
hittymista.

Nama ovat tarkeita havaintoja
normaalin syntyvyyden ja naisten hen-
kisen hyvinvoinnin parantamiseksi.
Tutkimus tukee katildiden roolia korke-
asta synnytyspelosta karsivien naisten
auttamisessa.

Katildiden antamat neuvot voi vahentaa trau-
maoireiden kehittymisté ja tukee hyvinvointia.

Traumaoireiden vahentymi-

nen
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7:1 “Fear of childbirth (FOC)
can have a negative impact
on a woman'’s psychological
wellbeing during pregnancy
and her experience of birth.”

Synnytyspelko (FOC) voi vaikuttaa ne-
gatiivisesti naisen psyykkiseen hyvin-
vointiin raskauden aikana ja synnytys-
kokemukseen.

Synnytyspelko voi vaikuttaa naisen kokonais-
valtaiseen hyvinvointiin.

Kokonaisvaltainen hyvin-

vointi

7:11 “This study identified
ten key elements present in
women’s accounts of their
fear of childbirth, supported
by the accounts of midwives
with experience of providing
support in this context. There
was a clear preference to im-
plement methods of identify-
ing fear of childbirth early in
pregnancy.”

Tassa tutkimuksessa tunnistettiin kym-
menen keskeista tekijaa, jotka esiintyi-
véat

naisten kertomuksissa heidan synnytyk-
sen pelosta ja niitéa tukevat

katildiden kertomukset, joilla on koke-
musta tuen antamisesta tassa yhtey-
dessa. Oli selva hyoty

ottaa kayttdon menetelmia synnytyspe-
lon tunnistamiseksi

raskauden alkuvaiheessa.

Synnytyspelon hoidon tueksi otetuilla avainte-
kijoilla oli selked apu hoitotydssa.

Ennakointi ja tilanteen mu-

kaisesti toimiminen

8:2 “Fear of childbirth (FoC)
is a highly prevalent negative
emotion among pregnant
women characterized by
high levels of stress and
emotional maladaptation to
the normal physiological and
psychological processes of
being pregnant and giving
birth.”

“Synnytyksen pelko (FoC) on raskaana
olevien naisten keskuudessa erittéin
yleinen negatiivinen tunne, jolle on omi-
naista korkea stressitaso ja emo-
tionaainen sopeutumattomuus raskau-
den ja synnytyksen normaaleihin fysio-
logisiin ja psykologisiin prosesseihin.”

Synnytyspelko on negatiivinen tunne, mika
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti raskaana olevan
hyvinvointiin.

Kokonaisvaltainen hyvin-

vointi

8:4 “MBP’s such as Mindful-
ness-Based Stress Reduc-
tion (MBSR) and MBCT have
become widely used in
health care settings and
have shown to be effective

“MBP:t, kuten Mindfulness-Based
Stress Reduction

(MBSR) ja MBCT ovat yleistyneet
terveydenhuollossa ja ovat osoittautu-
neet tehokkaiksi

erilaisissa psykologisissa ja fyysisissa

Mindfulness:n hyédyntaminen synnytyspelon

hoidossa on yleistynyt tehokkaan avun vuoksi.

Synnytyspelkoa lievittavat

keinot
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for a variety of psychological
and physical conditions in-
cluding depression, anxiety,
stress, and chronic pain in
both clinical and non-clinical
populations”

olosuhteissa, mukaan lukien masen-
nus, ahdistus, stressi ja krooninen kipu
seka Kliinisissa etta ei-kliinisissa popu-
laatioissa.”

9:160 “Synnytysta pelkaavat
voivat kdyda lahetteen saa-
tuaan synnytyspelkopoliklini-
kalla, mutta synnytyspelon
esiintyvyys on niin korkea,
etteivat aitiyshuollon resurs-
sit riité jokaisen pelk&avén
yksilokayntiin.”

Synnytysta pelkdéva voi saada lahetteen syn-
nytyspelkopoliklinikalle. Resurssien riittamatto-
myyden vuoksi yksildkohtainen hoito jaa puut-
teelliseksi.

Riittamattomat resurssit

9:161 “Tutkimus tuo tietoa
synnytysvalmennuspalvelun
kehittdmisen perustaksi. Tu-
lokset monipuolistavat ndke-
mysta synnytyspelosta ja
t&ta tietoa voidaan hy6dyn-
t&a aitiyshuollon voimavaro-
jen kohdentamisessa seka
katildkoulutuksen opetussi-
salldissa.”

Tarpeeksi aikaisin annettu tieto vahentaa syn-
nytyspelkoa. Aitiyshuollon seka katildopiskeli-
joiden koulutukseen hyva lisé.

Riittava ammattitaito

9:169 “Luotettavaa tietoa ja
tukea tulee antaa riittavan
ajoissa, ja raskauden loppu-

Tietoa tulee antaa ennaltaehkaisevasti ras-
kauden alkuvaiheessa.

Ennaltaehkéiseva tiedon

anto
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puolelle ajoittuva synnytys-
valmennus voi tahan liittyen
tulla liian myéhaan.”
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