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Abstract

As a concept the fear of childbirth has become a more and more common phenomenon
nowadays because on average, even every tenth woman is suffering from it. Even though
more attention has been paid to the treatment of fear of childbirth, consistent policies on
the topic are lacking.

The thesis was implemented as an integrative literature review and by using inductive con-
tent analysis. Based on the existing knowledge, the purpose was to examine what kind of
treatment was available for a patient suffering from the fear of childbirth. The aim of this
thesis was to increase knowledge among health care professionals who treat women with
fear of childbirth and offer them tools for developing their own work.

Studies were searched in the PubMed, Cinahl (Ebscohost), Aleksi and Medic-databases.
They were complemented by manual searches in the tables of content of the journals
called Tutkiva hoitotyo and Hoitotiede and by the ensuing findings in the references rele-
vant for the present study. Based on the intake criteria, eleven studies were selected for
the review, and ten were found in the databases and one in the references.

The importance of both emotional and informational support was highlighted in treating
the fear of childbirth. Concrete treatments were both individual and collective. Every client
had her own fears, emotions and wishes, and this is why the treatment was usually individ-
ual. Psychoeducational approach, crisis-oriented intervention and psychosocial support
were used in individual treatment. Birth plans were made, and birth units were visited with
the clients. The treatment was often antenatal, but the significance of the postnatal care
was also emphasized. Collective treatment was group psychoeducation with relaxation ex-
ercises and education based on roleplay.
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1 Johdanto

Jokainen raskaana oleva nainen jannittdaa jossain vaiheessa synnytystdaan.
Raskausaika ja synnytys ovat hyvin merkittavia tapahtumia naisen eldamassa, minka
vuoksi on ymmarrettavaa, etta naihin tilanteisiin liittyy paljon monenlaisia,
ristiriitaisiakin tunteita. Useimmille naisille raskausaika on kuitenkin ilon ja onnen
aikaa; pesdnrakennusvietti heraa ja tulevaan vanhemmuuteen seka
perheenlisdykseen aletaan valmistautua niin henkisesti kuin fyysisestikin. Kaikille se
ei ole ndin yksinkertaista. Yha useamman naisen raskausaikaa varjostaa pelko ja huoli
synnytyksestd. Ensisynnyttdjien pelonkohteet ovat usein kipuun liittyvia, kun taas
uudelleensynnyttdjien pelon taustalla on ldhes aina aikaisempi traumaattiseksi

koettu synnytys. (Lindbohm, P., Saisto, T., Stenback, P. ja Toivanen, R. 2014a.)

Foobinen, suhteeton synnytyspelko tulee erottaa normaalista, synnytykseen kuulu-
vasta jannityksesta. Synnytyspelko rasittaa tyo- ja arkielamaa estdaen normaaliin syn-
nytykseen valmistautumisen. Pelko ilmenee fyysisina ja psyykkisina oireina seka li-

sddntyneina neuvola- ja lddkarikdynteina. (Aitiysneuvolaopas 2013, 247.)

Synnytyspelko on kasitteena yleistynyt ja tdna paivana varsin ajankohtainen ilmi6:
keskimaarin jopa joka kymmenes raskaana oleva nainen karsii siita (Rouhe ja Saisto
2013, 521). Vaikka synnytyspelon hoitoon on alettu kiinnittdaa entistd enemman
huomiota, yhtendiset hoitolinjaukset aiheesta puuttuvat ja sairaalakohtaiset erot
esim. sektioiden maarissa voivat olla suuria. (Sjoholm 2014.) Synnytyspelko on
aiheena vield jokseenkin tuore, eivatka diagnoosin kaytto kriteereineen ole viela
vakiintuneet ammattilaisten kdytdssa (Gissler, Saisto ja Rouhe 2013). Taman takia

koen tarkedksi tuoda esille synnytyspelon hoitomuotoja.

Tassad opinndytetyossa on tarkoituksena selvittda jo tutkitun tiedon pohjalta,

minkalaista hoitoa synnytyspelkopotilaalle on saatavilla. Opinnaytetyo toteutetaan
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integroivana kirjallisuuskatsauksena ja sisallonanalyysi induktiivisena. Opinnaytetyon
tavoitteena on lisata synnytyspelkopotilaiden kanssa tydskentelevien
terveydenhoitoalan ammattilaisten tietamysta aiheesta ja antaa taten valmiuksia
kehittdda omaa tyoskentelya ja hoitaa synnytyspelkoista asiakasta. Opinnaytetyon

avulla lisddn my6s omaa asiantuntijuuttani ilmiosta.



2 Synnytyspelko

Synnytyksesta puhutaan, kun raskaus on edennyt vahintdaan 22 viikkoa ja sikion ole-
tettu paino on vahintdaan 500 g. Synnytys on tdysiaikainen, kun raskausviikkoja on ta-
kana 37, mutta se muuttuu yliaikaiseksi raskauden kestdessa yli 42 viikkoa. Synnytys
kdynnistyy joko supistuksilla tai lapsivedenmenolla. (Tiitinen 2015a.) Synnytyksen
katsotaan olevan kaynnissa, kun supistuksia tulee saanndllisesti alle 10 minuutin va-
lein ja kohdunsuu on avautunut 3-4 cm (Aitiysneuvolaopas 2013, 243). Synnytys ja-
kautuu kolmeen eri vaiheeseen: avautumisvaiheeseen, ponnistusvaiheeseen seka jal-

keisten syntymiseen. (Tiitinen 2015a.)

Synnytyspelko tulee kasitteena erottaa normaalista, synnytykseen kuuluvasta
jannityksesta. Synnytyspelosta puhutaan, kun jannityksen tuomat yksittaiset,
ohimenevit oireet kuten paansarky ja unettomuus muuttuvat usein toistuviksi,
pitkittyneiksi, arkea haittaaviksi tiloiksi. Pelko ja ahdistus altistavat traumoille
synnytyksessa, synnytyksen jalkeiselle masennukselle seka varhaisen

vuorovaikutuksen ongelmille. (Rouhe ja Saisto 2013, 521.)

Pelko on ihmisen subjektiivinen, epamiellyttavaksi luonnehdittava tunne, joka suojaa
henkil6d uhkaavalta vaaralta. Merkitysta ei ole silla, onko pelkoa tuottava asia
todellinen vai kuviteltu, silla kehon tuottamat reaktiot ovat molemmissa samat.
(Pietildinen 2015, 484.) Pelko voi syntya ihmisen sita itse tiedostamatta, jolloin
taustalla voi olla aiemmat, pelkoa tuottavat kokemukset. Syke nousee, hengitys
kiihtyy ja verenpaine kohoaa. Ndma kehon fysiologiset reaktiot ovat sympaattisen
hermoston aikaansaamia, eika naita reaktioita ihminen pysty itse sdatelemaan. Koska
pelko koetaan epamiellyttavaksi, on luonnollista, ettd ihminen pyrkii valttelemaan
pelkoa tuottavia tilanteita, eika niista silloin haluta puhua. (Pietildinen 2015, 485;
Rouhe, Saisto, Toivanen ja Tokola 2013, 103-105.) Taman takia on tarkeaa, etta
neuvolassa pystytdan tunnistamaan synnytyspelkopotilaat hyvissa ajoin, jotta hoito

on kannattavaa.



2.1 Synnytyspelon taustatekijat ja ilmeneminen

Synnytyspelon taustalla voi olla monia eri syitd. Syyt myos vaihtelevat sen mukaan,
onko synnyttdja ensikertalainen vai uudelleensynnyttaja. Uudelleensynnyttdjien
pelon taustalla on ldhes aina aikaisempi, traumaattiseksi koettu synnytyskokemus.
My6s muut aiemmat huonot kokemukset esim. sairaalasta ovat omiaan
laukaisemaan odottavassa didissa pelkotiloja. (Rouhe ym. 2013, 108-110.)
Tutkimusten mukaan (Rouhe, Salmela-Aro, Gissler, Halmesmaki ja Saisto 2011;
Storksen, Eberhard-Gran, Garthus-Niegel ja Eskild 2012) naisilla, jotka kokevat
synnytyspelkoa, on usein taustalla psyykkista sairastavuutta, kuten masennusta ja
ahdistus- seka paniikkihairioita. Rouhe ja muut (2011) tutkivat synnytyspelon
yhteytta mielenterveyshairidihin. Tulosten mukaan psyykkinen sairastavuus oli Iahes
kaksinkertainen synnytyspelkoisilla naisilla verrattuna verrokkiryhman naisiin, joilla ei
ollut synnytyspelkodiagnoosia. Synnytyspelkoa kuvaavia psyykkisia sairauksia olivat

I[ahinnd masennus ja ahdistuneisuus.

Pelon taustalla voi olla seksuaalisuuteen liittyvia traumoja kuten hyvaksikayttoa.
Sosiaaliset ongelmat voivat myos olla pelon laukaisijoina. Tuleva yksinhuoltajuus,
tuen puute, heikko sosiaalinen verkosto sekd huono taloudellinen tilanne saattavat
aiheuttaa tulevassa didissa parjaamattomyyden tunteita eivatka voimavarat talloin

riitd asian kohtaamiseen ja kasittelemiseen. (Saisto ja Rouhe 2012.)

Aidin persoonallisuudella on todettu olevan vaikutusta synnytyspelon syntyyn.
Luonteeltaan haavoittuvaiset, neuroottiset seka helposti ahdistuvat naiset ovat
muita alttiimpia synnytyspelolle. My6s huono itseluottamus saa aikaan
riittdmattomyyden tunteita seka vastuun pelkoa. (Pietildinen 2015, 485; Saisto ja

Rouhe 2012.)



Siind missa synnytyspelon syyt voivat olla monenkirjavia, my0s oireet voivat olla
monenlaisia ja ne voivat esiintya yksilollisesti kullakin naisella. Qireita voi olla niin
fyysisia kuin psyykkisiakin. Fyysisia oireita voivat olla mm. vatsakivut, ennenaikaiset
supistukset, selkavaivat, paansarky sekd sydamentykytys. Psyykkisiksi oireiksi taas
voidaan luetella mm. selittdamaton vasymys, unettomuus, karsimattomyys,
painajaiset seka paniikki- ja ahdistuskohtaukset. Raskaana oleva nainen ei pakosti
itsekaan yhdista oireitaan synnytyspelkoon, vaan hoitoon hakeudutaan alun perin

muista syista. (Lindbohm ym. 2014a; Rouhe ja Saisto 2013; Aitasalo 2013.)

2.2 Synnytyspelon kohteet

Synnytyspelkoa voi olla monenasteista ja pelon syyt voivat olla kirjavia.
Uudelleensynnyttajat pelkaavat usein, etta taustalla oleva aiempi, traumaattinen
synnytyskokemus toistuu myos nykyisessa raskaudessa. Uudelleensynnyttdjilla on
lisdksi jo tietoa siita, milta supistukset tuntuvat, millaista kipua voi odottaa seka
kuinka synnytys noin teoriassa etenee. Voi olla, ettd ensimmaisessa raskaudessa
pelkdaamaton nainen yllattyi esimerkiksi kivun voimakkuudesta, ja nyt ndin uudessa
raskaudessa kivunpelko on lasna varjostamassa raskautta. (Ojala 2015; Pietildinen

2015, 486.)

Ensisynnyttdjat kokevat usein selittamatonta pelkoa. Asiakkaiden voi olla vaikea
pukea tunteitaan sanoiksi ja ndin konkretisoida pelon kohteita. Ensisynnyttdjat eivat
tieda, milta supistukset tuntuvat tai kuinka ponnistetaan. (Pietildinen 2015, 486;
Ojala 2015.) Seka ensi- ettd uudelleensynnyttdjien tavallisin pelko on kipu (Ojala
2015). Kivun lisaksi pelatddan oman tai syntyvan lapsen terveyden puolesta, hallinnan
tunteen menettamista seka synnytyksessa osaamattomuutta. Tuttavien kauhukerto-
mukset sekd median varittamat kuvat synnytyksista lisddvat helposti pelkoa ja ahdis-

tusta. (Otley 2011, 215; Rouhe ym. 2013, 112-120.)



Aidit saattavat peldtd myos tuen puutetta ammattilaisilta: ”Mita jos katilo ei
huomioikaan minua?”, "Mita jos minua ei kuunnella eika toiveitani arvosteta? Jaanko
yksin?” Tallaiset kysymykset toistuvat usein odottavalla didilla, mika on aivan
normaalia synnytykseen ja vanhemmuuteen valmistautumista. Ongelmaksi
kysymysten pyorittely muuttuu vasta, kun niiden takia menetetaan toistuvasti
yobunet ja ilo odotuksesta katoaa. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto ja Tiitinen 2014,

265; Pietildinen 2015, 486.)

2.3 Synnytyspelon vaikutus varhaiseen vuorovaikutukseen

Raskaustestiin piirtyva positiivinen tulos on aina suuria, ristiriitaisiakin tunteita herat-
tava tapahtuma, vaikka lapsi olisikin kauan odotettu ja toivottu. Viimeistaan tassa
vaiheessa kiintymyssuhde syntyvaan lapseen alkaa kehittyd. Vanhemmat alkavat ke-
hitella ajatuksia ja toiveita siitd, minkalaisia heidan lapset tulisivat olemaan ja minka-
laisia vanhempia he itse haluaisivat olla lapsilleen. Omassa lapsuudessa koetulla vuo-
rovaikutuksella on suuri merkitys siind, minkalaisiksi vanhemmiksi he lopulta kehitty-

vat, olivat omat kokemukset sitten tiedostettuja tai eivat. (Rouhe ym. 2013, 30.)

Vanhemmuuteen kasvaminen ei ole aina positiivista. Etenkin didille ajatus raskau-
desta tai itsesta vanhempana voi olla psykologisesti rankka. Omat traumaattiset ko-
kemukset saattavat nousta esille, ja jos naita asioita ei pystyta kohtaamaan ja kasitte-
lemaan, vanhemmuuteen kasvaminen voi olla vaikeaa. (Rouhe ym. 2013, 30-34.)
Edelld mainitun Rouheen ja muiden (2011) tutkimuksen mukaan synnytyspelkoa ku-
vaavia psyykkisia sairauksia olivat [ahinnd masennus ja ahdistuneisuus. Etenkin ma-
sennus on nahty ongelmana aidin ja sikion valisen vuorovaikutuksen kehitykselle.
(Rouhe ym. 2011.) Alakuloinen, artynyt ja vasynyt diti ei ehka jaksa eika kykene hoita-

maan lastaan optimaalisella tavalla.



Raskausaikana kiintymyssuhde sikioon nakyy aidin eleissa, puheissa seka tavoissa.
Hyva kiintymyssuhde raskauden aikana ennustaa hyvaa varhaista vuorovaikutussuh-
detta aidin ja vauvan valille synnytyksen jalkeen. (Lindroos ym. 2015.) Synnytyspelko
voi hairita kiintymyssuhteen kehitysta raskauden aikana ja ndayttaytya esim. negatiivi-

sena suhtautumisena sikiéon tai tulevaisuuteen (Lindroos ym. 2015).

Jos diti ei ole saanut hoitoa synnytyspelkoonsa raskauden aikana, synnytyksen jal-
keen voi ilmeta varhaisen vuorovaikutuksen ongelmia (Rouhe ja Saisto 2013, 521).
Vauva saattaa herattaa aidissa kielteisia tuntemuksia, jolloin hdan on kykenematén
vastaamaan vauvan viesteihin nopeasti ja johdonmukaisesti. Vauva peilaa omia tun-
teitaan jatkuvasti vanhempien kautta. Jos vauva ei saa tuntea itsedan rakastetuksi ja
halutuksi didin silmissa, turvallinen vuorovaikutussuhde ei paase kehittymaan, eika
lapsi talloin saa tarvitsemaansa tukea sisdisen turvallisuuden, itseluottamuksen seka
omanarvontunteen kehittdamiseen. (Pajulo 2014, 2543; Hermanson 2012.) Puutteelli-
nen vuorovaikutus voi nakya mm. katsekontaktin puuttumisena seka koskettelun, pu-
humisen ja ldheisyyden vahyytena. Synnytysvuodeosastolla tarkkaillaan ndita vuoro-
vaikutuksen muotoija ja tarvittaessa puututaan niihin ja avustetaan seka tuetaan ai-
tia. Katilon tai muun hoitavan tahon arvioitavaksi jaa, tarvitseeko aiti lisatukea jat-

kossa. (Pietildinen 2015, 328-329.)

3 Synnytyspelon hoito

Pohjoismaat ovat edelldkavijoita synnytyspelon tutkimisessa seka hoidossa. Ruotsissa
on kehitetty kansalliset ohjeistukset synnytyspelon hoitoon ja hoito on keskitetty ns.
Aurora-klinikoille, missa tyoskentelee synnytyspelkoon erikoistuneita katil6ita,
psykologeja seka laakareitd. (Otley 2011, 218.) Suomessa vastaavia kansallisia
ohjeistuksia ei ole olemassa, mika tarkoittaa sitd, etta synnytyspelon hoito on

sairaalakohtaista ja erot kdytdnteissa voivat olla suuria. Tavoite kuitenkin on saada
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myo6s Suomeen kansalliset ohjeistukset. Vaikka kansallisia ohjeita ei ole olemassa, on
oletettavaa, ettd hoito on silti samankaltaista koulutuksen ansiosta. Myos se, etta
jokainen asiakas tulee hoitaa yksildllisesti koko elamantilanne huomioiden, tekee

hoidosta erilaisen jokaisen odottavan didin kohdalla. (Rouhe ym. 2013, 169-170.)

3.1 Aitiysneuvolatoiminta

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteisiin kuuluvat syntyvin lapsen ja koko perheen
hyvinvoinnin turvaaminen ja edistaminen. Taten ditiysneuvolan tehtavana on
tunnistaa erityista tukea tarvitsevat perheet ja mahdolliset raskaudenaikaiset
riskitekijat seka hairiot, jotta niihin keretaan puuttumaan ja mahdollinen
jatkohoitoon ohjaaminen tapahtuu riittavan ajoissa ja perhe saa tarvitsemaansa
apua. (Aitiysneuvolaopas 2013, 16-17.) Synnytyspelon hoidon tavoitteina ovat tuen ja
tiedon avulla vahentaa odottavan aidin ahdistuneisuutta seka pahaa oloa. Pyritaan
siithen, etta nainen kykenee hallitsemaan raskausaikaa seka synnytysta. Talldin
valtytaan turhiin keisarileikkauksiin ryhtymiselta. ( Saisto, Salmela-Aro, Nurmi,

Kénonen 2002, 642.)

Usein raskaana olevan naisen ensikontakti ditiyshuoltoon on raskaustestin postiviisen
tuloksen ilmoittaminen oman kunnan aditiysneuvolaan ja ensikdaynnin varaaminen.
Aitiyshuollolla tarkoitan sosiaali- ja terveydenhuollon verkostoa, joka kattaa tulevan
3idin ja syntyvan lapsen hoidon ja hyvinvoinnin. Aitiyshuollossa kiintedsti kytkdksissa

toisiinsa ovat neuvolat, &itiyspoliklinikat sek3 synnytysosastot. (Aitiysneuvola 2015.)

Synnytyspelkoon liittyy usein hapedaa ja syyllisyytta, minka takia asiakas saattaa jattaa
mainitsematta pelkonsa aitiysneuvolassa. Siksi onkin tarkeaa, etta
neuvolatyontekijalla on erilaisia keinoja pelon tunnistamiseen. Synnytyspelon
tunnistamiseen kaytetdan siihen eritoten kehiteltyd W-DEQ-kaavaketta (The Wijma

Delivery Expectancy/Experience) sekd VAS-mittaria. VAS-mittaria kaytetdan
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alkuperaisesti kivun mittaamiseen, mutta siita kehitelty “Synnytyspelko-VAS” on
osoittautunut hyvaksi menetelmaksi (herkkyys 98 % ja tarkkuus 68 %). VAS-jana on
10 cm pitka viiva, johon asiakasta pyydetaan laittamaan rasti siihen kohtaan, miten
han talla hetkellad kokee suhtautuvansa tulevaan synnytykseen. Vasen laita tarkoittaa
”Suhtaudun synnytykseen rauhallisin mielin” ja oikea laita ”Pelkaan synnytysta
aarimmaisen paljon”. Jos rasti piirtyy keskikohdille tai sen yli (VAS-pisteet yli viisi), on
neuvolassa aiheellista kdyda lisakeskustelu pelkotilanteesta. (Lindbohm ym. 2014b,
1222.) On myds tapauksia, joissa nainen ei itse tiedosta karsivansa synnytyspelosta,
mutta henkilékunta voi huomata viitteita siita esim. jatkuvien sairauslomien
hakemisena tai hoitoon hakeutumisina erilaisin syin. (Saisto ja Rouhe 2012; Rouhe ja

Saisto 2013, 522.)

Synnytyspelkoa on tarkeaa hoitaa hyvissa ajoin, mielelladn ennen 30. raskausviikkoa.
Laajassa, keskiraskauden terveystarkastuksessa on hyva viimeistdan ottaa asia
puheeksi. Koska synnytyspelkoinen nainen karsii turvattomuudesta seka
luottamuksen puutteesta, on tarkeaa, etta neuvolatyontekija osaa kohdata asiakkaan
oikein. Aidille tulee antaa tilaa puhua negatiivista tunteista seka ajatuksista ilman
syyllistamisen tunnetta. Jokaisessa keskustelussa on tarkeaa tukea ja vahvistaa didin
uskoa itseensa ja hanta hoitavaan henkilokuntaan. Tama luo turvallisuutta, mika on
edellytys tiedon vastaanottamiselle. On tarkeda, etta odottava aiti kokee tulleensa
kuulluksi ja ymmarretyksi. (Lindbohm, Saisto, Stenback ja Toivanen 2014b.)
Positiivisen synnytyskokemuksen luomisessa on tarkeaa synnyttdjan hallinnan tunne.
Synnytyskipujen lisdksi didin tulee hallita omat tunteet ja ajatuksensa, jotta usko
itseen synnyttajana voimistuu. Mita vahvempi luottamus synnyttajalla on itseensa ja
kykyyn synnyttaa, sitda todenndkdisemmin itse synnytys sujuu nopeammin ja ilman

ongelmia. (Pietildinen 2015, 487-488.)

Hoitoon kuuluu peloista, tunteista ja ajatuksista keskustelun lisdksi myos oikean,
ndyttdon perustuvan tiedon antaminen. Kun didin luottamus on saavutettu ja han
kokee olonsa turvalliseksi, voi ammattilainen kertoa synnytykseen liittyvista asioista.

Vaarassa tunnetilassa aiti ei ole vastaanottavainen tiedolle. Terveydenhoitajan on
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hyva antaa tietoa synnytyksesta, eri kivunhoitomenetelmista, keisarileikkauksen
riskeistd seka muista, raskauteen ja synnytykseen liittyvista asioista. (Lindbohm ym.

2014b.)

Neuvolassa apuaan tarjoaa myds neuvolaldakari. Aitiysneuvolan mairiaikaisten
terveystarkastusten mukaan ladkaria tavataan kaksi kertaa raskauden aikana, mutta
tarpeen ilmetessd myos useammin. (Aitiysneuvolaopas 2013, 102.) Epétietoisuuden
aiheuttama ahdistus ei kerkea kasvaa liian suureksi, kun synnytyspelkopotilas saa
laakarilta heti vastauksen kysymykseensa. Laakarilla tulee olla ajankohtaista,
ndyttdon perustuvaa tietoa synnytyksesta ja etenkin oman alueensa
synnytyssairaalan kivunlievityskeinoista seka toimintatavoista.
Keisarileikkaustoiveessa laakari antaa ensin didin kertoa oman nakemyksensa asiaan,
esim. uudelleensynnyttdjan kertomus aiemmasta, traumaattisesta
synnytyskokemuksesta. Taman jalkeen ladkari arvioi alatiesynnytyksen
mahdollisuuden kliinisten 16ydosten seka potilaan anamneesin perusteella. Myds
ndyttdon perustuvaa tietoa aiheesta kaytetaan paatoksen tukena. (Lindbohm ym.
2014b.) Jos didin pelko on hyvin voimakasta, tapaukseen liittyy
mielenterveysongelmia tai keisarileikkaustoive on ehdoton, ohjataan aiti

mahdollisimman pian pelkopoliklinikalle jatkohoitoon. (Aitiysneuvolaopas 2013, 249.)

Neuvolan kautta vanhemmat paasevat osallistumaan myds perhevalmennukseen.
Perhevalmennus koostuu useammasta tapaamiskerrasta, joissa eri alojen
asiantuntijat kasittelevat asioita raskauteen, synnytykseen ja vauva-arkeen liittyen,
esim. sosiaalityontekija kertoo tukien hakemisista ja vanhempainvapaista,
fysioterapeutti rentoutumistekniikoita ja psykologi varhaisesta vuorovaikutuksesta.
(Aitiysneuvola 2015.) Neuvola tukee ja kannustaa synnytyspelkopotilasta
osallistumaan perhevalmennuksiin, jotta han voi saada vertaistukea ja nahda, kuinka
synnytysta voi odottaa myds innolla. Sairaalassa tapahtuvassa synnytysvalmennus-
osiossa katilo kertoo synnytystapahtumasta, faktoista synnytykseen liittyen,
kivunlievitysmenetelmista seka muista, vanhempia askarruttavista asioista. Usein

myos tehdadan vierailu synnytysosaston tiloihin. Kaynti sairaalassa lievittda monien
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pelkoa, silld asioiden ndkeminen omin silmin auttaa hahmottamaan
synnytystapahtuman konkreettisesti. Valmennuksien hyoty synnytyspelkopotilaalle
on niiden tarjoama runsas, ajankohtainen tieto. (Sariola ym. 2014, 266; Lindbohm
ym. 2014b.) Tana paivana internetissa tapahtuva synnytysvalmennus on
syrjayttamassa perinteisen, henkilokohtaisen sairaaloiden tarjoaman
synnytysvalmennuksen. Internetissa tapahtuvaa synnytysvalmennusta tarjoaa
ainakin Jyvaskyla, Turku, HUS ja Tampere. Katil6liiton puheenjohtaja Terhi Virtanen
pohtii haastattelussa, lisddntyyko ensisynnyttdjien synnytypelot

synnytysvalmennuksien siirtyessa internetpalveluiksi. (Pasanen ja Koistinen 2009.)

Jos neuvolan ja valmennuksien tarjoama tuki ja tieto eivat riita apukeinoksi
synnytyspelkoon, tekee neuvolatydntekija lahetteen erikoissairaanhoitoon
aditiyspoliklinikalle, tarkemmin synnytyspelkopoliklinikalle. Toimivan yhteistyon
kannalta on tarkeaa, ettd lahetteessa on kirjattu mahdollisimman tarkasti
synnyttdjan pohtimat asiat, jotta hoito osataan suunnata oikealle asiantuntijalle.

(Sariola ym. 2014, 266.)

3.2 Pelkopoliklinikka

Synnytyssairaaloiden yhteydessa toimivat ditiyspoliklinikat ovat osa
erikoissairaanhoitoa. Aitiyspoliklinikka erikoistuu mm. riskiraskauksien suunnitteluun,
hoitoon seka seurantaan. Myds muut, erityishoitoa vaativat tilanteet hoidetaan
ditiyspoliklinikalla tai paivystysluontoisesti synnytysvastaanotolla. (Tiitinen 2015b.)
Synnytyspelkopotilas saapuu neuvolasta lahetteelld ditiyspoliklinikan yllapitamalle
synnytyspelkopoliklinikalle eli pelkopolille. Pelkopolien kdvijamaara on tasaisesti
noussut Suomessa: esim. KYSin pelkopolilla kdvi vuonna 2010 106 asiakasta ja

vuonna 2013 177 asiakasta. (Vaisanen 2014.)
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Pelkopolien toiminta vaihtelee eri puolin Suomea. Suositeltavat kdayntien maarat
katiloilla vaihtelevat yhdesta neljaan kertaan ja ladkarikaynnit kahdesta kolmeen
kertaan. Yleisesti kuitenkin vahintaan kahta laakarin vastaanottokayntia pidetaan
suositeltavana, jotta ensimmaisen tapaamiseen liittyva paatdksenteon painolasti

havida. Tama taas vapauttaa synnytyspelkopotilaan puhumaan ajatuksistaan
rennommin. Joissain tapauksissa vain yksi kdyntikerta pelkopolille riittaa. (Gissler,

Saisto ja Rouhe 2013, 2190.)

Katiléiden vastaanotolla tarkein hoitomenetelma on keskustelu. Keskusteluiden
tavoitteina on eritelld seka selkeyttda pelon kohteita ja taten l0ytaa ratkaisuja
ongelmiin ja luoda onnistunut synnytyskokemus. (Ojala 2015; Pietildinen 2015, 488.)
Aidille annetaan pelkopolilla yht3 lailla tilaa ajatustensa purkamiseen ja peloista
puhumiseen kuin neuvolassa. Katilo voi antaa asiakkaalle kriisi-orientoitunutta
neuvontaa (Aitiysneuvolaopas 2013, 249). Kitil6 kiy lapi synnytyksen kulkua ja tekee
didin kanssa yhteistydssa talle yksilollisen synnytyssuunnitelman, mika voi sisaltaa
mm. toiveen kivunlievitysmenetelmista seka ajatuksia tuen tarpeesta (Pietildinen
2015, 488-489.) Synnytyksen kulkua ei kukaan voi tietdaa etukateen, mutta
suunnitelman laatiminen auttaa valmistautumaan tulevaan ja kaynti
synnytysosastolla konkretisoimaan sita. Lisdaksi suunnitelman kautta
synnytyspelkopotilas voi kokea tulleensa kuulluksi ja padasseensa osaksi
paatoksentekoa ja hoitoa. Suunnitelman toimivuuden edellytyksena on, etta se on
taytetty tarkasti ja hoitava henkilokunta sitoutuu siihen. (Aitasalo 2013; Pietildinen

2015, 488.)

Pelkopolilla on myos mahdollisuus tavata psykologia tai psykiatrista sairaanhoitajaa,
mutta Ojalan mukaan (2015) naita konsultaatioita tarvitaan kuitenkin harvemmin.
Psykologin vastaanotolle ohjataan, jos potilaalla on taustalla aikaisempia

mielenterveysongelmia tai komplisoitunutta pelkoa (Kaaria 2015).
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Suomessa, HUS:n alueella toimii ns. Nyytti-ryhmia, jotka ovat psykologin vetamia
vertaistukiryhmia synnytyspelkoisille ensisynnyttajille. Psykologi haastattelee aidin ja
paattaa taman sopivuudesta ryhmaan, vasta-aiheina ovat vaikea masennus tai
psykoosi. Hoitomenetelmadna on psykoedukatiivinen ryhmahoito rentoutumis- ja
mielikuvaharjoituksineen, missa tiedon jakamisen lisdksi keskitytdaan asiakkaan
henkista hyvinvointia tukeviin voimavaroihin ja niiden tunnistamiseen.
Rentoutumista voi hyodyntaa synnytyksessa ja vauva-arjessa. Nyytti-ryhmissa
kasitellddan mm. vanhemmuuteen ja synnytykseen liittyvia tunteita seka ajatuksia,
parisuhteeseen liittyvid asioita sekda oman hyvinvoinnin tarkeytta. (Rouhe ym. 2013,
171.) Ryhma koostuu enintdaan kuudesta potilaasta, mika on edellytys sille, etta
ryhma sailyy tiiviind ja luottamuksellisena. Tapaamisissa kdsitellaan arkaluontoisia
asioita ja tuetaan toinen toistaan eli vertaistuen merkitys korostuu. Hapeaa ja
syyllisyytta vahentaa se, ettd nainen huomaa, etta han ei ole ajatustensa kanssa

yksin. (Rouhe ym. 2013, 172.)

Psykoedukatiivisen ldhestymistavan ja rentoutumistekniikoiden lisdksi
synnytyspelkoa voidaan hoitaa myos kognitiivisella kdyttatymisterapialla. Tassa
menetelmadssa pelon ajatellaan olevan ehdollistumisen kautta opittu reaktio tiettyyn
arsykkeeseen. Ahdistusta herattavaa asiaa lahestytaan ensin mielikuvin ja lopulta
konkreettisesti, jolloin side arsykkeen ja reaktion valilla voidaan paasta purkamaan ja

pelko haviaa. (Otley 2011, 219; Toivio ja Nordling 2009, 197-198.)

Synnytyspelkopotilaalla on usein toive keisarileikkauksesta, minka asiakas kokee
viimeiseksi keinoksi selviytya ahdistavasta tilanteesta, kun omat voimavarat eivat
riitd tilanteen purkamiseen. Jos toive on ehdoton, ohjataan asiakas ladkéarin
vastaanotolle. Ladkarin tehtaviin kuuluu tutkitun tiedon jakaminen yleisesti ja
yksilollisesti asiakkaan tilanne huomioiden seka kliinisten 10yddsten arviointi
synnytystapaan. Laakarin vastaanotolla keskitytdan enemman siis konkreettisiin
asioihin kuten synnytystapojen etuihin ja riskeihin, erilaisiin auttamiskeinoihin ja
sikion voinnin seurantakeinoihin. Nain pyritdan vahvistamaan asiakkaan luottamusta

hanta hoitavaan henkildkuntaan. (Rouhe ja Saisto 2013, 522, 525.)



16

Laakari kuuntelee asiakasta ja pyrkii auttamaan tata sietdmaan synnytykseen liittyvaa
epdvarmuutta. Nain asiakas valitsee herkemmin alatiesynnytyksen. (Rouhe ja Saisto
2013, 525.) Etiikka on vahvasti lasna laakarin ja potilaan valisessa suhteessa. Ns.
moraalikonflikti syntyy, kun asiakkaan itsemaaraamisoikeus on ristiriidassa ladkarin
nakemyksen kanssa ( Paananen ja Vayrynen 2015, 27). Laakari on lopulta se, joka
paattaa synnytystavasta, mutta olisi eettisesti vaarin, jos hyvan ja asianmukaisen
synnytyspelon hoidon jalkeenkaan asiakas ei saisi toivomaansa keisarileikkausta.
Ketdan ei pakoteta synnyttdmaan alateitse. (Rouhe ja Saisto 2013, 525.) THL:n
syntymarekisterin mukaan synnytyspelkodiagnoosi kirjattiin 3 425 naiselle, joista
874:lle tehtiin keisarileikkaus juuri diagnoosin perusteella eli n. 1 %:lle synnyttajista.
Synnytypelon diagnoosin kirjaamisissa on myos eroja, mika voi vaikuttaa tuloksiin ja

taten synnytyspelon hoidon suunnitteluun ja seurantaan. ( Gissler ym. 2013, 2191.)

3.3 Synnytyspelkopotilaan synnytyksen hoito

Synnytyspelko lisda traumaattisen synnytyksen ja hatasektion riskia. Onkin tarkeas,
ettd asiakkaan ahdistusta ja pelkoa on paasty lievittdmaan riittavasti hyvissa ajoin,
jolloin se kuormittaa vdhemman synnytysta. (Sariola ym. 2014, 269; Rouhe ja Saisto
2013, 525.) Synnytyksessa on tarkeaa, ettd asiakkaan kanssa tehtya
synnytyssunnitelmaa seurataan niin tarkasti kuin mahdollista. Tulevalla didilla saattaa
olla toiveita eri kivunlievitysmenetelmista, asennoista tai keskustelusta. Katilon rooli
synnytyspelkoisen naisen synnytyksessa on tarkea; hyva, henkinen lasnaolo, aidin
tukeminen, kannustaminen seka kuunteleminen antavat naiselle uskoa
synnytyksessa parjdamiseen. On myo tarkeaa, ettd synnyttdjalle kerrotaan kaikki
mita synnytyksessa kulloinkin tapahtuu. Synnytykseen on hyva ottaa mukaan myds
tukihenkild, jos se ei ole syntyvan lapsen is3, niin sitten joku johon aiti voi luottaa.
(Rouhe ja Saisto 2013, 525; Rouhe ym. 2013, 177.) Raskaana oleva nainen voi

opetella myds rentoutumista. Rentoutustekniikoita voi harjoitella esim. siihen
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erikseen tehdylla cd-levylla. Kyky rentoutua nopeuttaa synnysta ja auttaa sietdmaan

supistuskipuja. (Sariola ym. 2014, 267.)

Synnytyksen kdaynnistaminen on myos nahty vaihtoehtona keisarileikkaustoiveelle.
Synnytyksen kdynnistaminen takaa raskaana olevalle didille turvallisen
synnytysympariston seka riittavan kivunlievityksen kayton. Joskus synnytys on
saattanut edeta niin nopeasti, etta kivunlievitysta ei ole pystytty enda sairaalaan

saavuttaessa antamaan. (Rouhe ym. 2013, 167.)

3.4 Hoito synnytyksen jdlkeen

Synnytyspelon hoidon on osoitettu olevan tehokasta: eri tutkimuksien mukaan 50-
90 % hoitoa saaneista asiakkaista vapautuu peloista ainakin siina maarin, etta he
valitsevat alatiesynnytykseen valmistautumisen. (Aitiysneuvolaopas 2013, 249.)
Synnytyspelon hoidossa on huomioitava se, etta keisarileikkaus ei paranna pelon
takana piilevaa syyta. Hoitamattomana synnytyspelko on todennakdisesti lasnd myos
tulevissa raskauksissa tai sen takia lapsia ei enda edes hankita lisda. (Rouhe ja Saisto

2013, 526.)

Synnytyksen jalkeen on tarkeda, etta aidin kanssa kdydaan synnytyksenjalkeinen
keskustelu synnytysvuodeosastolla. Ideaalisin tilanne olisi, ettd synnytyksen hoitanut
katild paasisi puhumaan didin kanssa, mutta aina tama ei ole mahdollista.
Keskustelun tavoite on kayda lapi synnytystd, antaa didin kysya epaselvaksi jaaneita
asioita sekd suunnata ajatukset alkavaan vauva-arkeen. Synnytyksen jalkeisella
keskustelulla pyritddn hoitamaan ja ehkdisemaan synnytyspelkoa. (Lindbohm ym.
2014b; Koskela ja Kaaridinen 2009, 24-25.) Synnytyksessa traumatisoituneiden aitien
tunnistamiseen kaytetaan em. VAS-janaa, kun kysytaan, minkalainen kokemus
synnytys oli synnyttdjalle. Tassa tapauksessa janan daripaat ovat muotoa “Erittdinen

negatiivinen kokemus” ja ”Erittdin positiivinen kokemus”. 1-5 pistetta saaneille
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jarjestetaan uusi synnytyskeskustelu seka mahdollinen jatkohoito psykiatriselta
puolelta. (Rouhe ja Saisto 2013, 526.) Synnytyspelko on saattanut vaikuttaa
negatiivisesti didin raskaudenaikaiseen kiintymyssuhteen kehittymiseen, minka takia
varhaista vuorovaikutusta on tarkea tarkkailla ja tarvittaessa tukea ennen
kotiutumista. Myos didin psyykkista vointia tulee tarkkailla, jotta mahdolliseen,
synnytyksenjalkeiseen masennukseen keretdan tarttua varhain. (Lindroos, Ekholm ja

Pajulo 2015.)

Kotiuduttua didin ja koko perheen hyvinvointia seurataan neuvolassa. Neuvolassa
palataan synnytysosaston VAS-tuloksiin, etenkin jos pisteet olivat valilla 1-5.
Viimeistaan neuvolassa on tarkea tunnistaa synnytyksessa traumatisoituminen seka
muut mielenterveysongelmiin liittyvat oireet, jotta psykiatrinen jatkohoito ehditdan
jarjestamaan ajoissa. Trauman takana ei valttamatta ole huonosti sujunut synnytys
vaan sen voi laukaista didin omat tunteet, esim. kuolemanpelko tai koettu tuen

puute. (Lindbohm ym. 2014b; Rouhe ja Saisto 2013, 525-526.)
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tehtava

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen muodossa,
minkalaista hoitoa synnytyspelkopotilaalle on saatavilla. Ty6 kasittelee niin ensi- kuin

uudelleensynnyttajia.

Opinndytetyoni tavoitteena on lisata synnytyspelkopotilaan kanssa tyoskentelevien
terveydenhoitoalan ammattilaisten tietamysta aiheesta ja antaa taten valmiuksia
kehittda omaa tyoskentelya ja hoitaa synnytyspelosta karsivaa asiakasta.

Tavoitteenani on lisaksi syventdaa omaa tietamystani aiheesta.

Opinnadytetyon tutkimuskysymys on:

e Minkalaista hoitoa synnytyspelkopotilaalle on saatavilla?
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5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksissa tutkitaan jo tutkittua tietoa, eli kyseessa on ns. toisen asteen
tutkimus (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 123). Kirjallisuuskatsaukset jaetaan karkeasti kol-
meen luokkaan: systemaattiseen ja kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen seka meta-
analyysiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaotellaan viela eteenpain kahteen alaluok-
kaan: integroivaan ja narratiiviseen. Opinndytetyo on tehty hyddyntaen integroivan

kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. (Salminen 2011, 6.)

Integroivan kirjallisuuskatsauksen katsotaan olevan maaritelmaltaan kaikista laajin
katsauksen muoto, koska se oikeuttaa eri metodein tehtyjen tutkimusten mukaan-
oton. (Flinkman ja Salantera 2007, 85.) Integroiva kirjallisuuskatsaus tulee kyseeseen,
kun halutaan tutkia jotain ilmiéta tai aihetta mahdollisimman laajasti ja monipuoli-
sesti. Integroivalla kirjallisuuskatsauksella on samoja piirteita systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen kanssa, mutta siihen verrattuna integroiva ei ole yhta tiukkarajainen
keratyn aineiston suhteen, mika antaa mahdollisuuden suuremman otoksen keraami-
seen. Samankaltaisuuksia integroivalla otteella systemaattisen kanssa on silti tutki-
muskysymysten luominen, aineiston keruun suunnitelma ja toteutus, analysointi-
vaihe seka tulosten tulkinta ja esittdminen. (Salminen 2011, 7-8; Flinkman ja Salan-

terd 2007, 88.)

5.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu aloitettiin tutustumalla erilaisiin sdhkoisiin tietokantoihin seka haku-

palveluihin. Jotta aineistosta saadaan mahdollisimman totuudenmukainen ja kattava,
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on tiedonhaussa kaytettdva monipuolisesti eri menetelmia (Flinkman ja Salantera
2007, 91). Tietokantojen lisdksi aineistoa kerattiin manuaalisesti lukemalla sisallys-
luettelot Tutkiva hoitoty6- ja Hoitotiede-lehdista vuosilta 2006—2016.Tietokannoiksi
valikoitui Cinahl (Ebscohost), Medic, PubMed ja Aleksi. Varsinaisen hakuprosessin li-
saksi aineistoon otettiin tarkasteltavaksi kriteerit tayttavia tutkimuksia, jotka 16ytyi-
vat artikkeleiden/tutkimusten viitetiedoista. Hakuprosessi on kuvattu tarkemmin ku-
viossa 1. Hakusanojen laatimiseen kaytettiin apuna Finto-asiasanastoa, minka avulla
hakusanoiksi muodostuivat synnytyspelko, hoito, raskaus ja pelko. Ndistd muodostui
erilaisia hakulausekkeita Boolen operaattoreiden and/or/not seka ja/tai/ei avulla
(Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 98). Katkaistut hakusanat mahdollistivat niiden
eri taivutusmuotojen mukaanoton hakuun. Englanninkielisiksi hakusanoiksi valikoitui
MOT-sanakirjan avulla childbirth, delivery, labour, birth, treatment, care and fear(s).
Pitkat hakulausekkeet, esim. “"fear and childbirth or delivery or labour or birth and
treatment or care” antoivat kymmenia tuhansia hakutuloksia, joten varsinaista hakua
varten pitkat hakulausekkeet katkaistiin lyhemmiksi. Kaytetyt hakulausekkeet ovat

esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1 Kaytetyt hakulausekkeet

Suomalaiset hakulausekkeet Englanninkieliset hakulausekkeet
Synnytyspel* Fear AND childbirth AND treatment
Synnytyspel* JA hoit* Fear AND childbirth AND care
Synnytys TAI raskaus JA hoit* Fear AND delivery AND treatment
Synnytys JA pel* JA hoit* Fear AND delivery AND care

Fear AND labour AND treatment

Fear AND labour AND care

Fear AND birth AND treatment

Fear AND birth AND care

Fear AND childbirth




Tietokannat: Medic, Aleksi,
PubMed, Cinahl(Ebscohost)
Hakusanat: Edelld mainitut

|

Hakutulokset:

Medic (135) Aleksi (106)
PubMed (1410)
Cinahl(Ebscohost) (253)
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Otsikon perusteella hyvaksytyt:

Medic (11), Aleksi (17), Pubmed
(69), Cinahl (21)

\ 4

Otsikon perusteella hylatyt. Ei
vastaa tutkimuskysymykseen,
kaksoiskappaleet. Medic (124),
Aleksi (89), PubMed (1341),
Cinahl (232)

Tiivistelman perusteella hyvaksytyt:
Medic (2), Aleksi (3), Pubmed ( 6),
Cinahl (6)

I

A 4

Tiivistelman perusteella hylatyt. Ei
vastaa tutkimuskysymykseen tai
sisddnottokriteereihin. Medic (9),

Aleksi (14), PubMed (63), Cinahl (15)

1

Koko tekstin perusteella hyvaksytyt:

Medic (1), Aleksi (2), PubMed (4),
Cinahl (3)

|

Lisaksi manuaalinen haku Tutkiva
Hoitoty6- ja Hoitotiede-lehdille
vuosilta 2006-2016 (n=8)

Lisaksi viitetiedoista I0ydetyt,
tutkimuksen kannalta tarkeat

tutkimukset (n=5)

Koko tekstin perusteella hylatyt.
Ei vastaa tutkimuskysymykseen.
Medic (1), Aleksi (1), PubMed
(2), Cinahl (3)

Pois: Ei vastaa
tutkimuskysymykseen tai

sisdanottokriteereihin (n=8)

[

Pois: Ei vastaa tutkimusky-
symykseen tai sisaanottokri-

teereihin (n=4)

Analyysiin valitut artikkelit (N=11);
Medic (1), Aleksi (2), PubMed (4),
Cinahl(3), Viitetiedoista loydetty (1)

Kuvio 1 Aineiston hakuprosessi
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5.3 Valintakriteerit

Ty6hon kaytettavat aineistot on valikoitu luotujen sisdanotto- ja poissulkukriteerien
avulla, jotka on esitetty taulukossa 2. Aineisto on saanut olla enintdaan 10 vuotta
vanha. Kieli on rajattu suomen-, englannin- ja ruotsinkieleen, koska ajankaytté opin-
nadytetyon tekoon on hyvin rajallinen, jolloin aika ei riitda muiden kielien kaantami-

seen. Aineiston on myos pitanyt olla kokonaisuudessaan ilmaiseksi luettavissa.

Laadun varmistamiseksi halusin myds, etta tutkimuksen tekija(t) olisi(vat) tiedossa,
jotta voidaan varmistua siitd, etta tekija on alansa tunteva ammattilainen. Etenkin
suomalaisissa tutkimuksissa samat nimet nousivat usein esiin, jos ei tekijoina niin viit-
tauksissa muihin tutkimuksiin. Tama tukee sita, etta henkild on alan asiantuntija ja
taten voidaan katsoa, etta tutkimus on siltd osin luotettava. (Internet-aineiston arvi-
ointikriteereja 2012.) Tekijoiden lisdksi arvioin myos aineiston julkaisupaikkoja. Tutki-
muksen takana oleva julkaisuyhteiso oli helpompi arvioida luotettavaksi suomalai-
sissa aineistoissa, koska ajan saatossa on oppinut tunnistamaan suomalaiset, tieteel-

liset julkaisuyhteisot.

TAULUKKO 2 Tutkimusten sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

lImestynyt vuosina 2006-2016 Ennen vuotta 2006 ilmestyneet

Suomen-, englannin- tai ruotsinkielinen | Muu kuin suomen-, englannin- tai ruot-

aineisto sinkielinen aineisto

Koko aineisto saatavilla ilmaiseksi Ei koko aineistoa saatavilla tai maksulli-
nen

Tekija(t) tiedossa Ei tekijaa/tekijoita ilmoitettu

Alan julkaisu Aineiston julkaisupaikka kyseenalainen
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5.4 Aineiston analysointi

Analysointivaihe on hyvin tarkea tutkijalle, koska tassa vaiheessa alussa asetettuihin
tutkimuskysymyksiin saadaan vastaukset. Analyysin tarkoituksena on antaa kattava ja
ymmarrettava kuvaus tutkitusta ilmiosta. Aineistoa voidaan lahestya joko induktiivi-
sesti eli aineistolahtdisesti tai deduktiivisesti eli teorialdahtdisesti (Tuomi ja Sarajarvi
2009, 107). Aineiston analyysin avulla tehdaan synteesi, jonka kautta merkitykselliset
tulokset tiivistetdan ja nostetaan esiin seka myohemmin kiteytetaan yleisiksi paatel-
miksi (Flinkman ja Salantera 2007, 94). Tassa ty0ssa aineiston analyysi on tehty ai-
neistolahtodista sisallonanalyysia kayttaen. Aineiston analysoinnin eteneminen on ku-
vattu taulukossa 3. Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi voidaan karkeasti jaotella kol-
meen kategoriaan: redusointiin, klusterointiin seka abstrahointiin. (Tuomi ja Sarajarvi

2009, 108.)

Redusoinnilla tarkoitetaan sitd, kun tutkimusaineistosta saatua tekstia pelkistetdaan
tiivistamalla tai osiin pilkkomalla, jolloin aikaan saadaan perusilmauksia. Nama perus-
ilmaukset ryhmitelldaan eli klusteroidaan myéhemmin alaluokiksi etsimalla ilmauk-
sista samankaltaisuuksia seka erilaisuuksia. Samaan kategoriaan kuuluvat ilmaukset
ryhmitelldaan eri alaluokiksi, jotka taas luokitellaan samankaltaisuuksien perusteella
ylaluokiksi. Abstrahointi- eli kasitteellistamisvaiheessa edetaan kielellisista ilmauk-
sista teoreettisiin kasitteisiin seka lopputuloksiin. Abstrahoinnin avulla saadaan koko
aineistolle yhteinen ylakasite eli otsikko, joka tuo ilmi alkuperadisen tutkimuskysymyk-

sen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.)

Aineistooni valikoitui lopulta 11 tutkimusta, joista 10 on tietokannoista saatuja ja yksi
viitetiedoista l0ydetty. Manuaalinen haku Tutkiva Hoitotyo- ja Hoitotiede-lehdille ei
tuottanut lisdosumia. Opinnadytetyohon valitut tutkimukset ovat esitetty tarkemmin
liitteessa 1. Aloitin aineiston redusoinnin etsimalla tutkimuksista perusilmauksia, niin

lauseita kuin yksittdisid sanojakin, jotka vastasivat tutkimuskysymykseeni. Ndin sain
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tuloksiin mukaan kaiken oleellisen, epdoleellisen tiedon jaadessa pois. Loydetyt il-
maukset siirsin erillisille tiedostolle, minka jalkeen yhdistelin samantyyliset vastauk-
set omiksi alaluokiksi. Tassa klusterointi- eli ryhmittelyvaiheessa sain koottua yh-
teensa 20 eri alaluokkaa, joita yhdistelemalla sain koottua nelja ylaluokkaa. Esime-
riksi: “Tiedon antaminen” ja ”Vaaran tiedon korjaaminen” muodostivat yldluokan
"Tiedollinen tuki”. "Tiedollinen tuki” taas muodosti “Emotionaalisen tuen” kanssa
padluokan “Tuki”. Ndin abstrahoimalla sain muodostettua kaksi paaluokkaa, jotka ni-
mesin “Tuki” ja ” Konkreettiset hoitokeinot”. Nama paaluokat jakautuivat vield kum-
pikin kahdeksi ylaluokaksi ja erikokoisiksi alaluokiksi. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 108—
113.)
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TAULUKKO 3 Aineiston analysoinnin eteneminen

Alaluokka Yldluokka Paaluokka
Keskustelu Emotionaalinen tuki

Kuuntelu

Luottamus

. Tuki
Lasnaolo

Tiedon antaminen Tiedollinen tuki

Vaaran tiedon korjaami-
nen

Synnytyssuunnitelma Yksilolliset menetelmat

Vierailu synnytysosastolle

Synnytyskeskustelu

Psykoedukatiivinen oh-
jaus

Konkreettiset hoitokeinot
Kriisiorientoitunut inter-

ventio

Psykososiaalinen tuki
Roolileikki Yhteiset menetelmat

Ryhmapsykoedukaatio
Ohjelehti

6 Tulokset

Tutkimusten perusteella synnytyspelon hoito voidaan luokitella kahdeksi paaluo-
kaksi: tuki sekd konkreettiset hoitokeinot. Tutkimuksista kavi ilmi, etta tuella on hoi-
dossa suuri merkitys, minkd vuoksi tuki jakautui tiedolliseen ja emotionaaliseen tu-
keen. Tutkimusten hoitokeinot vaihtelivat yksil6llisten ja kaikille yhteisten metodien
valilla, joten konkreettiset hoitokeinot jakautuivat ndiden mukaan yldluokiksi yksilolli-

set ja yhteiset menetelmat.
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6.1 Tuki

Tuki jakautui ylaluokiksi “Tiedollinen tuki” ja Emotionaalinen tuki”.

6.1.1 Tiedollinen tuki

Lahes jokaisessa tutkimuksessa mainittiin osana hoitoa tiedon jakaminen. Vastin ja
Aaltosen vuona 2009 tekemassa tutkielmassa synnytyspelkopoliklinikan asiakkaat
toivoivat nimenomaisesti tietoa synnytyksesta ja sen kulusta, sektiosta seka kivun-
lievitysmenetelmista. Samaisessa tutkimuksessa haastatellut katil6t toivat esiin tie-
don antamisen tarkeyden. Ensi- ja uudelleensynnyttdjat olivat usein vailla erilaista
tietoa. Tarkeaa oli, etta tieto oli paikkansa pitavaa ja ajankohtaista. Uudelleensynnyt-
tajien kohdalla oli tarkeda, etta aikaisemmat synnytykset kaytiin lapi. (Vasti ja Aalto-

nen 2009, 29-30, 41-42.)

Norjalaisessa tutkimuksessa (Helk, Spilling ja Meby 2008) tutkittiin ns. Gaia-katiloryh-
man yksil6llisen ohjauksen ja tuen vaikutusta synnytyspelkoon. Tiedon antaminen
linkitettiin naisten kertomiin huoliin, jotka koostuivat usein kivun, kontrollin menet-

tdmisen tai lapsen tai itsensa vahingoittumisen pelosta. (Helk ym. 2008, 48.)

Rouhe, Salmela-Aro, Toivanen, Tokola, Halmesmaki, Ryding ja Saisto (2014) tutkivat
ryhmaintervention vaikutusta synnytyspelkoon. Psykologin vetama ryhmamuotoinen
psykoedukaatioon perustuva hoitomenetelma sisalsi jokaisella kokoontumiskerralla
eri aiheen, jonka ymparille keskustelu ja mielikuva- seka rentoutusharjoitukset linkit-
tyivat. Jokaisesta teemasta, esim. ahdistuksesta ja pelosta, synnytystapahtumasta

seka sairaalarutiineista annettiin tietoa osallistujille. (Rouhe 2014.)
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Bladh, Sydsjo, Lilliecreutz, Persson, Vyoni ja Josefsson (2014) tutkivat Ruotsissa eri-
koissairaanhoidon yksikdssa tapahtuvaa yksilollista, psykoedukatiivista ohjausta ja
sen vaikutusta ensisynnyttdjien synnytyspelkoon. Ohjauksessa naisille selitettiin ah-
distuksen ja pelon fysiologisia piirteita. (Bladh ym. 2014.) My6s yhdessa australialai-
sessa tutkimuksessa tutkittiin raskaudenaikaista, katildiden vetaman psykoedukatiivi-
sen intervention merkitysta synnytyspelkoon. Tama ns. Belief-lyhyt-interventio ta-
pahtui puhelimitse. Katilot tarjosivat naisille tarkkaa ja johdonmukaista tietoa pelon
ymparilta. Naiset saivat lisdksi ohjelehtisen, mika sisalsi mm. tydkaluja paatoksente-
koon seka tietoa yleisista, synnytykseen liittyvista toimenpiteista. (Toohill, Fenwick,

Gamlbe, Creedy, Buist, Turkstra ja Ryding 2014, 386.)

Ruotsalaisessa, 2015 valmistuneessa tutkimuksessa Bladh, Blomberg, Palmquist, An-
gerbjorn, Sydsjo ja Josefsson tutkivat katilon jatkuvan tuen merkitysta synnytyspel-
koisen naisen synnytyksessa. Luottamuksellisen suhteen luomiseksi katilo tapasi nai-
sen ensimmaisen kerran raskauden loppuvaiheessa, jolloin nainen paasi tutustumaan
synnytystiloihin ja sielld kdytettaviin laitteisiin. Katilo kertoi, kuinka synnytys etenisi,
mit3 laitteet olivat ja kuinka niita kaytettiin. Aitia kannustettiin kysymaan asioista.

(Bladh ym. 2015.)

Navaee ja Abedian tutkivat Iranissa vuonna 2015 hieman erilaista synnytyspelon hoi-
tomuotoa. Ensisynnyttidjille tarjottiin roolileikkiin perustuvaa opetusta. Ennen rooli-
leikkia naiset saivat 90 minuutin luennon eri synnytystapojen haitoista ja eduista. Sa-
moja asioita kaytiin lapi roolileikin avulla siten, ettd naiset paasivat itse nayttelemaan
ja tarkkailemaan naytelmia. Naytelmat pohjautuivat tositarinoihin synnytyksista ja
niiden tarkoitus oli herattaa keskustelua ja ajatuksia synnytystavoista. (Navaee ja

Abedian 2015.)

Norjalaisessa tutkimuksessa (Nerum, Halvrosen, Sgrlie ja @ian 2006) tutkittiin katilén

vetdman kriisi-orientoituneen ohjauksen vaikutusta aidin keisarileikkauspaatokseen.
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Ohjauksessa oli tarkead, ettd didin vaadristyneet kasitykset raskaudesta ja synnytyk-

sesta korjattiin oikeanlaisella tiedolla. (Nerum ym. 2006, 223.)

Vasti ja Aaltonen tutkivat vuonna 2009 asiakkaiden ja katiléiden kokemuksia synny-
tyspelon hoidosta Pro Gradu-tutkielmassaan. Laadullisessa tutkimuksessa haastatel-
tiin synnytyspelkopoliklinikan asiakkaita ja tyosuhteessa olevia katiloita. Katildiden
vastauksista korostui tiedon merkitys asiakkaille. Moni nainen oli saanut vaaristyneen
kuvan synnytyksesta internetin, television tai tuttavan kauhukertomuksien kautta.
Vaaraa tietoa korjattiin myos uudelleensynnyttdjien kohdalla. Aikaisemmasta synny-
tyksesta oli saattanut jaada jotain asioita lapikdymatta, jolloin mahdollisuus asioiden
vaaristymiselle oli olemassa. Aikaisemmat synnytykset kaytiin lapi korjaten samalla

vadristyneitd uskomuksia. (Vasti ja Aaltonen 2009, 40-42.)

6.1.2 Emotionaalinen tuki

Ramvi ja Tangerud (2011) kartoittivat tutkimuksessaan synnytyspelkoisten naisten
mielipiteitd, jotka olivat keisarileikkaustoiveen jalkeen synnyttdneet silti alateitse.
Tutkimus toteutettiin narratiivisesti antaen naisille tilaa puhua kokemuksistaan ja
koko paatoksentekoprosessistaan. Naiset olivat saaneet hoitoa synnytyspelkoon eri-
koiskoulutettujen katildiden ohjauksessa raskauden aikana, synnytyksessa seka sen
jalkeen. (Ramvi ja Tangerud 2011, 270.) Tutkimustuloksissa nousi esiin terveyden-
huollon haaste luoda avoin dialogi katilon ja asiakkaan vilille, mika loisi pohjan kes-
kustelulle naisen tunteista ja ajatuksista. Avoimuuden puute nakyi siina, etta osa nai-
sista koki, etta he eivat olleet ansainneet tukea ja ymmarrysta katiloilta, koska heidan
pelkonsa taustalla ei ollut esim. traumaa tai kaltoinkohtelua. Vasta “laillistamalla”

omat pelkonsa he saisivat kunnioitusta osakseen. (Ramvi ja Tangerud 2011, 273.)

Vastin ja Aaltosen (2009) tyossa synnytyspelkoonsa hoitoa saaneet naiset kokivat pe-

loista keskustelun erittdin tarkedksi. Myos haastatellut katilot mainitsivat keskustelun
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tarkeyden, ennen synnytysta ja sen jalkeen. (Vasti ja Aaltonen 2009, 35-36, 42, 49.)
Koskelan ja Kaaridisen tutkimuksessa (2009) tutkittiin pelkdstdaan synnytyksenjal-
keista keskustelua. Keskustelussa nainen sai kertoa avoimesti ajatuksistaan ja havain-
noistaan. Tavoitteena oli keskustelun avulla tunnistaa ja hyédyntaa perheen voima-

varat seka riskitekijat tulevaisuutta ajatellen. (Koskela ja Kaaridinen 2009, 23-24.)

Rouheen ja muiden (2014) tutkimuksessa psykoedukatiivista ryhmahoitoa saaneet
ensisynnyttdjat keskustelivat tapaamiskerroilla avoimesti kustakin teemasta, esim.
varhaisesta vuorovaikutuksesta (Rouhe ym. 2014). Nerumin ja muiden (2006) tutki-
muksessa naiset saivat kriisi-orientoituneen ohjauksen alkuun kertoa avoimesti tun-
teistaan, ajatuksistaan seka huolistaan. Ndiden vastausten pohjalta |ahdettiin raken-
tamaan yksilollista ohjausta. (Nerum ym. 2006, 223.) My®0s yksilollisessa psykoeduka-
tiivisessa ohjauksessa painotettiin keskustelua. Kognitiivisen kayttaytymisteorian mu-
kaan arvioimalla ajatuksia, mittaamalla tunteita seka keskustelemalla tunteiden valt-

telysta opitaan muuttamaan reaktioita tiettyihin arsykkeisiin. (Bladh ym. 2014, 2-3.)

Kuuntelu mainittiin useammassa tutkimuksessa tarkedksi tukimuodoksi naisille. Hel-
ken ja muiden (2008) tutkimuksessa Gaia-katildiden vetamassa ohjauksessa aktiivi-
nen kuuntelu oli yksi padkomponenteista. Kuuntelun avulla naisen annettiin vapaasti
kertoa huolistaan ja aikaisemmista kokemuksistaan. (Helk ym. 2006, 48.) Vastin ja
Aaltosen (2009) tyossa haastatellut katilot mainitsevat tarkedksi tehtdvaksi olla kuun-
televa keskustelukumppani. Naisen kertoessa peloistaan ja huolistaan, on tarkeas,
ettd asiat otetaan todesta eika naista painosteta tekemaan mitdan, mitd han ei halua.
Katilot kokivat, ettd joskus jo pelkka kuuntelu auttaa naista. Kuuntelu luo pohjaa
avoimelle vuorovaikutussuhteelle, mikd taas antaa mahdollisuuden asioihin syventy-

miseen. (Vasti ja Aaltonen 2009, 42.)

Lyberg ja Severinsson (2010) tutkivat seurantatutkimuksessa 13 naisen kokemuksia

saamastaan neljan erikoiskoulutetun katilon ryhmahoidosta. Neljasta katilosta yksi
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oli myos lasna naisen synnytyksessa. Pohjana katiloiden tyodlle oli taata hoidon jatku-
vuus, luoda turvallisuuden tunne, tuoda esiin naisten yksil6lliset tarpeet seka tarjota
tukea lapi raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jalkeen. Tutkimuksen naiset olivat
aiemmin olleet mukana katiléiden vetamadssa interventiossa. (Lyber ja Severinsson
2010, 384.) Tutkimustuloksista nousi esille katilon ja asiakkaan valinen suhde ja sen
tarkeys: se, etta katilo oli aidosti kiinnostunut naisesta ja valitti tasta. Esimerkkina
yksi nainen, joka koki tulleensa kuulluksi, kertoi, ettd synnytyksessa han pystyi keskit-
tymaan vain ja ainoastaan siihen, koska hoitava katil6 ohjasi ja kuunteli hanta. (Ly-
berg ja Severinsson 2010, 386.) My6s Ramvin ja Tangerudin (2011) tutkimuksessa
tuotiin esille naisten kokemuksia saamastaan neljan erikoiskoulutetun katilén hoi-
dosta. Tulosten perusteella naiset kokivat, ettd he eivat olleet tulleet kuulluiksi ja hei-
dat oltiin enemman tai vahemman pakotettu alatiesynnytykseen. Tuloksissa maini-
taan, ettd on tarkeaa kuunnella naista ja auttaa tata sailyttdmaan vahvat tunteet |-
hestyvaa synnytysta koskien. Asiakkaat tulisi ottaa vakavasti huolimatta siita, halusi-
vatko he itse ymmartaa pelkonsa takana olevia syita vai eivat. Naiset kokivat, etta se,
kuinka heidat kohdattiin, vaikutti siihen, miten he suhtautuivat synnytykseen. (Ramvi

ja Tangerud 2011, 272-273.)

Vastin ja Aaltosen (2009) tyossa haastatellut naiset odottivat hoidolta itseluotta-
musta synnytykseen seka luottamuksellisen suhteen rakentumisen hoitavaan henki-
I6kuntaan. Luottamuksen puutteen taustalla oli usein aikaisempi, huono synnytys- tai
sairaalakokemus. Luottamuksen vahvistamisella luotiin turvallisuutta, mika taas antoi
rohkeutta synnyttaa. Katiléiden mielesta turvallisuuden tunteen luominen on yksi
synnytyspelon hoidon paatavoitteista. (Vasti ja Aaltonen 2009, 28, 43.) Helken ja
muiden (2008) tutkimuksessa Gaia-katildiden hoitoa saaneista naisista 80 % koki saa-

neensa luottamusta ja uskoa synnytyksesta selviytymiseen. (Helk ym. 2008, 48.)

Lybergin ja Severinssonin (2010) seurantatutkimuksessa tulokset tukivat aiempaa tie-
toa siitd, etta luottavan ja valittavan suhteen luominen on tarkeaa. Naiset luottavat

tuttuun katiloon, jonka tuella uskaltaudutaan alatiesynnytykseen. Hoitosuhde perus-
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tuu luottamukseen, jolloin naiset tunsivat olonsa turvalliseksi ja hyvaksytyiksi. Luotta-
muksellinen hoitosuhde lisda hoidon jatkuvuutta seka hallittavuutta. Juuri hoidon jat-
kuvuus oli erikoiskoulutetun katilotyoryhman yksi paatavoitteista. (Lyberg ja Seve-

rinsson 2010, 387—-388.)

Sydsjon ja muiden (2015) tutkimuksessa arvioitiin erikoiskoulutetun katilon jatkuvaa
tukea synnytyksessa ja sen merkitysta synnytystulokseen seka adidin subjektiivisiin ko-
kemuksiin. Jatkuva tuki maariteltiin katilon jatkuvaksi lasndoloksi itse synnytystapah-
tumassa. Tutkimuksen osallistuneilla 14 naisella oli vaikea synnytyspelko ja verrokki-
ryhmaan valikoituneilla 28 naisella ei ollut samaa diagnoosia. Yksil6llista tukea tarjot-
tiin jatkuvasti ja naisia kannustettiin soittamaan aina, kun tarve lisatuelle tuli. Katilot
olivat siis asiakkaiden kdytettavissa vuorokauden ympari. (Sydsjé ym. 2015.) Tulosten
perusteella voidaan sanoa, etta synnytyksen kestossa ei ollut eroja ensisynnyttdjilla
mutta uudelleensynnyttdjilla verrokkiryhman naisten synnytykset kestivat kauem-
min. Eroja ei myodskaan ollut kivunlievityksessa tai hatasektioiden yleisyydessa. Koh-
deryhman naiset raportoivat korkeampaa ahdistusta synnytyksessa, huolimatta sub-
jektiivisesta synnytyskokemuksesta, mika usein oli silti positiivinen. Tulosten lopussa
todetaan, etta vaikeasta synnytyspelosta karsivat naiset saattavat hyotya erikoiskou-
lutetun katilon jatkuvasta tuesta synnytyksessa. Huomionarvoista oli, etta verrokki-
ryhmassa yllattavan suuri osa oli kokenut synnytyksen kamalammaksi kokemukseksi,

kuin mita olivat odottaneet. (Sysdjé ym. 2015.)

Lybergin ja Severinssonin (2010) seurantatutkimuksessa haastatellut naiset kokivat
erikoiskoulutettujen katildiden lasnadolon jatkuvaksi. Katilot olivat puhelimitse tavoi-
tettavissa vuorokauden ympari, he olivat lasna raskauden aikana, synnytyksessa ja
sen jalkeen. Tata kautta syntynyt syva suhde katildihin nosti naisten itseluottamusta.

(Lyberg ja Severinsson 2010, 387.)
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6.2 Konkreettiset hoitomenetelmat

Hoito oli usein yksilollistda, mutta myos kaikille yhteisia menetelmia kaytettiin. Konk-
reettiset hoitokeinot jakautuivat ylaluokiksi "Yhteiset menetelmat” seka ”Yksilolliset

menetelmat”.

6.2.1 Yhteiset menetelmat

Rouheen ja muiden (2014) tutkimuksessa tutkittiin ryhmamuotoista, psykoedukaati-
oon pohjautuvaa hoitomallia. 4 575 synnytyspelkoisesta ensisynnyttajasta otettiin
371 naista, joista 131 satunnaistettiin ryhmainterventioon ja 240 perinteiseen hoi-
toon. Hoitoon paasi mukaan, jos ensisynnyttajan lisdksi synnytyspelkopisteet W-DEQ-
kaavakkeella oli 100 tai yli eli puhuttiin vaikeasta synnytyspelosta. Ryhmainterventi-
oon osallistuneille tarjottiin psykologin vetamaa ryhmahoitoa, joka sisalsi psykotera-
peuttisia keskusteluita rentoutus- ja mielikuvaharjoituksineen seka kognitiivisen tera-
pian harjoituksia. Enintdan kuudesta henkil6sta koostuva ryhma tapasi kuusi kertaa
raskauden aikana ja kerran 2-3 kuukautta synnytyksen jalkeen. Pieni ryhmakoko
mahdollisti luottamuksellisen ja turvallisen ilmapiirin, mika edes auttoi naisia jaka-
maan ajatuksiaan ja tunteitaan muille. Vertaistuen avulla naiset saivat huomata etta
kukaan ei ollut hapeallisiksi koettujen tunteidensa kanssa yksin. Tulokset kerattiin ky-
selyilld, jotka naiset tayttivat keskiraskaudessa, loppuraskaudessa ja muutama kuu-
kausi synnytyksen jalkeen. Kysymykset koskivat synnytyspelkoon liittyvia psyko-sosi-

aalisia tekijoita seka yleista hyvinvointia. (Rouhe 2014.)

Tulosten mukaan ryhmahoitoa saaneet naiset synnyttivat useammin alateitse kuin
verrokkiryhman naiset. Myos keisarileikkausprosentti oli ryhmahoitoa saaneilla pie-
nempi. Ryhmahoitoon osallistuneet naiset olivat synnytystavasta riippumatta tyyty-

vaisempia synnytyskokemukseen seka vihemman pelokkaita kuin verrokkiryhma.



34

Verrokkiryhman naiset raportoivat korkeammista synnytyksenjalkeisistd masennusoi-
reista ja heikommasta ditiyteen sopeutumisesta kuin ryhmahoitoon osallistuneet nai-

set.

Ryhmahoitoinen psykoedukaatio osoittautui siis vaikuttavaksi hoitokeinoksi vaikeasta
synnytyspelosta karsivien ensisynnyttajien kohdalla. (Rouhe 2014.) Taman tutkimuk-
sen lisaksi rentoutumista kaytettiin hoidossa hyodyksi myds Bladh ym. (2014) tutki-

muksessa.

Navaeen ja Abedianin (2015) tutkimuksessa 67 ensisynnyttdjaa jaettiin satunnaisesti
roolileikki-ryhmaan (N=35) ja luentoryhmaan (N=32) raskausviikoilla 34-36. Sisaan-
ottokriteereina tutkimukseen paasyyn oli em. lisdksi keisarileikkaustoive, taustalla ei
lapsettomuutta, ikd 18-35v, ei monikkoraskauksia eika akuutteja psykologisia ongel-
mia. Roolileikkiryhmat ja luentoryhmat jaettiin alaryhmiksi ja kaikki saivat puolen-
toista tunnin luennon eri synnytystapojen eduista ja haitoista. Tutkimus sisalsi kolme
kasikirjoitusta, joissa jokaisessa oli seitseman osiota: lammittely, osallistujien valinta,
valmistelu kohtaukseen, tarkkailijoiden valmistelu, naytelma, keskustelu ja arviointi
seka tulosten yleistaminen perustuen synnytystapojen etuihin ja haittoihin. Naytel-
missa kdytettiin pohjana tositarinoita raskaana olevista naisista. Tarkkailijat tekivat
muistiinpanoja, joiden pohjalta kdytiin myéhemmin keskustelua. (Navaee ja Abedian

2015, 41.)

Naisten synnytyspelon voimakkuutta ja keisarileikkauksen toivetta tutkittiin kyselylla
ennen interventiota, kaksi viikkoa sen jdlkeen ja synnyttamaan tultaessa. Kyselylo-
make oli CAQ (Harman Childbirth Attitude Questionnaire). Tulokset osoittivat, ettd
synnytyspelko ja keisarileikkaustoive laskivat molemmat enemman roolileikkiryh-

massa. (Navaee ja Abedian 2015, 42-43.)
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Yhdessa tutkimuksessa (Toohill ym. 2014) mainittiin, etta synnytyspelkoisille naisille
annettiin tutustuttavaksi ohjelehti “Having a baby in Queensland” paatdksenteon tu-

eksi. Ohjelehti sisalsi myos yleista tietoa synnytyksesta. (Toohill ym. 2014, 386.)

6.2.2 Yksilolliset menetelmat

Kolmessa tutkimuksessa (Toohill ym. 2014, Sydsjo ym. 2014 ja Bladh ym. 2015) tutkit-
tiin naisten synnytyspelon hoitoa psykoedukatiivisella otteella. Ohjaus tai neuvonta
tapahtui yksil6llisesti. Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Bladh ym. 2015) vakavasta syn-
nytyspelosta karsineet naiset valikoituivat tutkimukseen mukaan erikoissairaanhoi-
don yksikosta. Hoitoa saaneiden ryhma koostui 181std ensisynnyttajasta ja verrokki-
ryhma 431std ensisynnyttdjasta, joilla ei ollut diagnosoitu synnytyspelkoa. Hoidon ai-
kana naisia opastettiin rentoutumiseen seka heille selitettiin paniikin ja ahdistuksen
fysiologisia piirteitd. Kognitiivisen kdyttaytymisteorian avulla arvioitiin henkilon aja-
tuksia, mitattiin tunteita seka keskusteltiin tunteiden karttamisesta. Lisaksi keskustel-
tiin siitd, kuinka muuttaa reaktioita tiettyihin ajatuksiin. Useimmat kavivat myos vie-
railulla synnytysosastolla. Hoitokertojen maara oli yksiloity jokaisen naisen tarpeen

mukaan. (Bladh ym. 2015, 127-128.)

Tuloksien perusteella enemmistd synnytyspelkoisista naisista synnytti alateitse. Kei-
sarileikkausten esiintyvyys oli suurempi synnytyspelkoisten naisten kohdalla, vaikka
itse aktiivinen synnytysaika ei ryhmien kesken eronnut. Yksiloityjen hoitokertojen

maarat eivat olleet yhteydessa synnytystuloksiin. (Bladh ym. 2015, 128.)

Toohillin ja muiden (2015) tutkimuksessa Australiassa kohteena olivat toisella kol-
manneksella olevat, yli 16 vuotiaat, englantia puhuvat, vaikeasta synnytyspelosta
karsivat odottajat. Tutkimuksen tarkoituksena oli testata katildiden vetamaa, raskau-
denaikaista psykoedukaatioon perustuvaa interventiota ja sen vaikutusta synnytys-

pelkoon. Satunnais-kontrolloituun kokeeseen valikoitui 4164sta naisesta 170 kohde-
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ryhmaan ja 169 verrokkiryhmaan. W-DEQ-pisteiden tuli olla 66 tai enemman. Hoito-
kerrat olivat viimeistaan raskausviikoilla 24 ja 36. (Toohill ym. 2014, 385—-387.) Tama
ns. Belief-menetelma (Birth emotions:looking to improve expectant fear) oli puheli-
mitse tapahtuva, katilon vetama psykoedukatiivinen interventio. Interventiossa tah-
dattiin kertaamaan naisen nykyisia odotuksia ja tunteita synnytyspelon ymparilta, tu-
kemaan tunteidenilmaisua seka tarjoamaan perustan tunnistaa ja kayda lapi synny-
tykseen liittyvia stressitekijoita ja taten auttaa naista kehittamaan yksilollisia tukitoi-
mia nykyhetkeen ja ldhitulevaisuuteen. Interventiossa vahvistettiin ajatusta, etta ne-
gatiivisia asioita voi hallita yksinkertaisella, tdhan kehitetylla suunnitelmalla. (Toohill

ym. 2014, 385-386.)

Tama lyhyt, psykoedukatiivinen puhelin-interventio osoittautui vaikuttavaksi synny-
tyspelon vahentamisessa. Interventio pystyi parantamaan merkittavasti naisten itse-
varmuutta missa tahansa raskauden vaiheessa. Koe vahvisti lisaksi, etta minapysty-
vyys on muokattavissa, mista kertoi parempi minapystyvyys kohderyhmalla synnytyk-
sessa. Interventio lisdaksi paransi naisten paatdksentekokykya seka vahensi depressio-
oireita lahtotasoon verrattuna. Tutkimuksen tekijat toteavat lopuksi, etta nykyinen
interventiomuoto on muokattavissa myos ryhmahoitomalleihin sekd muiden medioi-

den muotoon. (Toohill ym. 2014, 387-390.)

Sydsjo ja muut (2014) arvioivat, kuinka erikoiskoulutetun katilon jatkuva tuki synny-
tyksessa vaikutti synnytyspelkoisen naisen subjektiivisiin kokemuksiin seka synnytys-
tulokseen. Tutkimukseen osallistui 14 naista, jotka olivat ilmaisseet pelkonsa perus-
terveydenhuollossa ja ohjattu taten jatkohoitoon, missa heilla oli diagnosoitu vaikea
synntyspelko DSM-IV:lla. Verrokkiryhmaan valikoitui retrospektektiivisesti 28 naista,
joilla ei ollut synnytyspelkoa. Ryhmat eivat eronneet toisistaan idn, BMI, siviilisdadyn,
tupakoinnin, synnyttdavyyden tai aborttien puolesta. (Sydsjo ym. 2014.) Kaikille koh-
deryhmassa tarjottiin psykoedukaatioon pohjautuvaa ohjausta seka kognitiivista
kdyttaytymisterapiaa. Lisaksi heille tarjottiin katilon jatkuvaa tukea alatiesynnytyk-
sessa. Jatkuva tuki maariteltiin tutkimuksessa kokeneen, erilliskoulutetun katilon [as-
ndoloksi synnytyksessa. Ennen synnytysta, viimeisten kuukausien aikana, katilo ja

nainen tapasivat, jotta luottamuksellisen suhteen muodostaminen oli mahdollista.
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Nainen sai tutustua synnytyssaliin ja sen vilineisiin. Aidille annettiin mahdollisuus tie-
taa kaikesta, mita synnytyksessa saattoi tapahtua. Yksilollista tukea ja tietoa tarjottiin
jatkuvasti ja naista kannustettiin kysymyksien esittamiseen seka soittamaan, jos han

koki tarvetta lisatuelle. (Sydsjo ym. 2014.)

Tulosten perusteella kay ilmi, ettd synnytyksen kestossa ei ollut eroja ensisynnytta-
jien kohdalla mutta uudelleensynnyttajien kohdalla verrokkiryhman naisten synnytys
kesti merkittavasti kauemmin. Omakohtaista synnytyskokemusta koskien kohderyh-
man naiset raportoivat korkeampaa ahdistusta synnytyksessa kuin verrokkiryhman
naiset. Tulokset viittaavat siihen, etta vakavasta synnytyspelosta karsivat naiset saat-

tavat hyotya jatkuvasta tuesta. (Sydsjo ym. 2014.)

Suomalaisessa tutkimuksessa Koskela ja Kaaridinen (2009) tutkivat synnytyskeskus-
telun merkitysta synnyttaneen aidin hoitotydssa. Tutkimukseen valittiin harkinnanva-
raisesti 9 katiloa samasta sairaalasta. Ikdjakauma oli 24-58 v ja tydkokemus 3 kk-32
v. Tutkimus oli laadullinen ja aineisto kerattiin teemahaastattelulla. (Koskela ja Kaa-

riaginen 2009, 20-22.)

Keskustelun tavoitteina oli synnytyksen lapikdynti, hyva synnytyskokemus seka tule-
vaisuuden suunnittelu. Keskustelu oli padosin ditilahtoista, jolloin talle annettiin mah-
dollisuus puhua omista tunteistaan ja tapahtumista. Ideaalisin tilanne oli, jos synny-
tyksen hoitanut katilo paasi itse kdymaan lapi synnyttdaneen didin kanssa synnytys-
keskustelun. Tuloksista kavi ilmi, etta synnytyskeskustelu oli tarkedssa asemassa syn-
nytyspelon hoidossa. Tulevaisuuden suunnittelulla tarkoitettiin sitd, etta synnytys-
keskustelun avulla pystyttiin ehkdisemaan tulevia synnytyspelkoja kaymalla lapi syn-
nytyskokemusta ja antamalla didin kysya mieltd askarruttavista asioista. Synnytyspel-
koihin vaikuttaminen nostetaan esille myds aikaisempiin tutkimuksiin vedoten. Aiti-
yttd tukemalla pyritddan saamaan vanhemmalle hyva synnytyskokemus, mika luo hy-
van pohjan varhaisen vuorovaikutussuhteen kehittymiselle. (Koskela ja Kaaridinen

2009, 21, 24-25.)
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My0s Vastin ja Aaltosen (2009) tyossa nousi esille synnytyskeskustelu ja sen tarkeys.
Katilot kokivat, etta kdaymalla synnytyksenjalkeisen keskustelun lapi, ennaltaehkais-
taan ongelmia tulevissa raskauksissa. Tyossa mainittiin myos, etta nykyinen ajan-
kohta synnytyskeskustelulle tulisi siirtdd myéhempaan ajankohtaan, koska muuta-
man paivan sisalla synnytyksesta, eivat didit ole valttamatta kerenneet tyostaa aja-
tuksiaan ja kasitelld synnytykseen liittyneita asioita. Haastatellut katil6t ehdottivat,
etta keskustelun voisi kayda joitain kuukausia synnytykseen jalkeen, joko kdymalla tai
soittamalla synnytysosastolle. Ndin mahdollistuisi myds keskustelu juuri itsedan hoi-
taneen katilon kanssa. (Vasti ja Aaltonen 2009, 51-52.) Koskelan ja Kaaridisen (2009)
tutkimuksessa esitettiin samanlaisia johtopadatoksia; synnytyskeskustelun ajankohta
oli liian aikainen ennen kotiutumista ja tyossa ehdotettiinkin, ettd neuvolan tyonteki-
jan roolia synnytyksenjalkeisessa keskustelussa tulisi kehittaa. (Koskela ja Kaaridinen

2009, 25.)

Synnytyssuunnitelman teko nousi esille kolmessa tutkimuksessa (Vasti ja Aaltonen
2009, Nerum ym. 2006 & Helk ym. 2008). Vastin ja Aaltosen tydssa haastatellut kati-
|6t kertoivat, ettd synnytyssuunnitelmaa laatiessa oli tarkeaa, etta jokainen katilo si-
toutui tdhan. Aidin tuli pystya luottamaan tehtyihin suunnitelmiin, vaikka ne eivat
aina toteutuneetkaan. Myos haastatellut didit kokivat synnytyssuunnitelman teon

tarkeaksi. (Vasti ja Aaltonen 2009, 35,50.)

Nerumin ja muiden (2006) tutkimuksessa aidit saivat kriisi-orientoitunutta ohjausta.
Ohjauksen edetessa tehtiin synnytyssuunnitelmat, mitka sisalsivat naisen erikoistoi-
veet ja — tarpeet. Nama suunnitelmat lahetettiin eteenpain synnytys- ja synnytysvuo-

deosastoille. (Nerum ym. 2006, 223.)

Helk ja muut (2008) tutkivat erikoiskoulutettujen, ns. Gaia-kéatildiden antamaa oh-
jausta ja tukea synnytyspelkopotilaille. Katilot rohkaisivat naisia kirjoittamaan ylos
mieltymyksidan tai mitd tahansa synnytykseen liittyvaa, mita he halusivat katiléiden
tietdvan. 86 % ohjausta saaneista naisista koki synnytyssuunnitelman teon hyodyl-

liseksi valineeksi. (Helk ym. 2008, 48.)
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Synnytystiloihin tutustuttiin viidessa eri tutkimuksessa. Helken ja muiden (2008) tut-
kimuksessa naiset padsivat tutustumaan synnytyssaliin hyvissa ajoin ennen laskettua
aikaa. Tama auttoi naisia rauhoittumaan ja synnytykseen liittyvat huolet vahenivat
(Helk ym. 2008, 48). Vastin ja Aaltosen (2009) tutkielmassa haastatellut naiset koki-
vat tarkedksi synnytyssalin ja siihen liittyvien paikkojen esittelyn (Vasti ja Aaltonen
2009, 38.) Rouheen ja muiden (2014) tutkimuksessa taas yksi ryhman tapaamiskerta
sijoittui synnytyssaliin (Rouhe 2014). Bladhin ja muiden (2014) tutkimuksessa useim-
mat naiset kavivat yksilollisesti vierailemassa synnytysosastoon osana hoitoa, ikdan

kuin pelottavan tilanteen paljastamiseksi (Bladh ym. 2014).

Synnytysosastoon tutustuttiin myos Sydsjon ym. tutkimuksessa (2015). Raskauden
loppupuolella naisille tarjottiin tilaisuus tutustua synnytysosastoon ja synnytyssaliin.
Katilo kertoi synnytykseen kaytettavista laitteista ja naytti niiden kdyttotavan. Erilai-
sia, synnytykseen ja sikion vointiin liittyvia tutkimuksia tarjottiin tehtavaksi, jotta nai-
selle tulisi tutuksi toimenpiteet jo raskauden aikana. Synnytystiloihin paasi kdymaan

my0s toisen kerran, jos nainen nain toivoi. (Sydsjo ym. 2015.)

Norjalaisessa tutkimuksessa (Nerum ym. 2006) tutkittiin, voiko kriisi-orientoituneen
intervention avulla muuttaa didin keisarileikkaustoivetta. Tutkimuksessa oli osalli-
sena 86 naista, joista 13 oli ensisynnyttdjaa ja 73 uudelleensynnyttadjaa. Tutkimuk-
seen otettiin mukaan naiset, joilla synnytyspelon lisaksi oli keisarileikkaustoive. Oh-
jausryhma koostui kahdesta erikoiskoulutetusta katilosta, obstetrikosta seka sosiaali-
tyontekijasta. Katilot toteuttivat ohjauksen sosiaalityontekijan ja obstetrikon olleen
|ahinna konsultointiapuna. ( Nerum ym. 2006, 222.) Ohjauksen alkuun naisia rohkais-
tiin ilmaisemaan tunteitaan, ajatuksiaan ja huoliaan vapaasti. Naista lahtokohdista
rakennettiin pohja myohemmalle tyoskentelylle. Suoraa pelkoon johtaviin tapahtu-
miin ja kokemuksiin keskityttiin. Ensikdaynnin jalkeiset kdaynnit suunniteltiin yksilolli-
sesti huomioiden ongelmien luonteet seka lasketun ajan. Asiakas ohjattiin psykiatrian
puolelle, jos psykologiset ongelmat koettiin erikoissairaanhoitoa vaativiksi. (Nerum

ym. 2006, 223.)

Ensimmainen kaynti katilon luona oli n. raskausviikolla 27 ja kokonaiskdynteja oli kes-

kimaarin 6,5. Hoitokertojen maaralla ei ollut vaikutusta niiden naisien kesken, ketka
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vaihtoivat keisarileikkaustoiveensa. Intervention jilkeen 74 naista vaihtoivat synny-
tystavaksi normaalin alatiesynnytyksen. Toiveen muuttivat kaikki lievasta pelosta kar-

sineet ja 79 % vaikeasta pelosta karsineista. (Nerum ym. 2006, 223-225.)

Tuloksena todetaan, ettd traumaattisten asioiden tiedostamisella ja lapikaynnilla nai-
nen kykenee erottamaan nama tulevasta synnytyksesta, mika auttaa valmistautu-
maan normaaliin alatiesynnytykseen. On tarkeaa tutkia tulevien aitien aikaisemmat
kaltoinkohtelut yms., jotta synnytykseen osallistuvat osaavat varautua psyykkisten
ongelmien seurauksiin, esim. synnytykseen liittyvaan paikkojen kosketteluun. Jatko-
seurantalomake lahetettiin 78lle naiselle, joista 59 vastasi. Synnytystavasta huoli-
matta naiset olivat olleet 2-4 vuoden paasta synnytyksesta tyytyvaisia saamaansa oh-

jaukseen. ( Nerum ym. 2006, 225-227.)

Norjalaisessa tutkimuksessa (Helk ym. 2008) yksil6llista ohjausta ja psykososiaalista
tukeaan tarjosivat ns. Gaia-katil6t. Gaia-katiléiden ryhma koostui 8-10sta erikoiskou-
lutetusta katilosta, joiden tehtdavana oli auttaa naisia luomalla turvallinen ja positiivi-
nen kokemus jaljella olevasta raskaudesta seka lahestyvasta synnytyksesta. Hoitoa
tarjottiin raskauden aikana ja sen jalkeen. Ohjauksessa painottui aktiivinen kuuntelu,
tiedon antaminen, synnytyssuunnitelman teko seka tutustuminen synnytystiloihin.

(Helk ym. 2008, 48.)

Tutkittavaksi valikoitui 100 ensimmaista klinikalle ilmoittautunutta naista, joille Iahe-
tettiin kysely koskien vaestotieteellisia tekijoita, henkilokohtaisia arvioita synnytyspe-
losta seka Gaia-tyoskentelysta. Kyselyyn vastasi 80 naista. Kaiken kaikkiaan hoito ar-
vioitiin hyvaksi ja hyodylliseksi: 93 % kertoi tulleensa kuulluiksi ja saaneensa luotta-
muksellista hoitoa. 70 % vastasi, ettd hoitokdynnit olivat auttaneet suhtautumaan
raskauteen ja synnytykseen positiivisemmin, mita olivat alun perin olettaneet. 80 %
koki saaneensa hoidosta enemmaén luottamusta ja uskoa siihen, ettd parjaavat synny-
tyksessa. 93 % piti Gaia-katiloita patevina. 76 % vastasi hyotyneensa synnytyksenjal-
keisesta hoitokdynnista seka 86 % koki synnytyssuunnitelman teon hyddylliseksi.

(Helk ym. 2008, 48.)
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Synnytyspelon hoito osoittautui useimmissa tutkimuksissa tehokkaaksi. Tuloksia tu-
kee myos aikaisempien julkaisujen vaite, minka mukaan 50-87 % hoitoa saaneista
naisista pystyy valmistautumaan normaaliin alatiesynnytykseen. (Rouhe ja Saisto

2013, 522.)

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta emotionaalinen tuki synnytyspelkopoti-
laalle oli tarkeaa. Nainen tulee kohdata ymmartavasti, pelot tulee ottaa todesta ja ti-
laa ajatusten ja tunteiden purkamiselle tulee antaa. Hoidossa on tarkeaa sen jatku-
vuus, mita edeltda luottamus. Katilo osoittautui avainasemaan luottavan hoitosuh-
teen luomisessa: katilon tuli olla Iasna ja aidosti kiinnostunut potilaasta. Itseluotta-
muksen vahvistaminen auttoi naisia suhtautumaan alatiesynnytykseen positiivisem-
min. Luottamus toi turvallisuuden tunnetta, mika taas auttoi peloista ja tunteista kes-
kustelussa. (Vasti ja Aaltonen 2009, 28, 43.) Emotionaalinen tuki osoittautui tarkeaksi
my06s aiemmissa, synnytyspelon hoitoa kasittelevissa tutkimuksissa. Ryding, Persson,
Onell ja Kvist (2003) tutkimuksen naiset kokivat tarkedksi tulla kuulluiksi ja vakavasti
otetuiksi. Katiloiden roolissa korostui kuuntelu, herkkyys ja myodnteisyys. Hoidosta
huolimatta monet naiset kokivat synnytyksen silti pelottavaksi. Tulokset eivat olleet
merkittavia, eika taten ole todisteita parhaasta hoidosta. (Ryding ym. 2003, 13-15.)
My0s toisessa, aikaisemmassa tutkimuksessa korostui emotionaalinen tuki (Gamble,
Creedy, Moyle, Webster, McAllister ja Dickson 2005). Peloista kertoneille, synnytyk-
sessa traumatisoituneille dideille tarjottiin lyhytta, katilon vetamaa ohjausta, jossa
painottui kuuntelu, rohkaisu seka toisen tunteiden ja nakemysten hyvaksyminen.
(Gamble ym. 2005, 13.) Emotionaaliseen tukeen kuului my6s lasndolo. Hodnett, Ga-

tes, Hofmeyr ja Sakala (2013) tutkivat jatkuvan tuen merkitysta synnytyksessa. Tassa
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tutkimuksessa jatkuvalle tuelle oli yhteista jatkuva ldsndolo, kehuminen ja rauhoit-
telu. Paatulosten mukaan naiset, jotka saivat jatkuvaa tukea, synnyttivat useammin
spontaanisti alateitse ja keisarileikkausten tai instrumenttiavusteisten synnytysten
todennakadisyys oli pienempi. Myds synnytys sujui nopeammin. Tutkimukset jatku-
vasta tuesta ovat siis hieman ristiriitaisia, mutta vaikuttaako eroon se, ettd Hodnett

ja muut (2013) eivat rajanneet tutkittavia synnytyspelkopotilaisiin?

Lybergin ja Severinssonin tutkimuksessa (2010) naiset arvostivat katilon ldsnaoloa.
Lisatuki oli vain puhelinsoiton paassa. Sydsjon ja muiden (2015) tutkimuksessa taas
erikoiskoulutetun katilon jatkuvaa tukea ei nahty yleistettavissa olevana, merkitta-
vana hoitomuotona. Nainen saattoi hyotya katilon jatkuvasta lasnaolosta synnytyk-
sessa. Myos Hodnett ja muut (2013) tutkivat jatkuvan tuen merkitysta synnytyksessa.
Tassa tutkimuksessa jatkuvalle tuelle oli yhteista jatkuva ldasndolo, kehuminen ja rau-
hoittelu. Pdatulosten mukaan naiset, jotka saivat jatkuvaa tukea, synnyttivat useam-
min spontaanisti alateitse ja keisarileikkausten tai instrumenttiavusteisten synnytys-
ten todennakoisyys oli pienempi. Myo6s synnytys sujui nopeammin. (Hodnett ym.

2013.)

Tutkimusten perusteella synnytyssuunnitelman teko koettiin tarkeaksi. Tarkeaa suun-
nitelman teossa oli se, etta yhteisesti sovituista asioista tuli pitda kiinni siind maarin
mita pystyttiin. Naisen tuli voida luottaa hanta hoitavaan tahoon ja siihen, ettd hanta
hoitavat ihmiset olivat tietoisia tehdystad suunnitelmasta ja sen sisallosta. (Sydsjo ym.
2015; Vasti ja Aaltonen 2009; Nerum ym. 2006; Helk ym. 2008; Lyberg ja Severinsson
2010.) Synnytyssuunnitelman avulla asiakas otetaan mukaan paatoksentekoon. Syn-
nytyssuunnitelmien teko nahtiin tarkeaksi myos aikaisemmissa, synnytyspelon hoitoa
kasittelevissa tutkimuksissa. Ryding, Persson, Onell ja Kvist (2003) arvioivat naisten
katiloiltd saamaa, psykosomaattista tukea ja sen vaikutusta synnytyspelkoon. Hoito-
kdaynneilla tehtiin yksil6lliset synnytyssuunnitelmat naisen tarpeiden mukaan. Suoma-
laisessa tutkimuksessa (Saisto, Salmela-Aro, Nurmi, Kbnonen ja Halmesmaki 2001)
synnytyspelkopotilaat satunnaistettiin joko intensiiviseen tai tavanomaiseen terapi-

aan, joiden yhtena osana oli synnytyssuunnitelman teko (Saisto ym. 2001).
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Synnytyspelon hoito ajoitetaan usein raskauden aikaiseen hoitoon. Tutkimustulok-
sista nousi kuitenkin esille myds synnytyksen jalkeisen hoidon merkitys. Synnytyskes-
kustelu nahtiin tarkeaksi synnytyspelon hoidossa ja ehkaisyssa ja sen merkitysta tulisi
jatkossa korostaa. (Vasti ja Aaltonen 2009, 51-52; Koskela ja Kaaridinen 2009, 24—
25.) Synnytyskeskustelu tulisi ajoittaa myéhempaan ajankohtaan kuin muutama
paiva synnytyksen jalkeen. Kun nainen saisi enemman aikaa kasitella omia ajatuksia
ja tapahtumia, saisi synnytyskeskustelusta enemman irti ja valtyttaisiin ongelmilta tu-
levissa raskauksissa. (Koskela ja Kaaridinen 2009, 25.) Koskelan ja Kaaridisen (2009)
tutkimuksessa esitettiin, etta terveydenhoitajan roolia synnytyskeskustelussa tulisi
korostaa kun taas Vastin ja Aaltosen tyossa (2009) vastaukseksi esitettiin esim. soit-
toaikaa tai tapaamista synnytysosastolla myéhemmin. Ndin mahdollistuisi myos syn-
nytyksen hoitaneen kéatilon tapaaminen, kenen roolia synnytyskeskustelussa pidettiin

tarkeana. (Vasti ja Aaltonen 2009, 52.)

Synnytyskeskustelun lisdaksi synnytyksen jalkeinen tuki oli tarkeda. Hoidon jatkuvuu-
teen kuului olennaisesti se, etta aitia tavattiin myds synnytyksen jalkeen. Nain aiti sai
kokea olevansa arvokas ja hyvaksytty. (Helk ym. 2008; Lyberg ja Severinsson 2010.)
Aikaisempi tutkimus aiheesta (Gamble, Creedy, Moyle, Webster, McAllister ja Dick-
son 2005) antoi samanlaisia viitteitd. Gamblen ja muiden (2005) tutkimuksen naiset
saivat 72 tuntia synnytyksen jalkeen lyhyen, kasvokkain tapahtuvan ohjaustilanteen
ja 4-6 viikkoa myohemmin puhelimitse samantyylisen ohjauksen. Tulosten perus-
teella itsesyytokset, trauma- ja stressioireet vahenivat seka usko seuraavaan raskau-

teen koheni. (Gamble ym. 2005, 14-15.)

Tiedon merkitys synnytyspelon hoidossa on tarkea. Lahes jokaisessa tutkimuksessa
mainittiin sen merkitys jossain muodossa. Jokainen synnytyspelkopotilas tarvitsee yk-
silollista tietoa, riippuen pelon syystd, kohteesta ja voimakkuudesta. Yleisesti voidaan
kuitenkin sanoa, etta tieto linkittyi usein aikaisempiin synnytyksiin, kivunlievitysme-
netelmiin, synnytyksen kulkuun seka eri synnytystapojen etuihin ja haittoihin. (Vasti
ja Aaltonen 2009, 43; Rouhe ym. 2014; Helk ym. 2008; Toohill ym. 2014; Bladh ym.

2014; Navaee ja Abedian 2015.) Tiedon antamisen lisdksi vaaraa tietoa tulee korjata.
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Kahdessa tutkimuksessa mainittiin (Vasti ja Aaltonen2009; Nerum ym. 2006) vaaran
tiedon korjaamisesta. Usein vaara tieto on perdisin mediasta tai sukulaisten kauhu-
kertomuksista. Myo6s aikaisemmat, lapikaymattomat synnytykset vaaristavat tietoa.
Aidit eivit olleet kysyneet tai keskustelleet asioista, joten he olivat paatyneet omiin
johtopaatoksiin tai muistikuviin tapahtumista. (Vasti ja Aaltonen 2009, 41-42.) Syn-
nytyspelon hoidossa on kaytetty tiedon jakamista myds aikaisemmin. (Toivanen ym.

2002; Saisto ym. 2001; Gamble ym. 2005).

Tutkimuksissa naiset saivat seka yksilollista etta kaikille yhteista hoitoa. Yksilollinen
hoito mahdollisti didin tilanteeseen syvallisemman paneutumisen ja hoito pystyttiin
raataléimaan juuri hanelle sopivaksi, ottaen huomioon pelon taustalla olevat syyt,
seka pelon voimakkuuden. (Vasti ja Aaltonen 2009, 38; Bladh ym. 2014; Koskela ja
Kaaridinen 2009; Helk ym. 2008; Lyberg ja Severinsson 2010; Nerum ym. 2006; Ramvi
ja Tangerud 2011; Sydsjo ym. 2015; Toohill 2014.) Yksilollisia hoitomenetelmia oli sel-
kedsti enemman, mutta se ei tarkoita, etteikd myos yhteisilla hoidoilla saisi aikaan
merkittavia tuloksia. Ryhmamuotoinen psykoedukaatio osoittautui hyvaksi keinoksi
vahentaa ensisynnyttdjien synnytyspelkoja. (Rouhe ym. 2014.) Ryhmamuotoisessa
hoidossa korostui vertaistuen merkitys. Navaeen ja Abedianin (2015) tutkimuksen
roolileikin avulla tapahtuva hoito oli ensimmainen laatuaan, mutta tulokset osoittivat

sen silti toimivan.

Ryhmamuotoista terapiahoitoa tutkittiin mys vuonna 2002. Toivanen, Saisto, Sal-
mela-Aro ja Halmesmaki tutkivat terapeuttisen ryhman ja rentoutumismenetelmien
vaikuttavuutta synnytyspelkoisiin ensisynnyttajiin. Eli aivan kuin Rouheen ym. (2014)
tutkimus. Vuoden 2002 tutkimuksessa ei ollut verrokkiryhmaa, eika terapia ollut psy-
koedukatiivista. Tutkimustulokset olivat kuitenkin samankaltaiset: ryhmamuotoinen
hoito osoittautui vaikuttavaksi hoitomenetelmaksi. Synnytyspelko lievittyi ja moni va-

litsi alatiesynnytykseen valmistautumisen. (Saisto ym. 2002, 4569-4571.)
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Monessa tutkimuksessa kaytettiin psykoedukaatioon perustuvaa hoitoa hyvin tulok-
sin. Tulevaisuudessa on siis hyva kiinnittda huomiota nadihin psykoedukatiivisiin me-
netelmiin ja edelleen kehittaa niita. Psykoedukaatiota kaytettiin hyvaksi seka yksilolli-
sessa hoidossa etta yhteisessa. (Toohill ym. 2014; Bladh ym. 3015; Sydsjo ym. 2014;
Rouhe ym. 2013.) Muita yksil6llisid, konkreettisia menetelmia olivat kriisi-orientoitu-
nut interventio seka psykososiaalinen tuki (Nerum ym. 2006; Bladh ym. 2014). Aikai-
semmissa tutkimuksissa ei noussut esille psykoedukatiivisia menetelmia. Sen sijaan
synnytyspelkoa hoidettiin yhden tutkimuksen mukaan (Saisto ym. 2001) satunnaista-
malla naiset joko intensiiviseen tai tavanomaiseen terapiaan. Intensiivisella terapialla

pelko ja ahdistus vahenivat, kun taas tavanomaisella terapialla ne jopa nousivat.

Synnytyssaliin ja - tiloihin tutustuminen oli kdytetyissa tutkimuksissa usein liitettyina
yksil6lliseen hoitoon (Vasti ja Aaltonen 2009; Sydsjo ym. 2015; Helk ym. 2008), mutta
tutustumiskaynteja tehtiin myos ryhmamuotoisesti. Rouheen ja muiden (2014) tutki-
massa ryhmahoidossa yksi tapaamiskerta jarjestettiin synnytystiloissa. Myo6s yhdessa
aikaisemmassa tutkimuksessa tutustuttiin synnytystiloihin (Saisto, Salmela-
Aro,Nurmi, Kbnonen ja Halmesmaki 2001). Synnytystiloissa sai enemman tietoa ki-
vunlievityskeinoista sekda nahda omin silmin mahdollisia, synnytyksessa kaytettavia

apuvilineita (Saisto ym. 2001).

Tuloksista kavi myos ilmi, etta hoitokertojen maarat vaihtelivat eri tutkimuksissa. Tu-
lokset viittaavat siihen, ettd hoitokertojen maaralla ei ollut merkitysta niille, ketka
padtyivat valmistautumaan normaaliin alatiesynnytykseen. (Bladh ym. 2014; Nerum
ym. 2006.) Myds Suomessa hoitokertojen maarat vaihtelevat; joskus yksi kaynti riit-
taa, toiset tarvitsevat useampia ladkarin ja katilon vastaanottokaynteja. (Gissler ym.

2013, 2190.)

Tutkimuksissa tarkasteltiin joko ensisynnyttajia tai seka ensi- etta uudelleensynnytta-

jia. Useimmissa tutkimuksissa, joissa tutkittiin seka ensi- ettd uudelleensynnyttdjia, ei
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tuloksissa eroteltu ndiden ryhmien valisia eroja, vaan tulokset annettiin kokonaisuu-
tena molemmista ryhmista. Tama voi antaa viitteita siita, etta tulosten kannalta ei

ole merkityksellistd, onko synnyttaja ensikertalainen vai ei.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tassa opinndytetydssa on kaytetty useita hakumenetelmia mahdollisimman kattavan
ja monipuolisen otoksen mukaanoton mahdollistamiseksi. Ndin otoksesta saadaan
luotettavampi.( Flinkman ja Salantera 2007, 91) Tietokantojen lisdksi aineistoa haet-
tiin manuaalisena hakuna seka viitehakuna. Taman ns. harmaa kirjallisuuden avulla
pyrin valttamaan julkaisuharhaa, mita voi tapahtua, jos aineistona on kaytetty pelk-
kaa julkaistua tietoa. Julkaistujen tutkimustulosten todennakdisyys olla positiivisia on
suurempi kuin negatiivisten tulosten julkaisu. (Pudas-Tahka ja Axelin 2007, 53.)
Vaikka teoriaosuudessa on paljon suomenkielisia lahteitd, on katsaukseen valikoitu-
nut aineisto lahes kokonaan englanninkielista. Luotettavuutta tarkastellessa tulee
pohtia my0s sitd, jaiko jokin tarkea tutkimus sisallyttamatta tyéhon vieraskielisyyden
takia. Vieraalta kieleltd kaannattdessa on huomioitava kieliharhan mahdollisuus. (Pu-
das-Tahka ja Axelin 2007, 53.) Kddnnettdessa teksteja suomenkielelle, tulee olla
tarkka, ettd kdannos ei ole harhaanjohtava. Lauseiden alkuperaiset merkitykset eivat

saa kadota kdannoksen aikana.

Tutkijana my6s minun luotettavuuttani voidaan tarkastella. Vaikka perehdyin tutki-
musaiheeseen seka kirjallisuuskatsaukseen menetelmana, tein silti ensimmaista ker-
taa tallaista tyota. (Hirsjarvi ym. 2009, 22.) Koin, etta sain tyohon valikoidusta aineis-

tosta kuitenkin kattavan ja tutkimuskysymysta palvelevan.

Luotettavuutta lisdd myos se, ettd olen pitdnyt kiinni sisddnotto- ja poissulkukritee-
reistani. Etenkin suomalaisissa tutkimuksissa samat nimet esiintyvat useissa tutki-

muksissa, jos ei tekijoina niin viittauksina muihin toihin. Mielestani tutkimuksissa
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usein toistuvat suomalaiset nimet kertovat siitd, ettd aihetta on tutkittu vield vahan
ja tutkimuksissa esiintyvat nimet ovat alan tutkijoiden karkinimia. Ulkomaalaisissa
tutkimuksissa varmistin aina tekijan asiantuntijuuden, mista myds taustalla ollut jul-
kaisuyhteiso antoi viitteita. Tyoni tutkimukset oli kaikki julkaistu tieteellisissa leh-
dissa. Tein lisaksi alkuperdisen hakuprosessini myéhemmin uudestaan, jotta varmis-
tuin siita, etta hakuprosessi oli tehty oikein ja lukijan on mahdollista paatya samoihin

tutkimuksiin kuin mina itse. (Internetaineiston arviointikriteereja 2012.)

Opinnaytetyo on tehty hyvaa tieteellista kdytantoa noudattaen (Hyva tieteellinen
kaytanto 2012). Minulla ei ollut yhteistydkumppaneita tai tutkittavia henkildita, joten
minun ei tarvinnut huolehtia tutkimusluvista eika osallistujien anonymiteettien suo-
jaamisesta. Tyohon olen merkinnyt selkeasti ldhdeviitteet, joihin tekstissani viittaan.
En siis esita toisen sanoja tai ajatuksia ominani, enka taten syyllisty plagiointiin. (Hyva

tieteellinen kaytanto 2012).

Opinnaytetyoni tulokset on esitetty rehellisesti, pyrkimattd tekemaan asioista omia
yleistyksia tai harhaanjohtavia johtopaatoksia. Tutkijana minun tulee olla tulosten
esittamisessa huolellinen seka objektiivinen. En antanut omien mielipiteideni vaikut-
taa valittuihin tutkimuksiin tai niiden tuloksiin. Pyrin myos siihen, etta en jattanyt mi-
taan relevanttia esittamatta, eli tulokset on esitetty huolellisesti sulkematta mitdan

pois. (Hirsjarvi ym. 2009, 24,26.)

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyohon onnistuttiin kerdamaan tietoa erilaisista synnytyspelon hoitomene-
telmistd, joita voi hyodyntaa synnytyspelkopotilaan hoidossa. Kirjallisuuskatsauksen
tekeminen oli haastavaa mutta mielenkiintoista. Lopuksi on esitetty viela tutkimustu-

losten pohjalta tehdyt johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet.
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1. Synnytyspelon hoito tulee aloittaa hyvissa ajoin, mielellaan viimeistaan keski-

raskaudessa ja jatkaa hoitoa viela synnytyksen jdlkeen.

2. Yksilollisella hoidolla varmistetaan, ettad juuri kyseessa olevan naisen pelot,
tarpeet seka toiveet tunnistetaan ja hyvaksytdaan. Hoito voidaan raataloida

talloin juuri kyseessa olevalle naiselle sopivaksi.

3. Synnytyspelon hoitoon liittyy olennaisesti tiedon antaminen, emotionaalinen
tukeminen, synnytyssuunnitelman teko, synnytystiloihin tutustuminen, syn-

nytyksen jalkeinen hoitokaynti tai keskustelu seka rentoutuminen.

4. Konkreettisina hoitomenetelmina ovat paljon kadytetty psykoedukaatio eri

muodoissa, kriisi-orientoitunut ohjaus seka psykososiaalinen tuki.

5. Moniammatillinen yhteisty6 nakyy synnytyspelon hoidossa ja sen toimivuu-
teen tulee kiinnittaa huomiota. Synnytyspelkopotilaan tulee voida luottaa ter-
veydenhuollon henkilokuntaan ja tehtyihin paatdksiin. Synnytyssuunnitelman
avulla nainen otetaan mukaan paatoksentekoon ja taten han voi kokea tul-

leensa kuulluksi ja hyvaksytyksi.

6. Katilon rooli synnytyspelon hoidossa on tarkea: luottavan hoitosuhteen ra-
kentaminen, lasnaolo, didin emotionaalinen tukeminen sekd ammattitaito yh-
dessa auttavat ditia valmistautumaan tulevaan synnytykseen positiivisemmin

seka luottavaisin mielin. Luottamus lisda hoidon jatkuvuutta.

Jatkotutkimusaiheena voisi mielestani kayttdaa perhevalmennuksen vaikutta-
vuutta synnytyspelon hoidossa. Perhevalmennukset on usein raataloity yhteisesti
kaikille odottajille, eika niiden vaikuttavuudesta synnytyspelkoon |6ytynyt tietoa

tai tutkimuksia.
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TAULUKKO 4 Opinnaytety6hon valitut tutkimukset
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Tekija(t), vuosi | Tutkimuksen Otos/Ai- Menetelma Keskeiset tu-
ja maa tarkoitus neisto lokset
Bladh, M., Syd- | Tutkia vaike- 608 ensisyn- | Tiedot kerattiin | Synnytysta-
sjo, G., Lil- asta synnytys- | nyttdjaa. raskauden ja valla ja hoito-
liecreutz, C., pelosta kdrsi- | Kohderyhma | synnytyksen ai- | kertojen maa-
Persson, A., vien ensisyn- (n=181) kaisista potilas- | ran valilta ei
Vyoni, H. & Jo- | nyttdjien ras- koostui vai- tiedoista. Ver- | loydetty yh-
sefsson, A. kaus- ja synny- | keasta syn- tailututkimus. | teytta.
2014. Ruotsi tystuloksia, nytyspelosta
heidan saatua | kdrsivista. Kohderyhman
jatkuvaa, yksi- | Verrokkiryh- naiset synnyt-
[6llista oh- malla tivat useam-
jausta pel- (n=431) ei min keisari-
koon. synnytyspel- leikkauksella
koa kuin verrokki-
Lisaksi tutkit- ryhman nai-
tiin onko hoi- set. Kohderyh-
tokertojen man naisista
maaralla yh- enemmisto
teytta synny- synnytti kui-
tystapaan tenkin ala-
teitse.
Helk, A., Spil- Arvioida Gaia- | N=80 Ensi- ja | Kyselytutkimus | 93 % koki tul-
ling, H. & katiloryhman uudelleen- leensa kuul-
Smeby, N. tyotd ja saada | synnyttdjia luksi ja saa-
2008. Norja lisaa tieto syn- neensa luotta-
nytyspelkoi- muksellista

sista naisista

hoitoa. 70 %
mielesta hoito
oli auttanut
suhtautumaan
raskauteen ja
synnytyksen
luultua positii-
visemmin. 80
% koki saa-
neensa luotta-
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musta ja us-
koa synnytyk-
sessa parjaa-
miseen. 27 %
olisi halunnut
lisda hoito-
kdynteja. 76 %
vastasi hyoty-
neensa synny-
tyksenjalkei-
sesta kayn-
nista ja 86 %
piti synnytys-
suunnitelman
teosta. Kaiken
kaikkiaan
hoito arvioitiin
hyvaksi ja hyo-
dylliseksi.

Koskela, M. & Kuvata katiloi- | 9 katiloa, Laadullinen, Tarkeaa olisi,
Kaaridinen, M. | den kasityksia | jotka tyos- teemahaastat- | ettd keskus-
2009. Suomi synnytyskes- kentelivat sa- | telu telu kaytaisiin
kustelusta ja massa kes- lapi synnytyk-
sen merkitysta | kussairaa- sen hoitaneen
katilotyossa lassa huhti- katilon kanssa.
kuussa 2008
Lapikaymalla
synnytysta ja
keskustele-
malla siita hoi-
detaan ja sa-
malla ehkais-
taan synnytys-
pelkoja.
Katilot pitivat
ajankohtaa
liilan varhai-
sena.
Lyberg, A. & Valaista ditien | N=13. Aikai- | Haastattelu Synnytyspelon
Severinsson, E. | kokemuksia semmassa dialogisella la- | hoidossa
2010. Norja saamastaan tutkimuk- hestymista- suhde kati-
ryhmakatil6- sessa mu- valla 1-1,5 [66n oli tar-
hoidosta ras- kana olleita vuotta synny- kea: naiset ko-
kauden aikana, tyksen jalkeen | kivat olonsa
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synnytyksessa | ensi- ja uu- turvalliseksi ja
ja sen jalkeen | delleensyn- hyvaksytyiksi.
nyttdjia
Katildiden on
tarked olla
|asna, aidosti
kiinnostuneita
ja tukea anta-
via koko per-
heelle. My0ds
tuki synnytyk-
sen jalkeen
tarkeaa.
Navaee, M. & | Tutkia rooli- 67 ensisyn- Kyselytutkimus | Interventioi-
Abedian, Z. leikin avulla ta- | nyttdjaa sa- ennen inter- den jalkeen
2015. Iran pahtuvan ope- | tunnaistet- ventiota, kaksi | synnytyspel-
tuksen vaiku- | tiin rooli- viikkoa sen jal- | kopisteet las-
tusta synnytys- | leikki-(N=35) | keen ja synnyt- | kivat enem-
pelkoisiin en- | ja luento- tamaan tulta- man roolileik-
sisynnyttajiin opetusryh- essa kiryhmassa.
ja sen vaiku- maan (N=32) Myos sektion
tusta valittuun valitseminen
synnytysta- vaheni enem-
paan. man roolileik-
kiryhmassa.
Synnyttamaan
tultaessa
kaikki rooli-
leikkiryhman
naiset valitsi-
vat synnytys-
tavaksi ala-
tien, luento-
ryhmasta ala-
tiesynnytyk-
sen valitsi 75
%
.Nerum, H., Tutkia voi- 86 synnytys- | Kyselytutkimus | 86 % muutti
Halvorsen, L., daanko synny- | pelkoista 2 ja 4 vuotta synnytysta-
Serlie, T. & tyspelon takia | naista, joilla | synnytyksen paa: kaikki lie-
@ian, P. 2006. | vaadittu keisa- | keisarileik- jalkeen vasta pelosta
Norja rileikkaustoive | kaustoive. 13 karsineet ja

muuttaa kriisi-
orientoituneen

ensisynnytta-

79% vaikeasta
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ohjauksen
avulla

jaaja 73 uu-
delleensyn-
nyttajaa

pelosta karsi-
neista. Keisa-
rileikkaustoi-
veessa pysy-
neet karsivat
kaikki vaike-
asta pelosta ja
taustalla trau-
moja/psyykki-
sid, hoitamat-
tomia ongel-
mia. 98 % oli
tyytyvaisia
saamaansa
hoitoon.

Rouhe, H., Sal-
mela-Aro, K.,
Toivanen, R,,
Tokola, M.,
Halmesmaki,
E., Ryding, E. &

Selvittaa syn-
nytyspelon
ryhmahoidon
vaikuttavuutta
ensisynnytta-
jilla

371 vaike-
asta synny-
tyspelosta
karsivaa en-
sisynnyttajaa
satunnaistet-

Tulokset kerat-
tiin potilastie-
tojen ja struk-
turoitujen ky-
selyiden perus-
teella. Kyselyt

Ryhmahoitoa
saaneet syn-
nyttivat use-
ammin ala-
teitse ja keisa-
rileikkaus oli

Saisto, T. 2013. tiin joko ryh- | tehtiin keski- pienempi kuin
Suomi mainterven- | raskaudessa, verrokkiryh-
tioon loppuraskau- massa. Ver-
(n=131) tai dessa seka rokkiryhmalla
perinteiseen | kolme kuu- oli enemman
hoitoon. kautta synny- synnytyksen-
(n=240) tyksen jalkeen. | jalkeisid ma-
sennusoireita
seka heikom-
paa aitiyteen
sopeutumista
kuin ryhma-
hoitoa saa-
neilla.
Ramvi, E. & Tutkia synny- N=5 ensi- ja Narratiivinen Se, kuinka nai-
Tangerud, M. tyspelon takia | uudelleen- haastattelu set kohdattiin,
2011. Norja keisarileik- synnyttajas, vaikutti siihen,
kausta toivo- jotka otta- miten he suh-
neiden, silti neet osaa tautuivat syn-
alateitse syn- aiempaan in- nytykseen.

nyttaneiden
ditien synny-
tyskokemuksia

terventioon

Naiset kokivat
tulleensa lou-
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ja paatoksen-
tekoprosessia.

katuiksi ja jaa-
neen vaille
kunnioitusta.
Naiset kokivat
myOs enem-
man tai va-
hemman pa-
kotusta ala-
tiesynnytyk-
seen.

Naisten kuu-
luisi olla oi-
keutettuja
tulla otetuksi
vakavasti huo-
limatta siit3,
halusivatko he
itse ymmartaa
pelkonsa
syyta.

Sydsjo, G.,
Blomberg, M.,
Palmquist, S.,
Angerbjorn, L.,
Bladh, M. & Jo-
sefsson, A.
2015. Ruotsi

Arvioida,
kuinka erikois-
koulutetun ka-
tilon jatkuva
tuki synnytyk-
sessa vaikut-
taa vaikeasta

synnytyspe-

N= 14 vaike-
asta synny-
tyspelosta
karsivaa ensi-
ja uudelleen-
synnyttdjaa.

Verrokkiryh-

Tiedot kerattiin
potilastiedoista
ja struktuoi-
dulla puhelin-
haastattelulla
kuusi kuu-
kautta synny-
tyksen jalkeen.

Uudelleensyn-
nyttajien kes-
ken verrokki-
ryhmalla syn-
nytys kesti
kauemmin.
Kohderyhman
naiset rapor-

losta kdrsivan | massa N=28 toivat korke-
naisen synny- | ei synnytys- ampaa ahdis-
tyskokemuk- pelkoa tusta synny-
seen seka ta- tyksessa, huo-
man subjektii- limatta sub-
viseen koke- jektiivisesta
mukseen kokemuk-
sesta.
Katilon jat-
kuva tuki saat-
taa olla hyo-
dyksi
Toohill, J., Fen- | Testata ras- n=339, kor- Kyselytutkimus | Vaikuttava
wick, J., Gam- | kaudenaikai- keaa synny- | alussa ja ras- keino vahen-
ble, J., Creedy, | sen, katilon kausviikolla 36
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D., Buist, A.,
Turkstra, E. &
Ryding, E.
2014. Australia

vetaman psy-
koedukatiivi-
sen interven-
tion vaikutusta
korkeaan syn-
nytyspelkoon
niin ensi- kuin
uudelleensyn-

tyspelkoa ra-
portoinutta
naista. Sa-
tunnaistet-
tiin kohde-
(n=170) ja
verrokkiryh-
maan

taa synnytys-
pelkoa ja li-
sata itsevar-
muutta missa
tahansa ras-
kauden vai-
heessa.

nyttajilla. (n=169) Varmistuttiin
siita, etta nai-
sen luotta-
musta omiin
kykyihin syn-
nytyksessa
voidaan muo-
kata.
Vasti,R. & Aal- | Kuvata synny- | N= 6 katil6ita | Laadullinen Katiloiden mu-
tonen, S. 2009. | tyspelkopoli- N= 6 asia- tutkimus, mika | kaan hoito
Suomi klinikan asiak- | kasta, joista | toteutettu tee- | asiakaslah-
kaiden pelkoja, | yksi ensisyn- | mahaastatte- toista ja yksi-
odotuksia seka | nyttdja luna [6llista. Tar-
kokemuksia keda olla luo-
saamastaan tettava tuki ja
hoidosta. Li- kuunteleva
saksi kuvata keskustelu-
katiléiden ko- kumppani.
kemuksia syn- Asiakkaiden
nytyspelon vastaukset tu-
hoidosta kivat katiloi-

den kertomaa;
koettiin etta
pelot otettiin
todesta ja ka-
tilolta saatiin
tukea ja tietoa




