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Synnytyspelosta kärsii 6-10% raskaana olevista naisista, jolloin raskauden iloa hallitsee voimakkaat pelon tunteet, 

eikä odottaja pysty nauttimaan raskaudestaan. Ensisynnyttäjien ja uudelleen synnyttäjien kokema pelko on 
erilaista. Ensisynnyttäjä pelkää usein kipua ja on epävarma tuntemattoman edessä. Uudelleen synnyttäjällä on 
usein taustalla traumaattinen synnytyskokemus, mikä aiheuttaa synnytyspelkoa seuraavassa raskaudessa tai voi 

jopa aiheuttaa pelkoa niin, että uuden raskauden suunnittelu tuntuu mahdottomalta. 
 
Synnytyspelkoa voidaan mitata VAS –asteikolla, jos VAS >5 odottaja tarvitsee hoitoa synnytyspelkoonsa. 
Synnytyspelkoa voidaan hoitaa synnytyspelkovastaanotolla, missä selvitellään pelon syitä ja tehdään yksilöllinen 

hoitosuunnitelma synnytyspelon hoitoon ja tulevaa synnytystä ajatellen.  
 
Tämän kehittämistyön tarkoituksena oli kirjallisuuskatsaukseen pohjaten laatia synnytyspelon hoitomalli, kehittää 

sähköinen esitietolomake synnytyspelon seulontaan ja taustatietojen selvittämiseen sekä kehittää sähköinen 
palautelomake, jolla saadaan tietoa synnytyspelkopoliklinikan toiminnasta ja vaikuttavuudesta sekä kartoitetaan 
synnytyspelkoasiakkaan jatkotuen tarve. 
 

Kirjallisuuden mukaan synnytyspelkoa voidaan hoitaa erilaisilla interventioilla mm. ryhmätapaamisilla, riittävällä 
synnytysvalmennuksella sekä rentoutumismenetelmillä. Asianmukaisella synnytyspelon hoidolla voidaan vähentää 
synnytyspelon vuoksi tehtävien keisarileikkausten määrää ja tukea hyvällä synnytyskokemuksella äidin 
vanhemmaksi kasvua sekä varhaista vuorovaikutusta.  

 
Synnytyspelko tulisi ottaa puheeksi jo äitiysneuvolassa ja tehdä mahdollisimman varhain lähete 
synnytyspelkopoliklinikalle, jotta synnytyspelon käsittelylle ja hoitamiselle jää riittävästi aikaa. Sähköisen 

esitietolomakkeen tarkoituksena on, että jokainen odottaja täyttää lomakkeen ja jos synnytyspelko vaatii hoitoa, 
kirjoitetaan neuvolasta lähete synnytyspelkopoliklinikalle.  
 
Synnytyspelkopotilaan hoitomallin myötä yhtenäistetään synnytyspelkopotilaan hoitoa poliklinikalla. Vaikka 

jokaiselle potilaalle tehdään yksilöllinen hoitosuunnitelma, edetään yhtenäisen mallin mukaisesti. Odottajalle 
tarjotaan mahdollisuutta tutustua synnytyssaliin synnytyspelkopoliklinikkakäynnin yhteydessä yksilöllisen tarpeen 
mukaan.  
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Around 6-10% of pregnant women suffer from fear of childbirth. In these cases the joy of pregnancy will be 
governed by intense sensations of fear which hinders enjoying their pregnancy.  Fear of childbirth of nulliparous 
and multiparous women differ from each other. Nulliparous women are afraid of pain and are uncertain to 

encounter unknown feelings. Multiparous women have often had traumatic labour experience previously which 
causes fear of childbirth in the next pregnancy or may even make planning of the next pregnancy impossible. 
 
The fear of childbirth could be measured by VAS scale. If VAS is over 5, the pregnant woman needs care for her 

fear of childbirth. Fear of childbirth could be healed in the fear of childbirth appointment where the causes of the 
fear will be clarified and individual treatment plan made taking account the coming labour. 
 

The purpose of this thesis was to compile a model for caring the fear of childbirth based on a literature review 
and to develop an electronic form to collect and screen fear of childbirth and background information. In 
addition, another purpose was to prepare an electronic feedback form which gives information about the 
operation and effectiveness of fear of childbirth outpatient clinic, and surveys the follow-up support for the fear 

of childbirth patient. 
 
According to literature fear of childbirth could be cured by using different kind of interventions, e.g. group 

meetings, sufficient coaching for childbirth, and relaxation methods. By appropriate care the number Caesarean 
sections made because of the fear of childbirth could be reduced, and to give support to the mother’s growth for 
parenthood and to early interaction between the mother and child by a good labour experience. 
 

Fear of childbirth should be brought up already in maternity clinic where a doctor’s sending should be given to 
the fear of childbirth outpatient clinic to give enough time for handling and caring for fear of childbirth. The 
purpose of the electronic information form is that every pregnant woman fills it and that the information could be 

used in early intervention. 
 
Due to the model for caring the fear of childbirth the care of the fear of childbirth patient will be standardized in 
outpatient clinics. Even if an individual care plan will be made for each patient, the plan will be based on the 

common model. Pregnant women will be offered on an individual basis a possibility to get acquainted with a 
labour room during a visit to fear of childbirth outpatient clinic. 
 

Keywords 

Fear of childbirth, control of fear of childbirh, model of fear control, fear of childbirth outpatient clinic  

      



         
          

 
SISÄLTÖ 

1 JOHDANTO ........................................................................................................................... 5 

2 NORMAALI SYNNYTYS .......................................................................................................... 6 

2.1 Synnytyksen käynnistyminen ..................................................................................................... 6 

2.2 Alatiesynnytyksen vaiheet.......................................................................................................... 6 

2.3 Synnytyskipu ja synnytyskipuun vaikuttavia tekijöitä ................................................................... 7 

2.4 Synnytyskivun hoitomenetelmiä ................................................................................................. 9 

2.5 Sektiosynnytys ........................................................................................................................ 10 

3 SYNNYTYSPELKO ................................................................................................................. 11 

3.1 Synnytyspelon taustaa ............................................................................................................ 11 

3.2 Synnytyspelon hallinta- ja hoitomenetelmiä .............................................................................. 12 

3.3 Synnytyspelkoasiakkaan pelonhallinta raskauden eri vaiheissa ................................................... 12 

3.4 Synnytyspelkopotilas synnyttäjänä ........................................................................................... 14 

4 POLIKLINIKAN SYNNYTYSPELKOTOIMITA ............................................................................ 15 

4.1 Suomalainen synnytyspelkopoliklinikkatoiminta ......................................................................... 15 

4.1.1 Synnytyspelkotoiminta eri sairaaloissa .......................................................................... 15 

4.2 Synnytyspelko maailmalla ........................................................................................................ 18 

5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS ............................................................................................. 20 

5.1 Kehittämistyön menetelmät ..................................................................................................... 20 

5.2 Swot analyysi ......................................................................................................................... 22 

5.3 Kehittämisen tarpeet poliklinikalla ............................................................................................ 23 

5.4 Toimintamalli synnytyspelkopoliklinikalla .................................................................................. 24 

5.5 Sähköinen esitietolomake synnytyspelon seulontaan ................................................................. 26 

5.6 Sähköinen palautelomake synnytyspelkoasiakkaalle .................................................................. 27 

6 POHDINTA .......................................................................................................................... 28 

LÄHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT .......................................................................................... 33 

LIITE 1: SYNNYTYSPELKOPOTILAAN ESITIETOLOMAKE ............................................................. 36 

LIITE 2: SYNNYTYSPELKOPOTILAAN PALAUTELOMAKE ............................................................. .38  

LIITE 3: SYNNYTYSPELON HOITOMALLI………………………………………………………………………………..39 

LIITE 4: KEHITTÄMISTYÖN PROSESSIKUVAUS……………………………………………………………………….40 

 



         
         5 (41) 

1 JOHDANTO 

 

Raskausaikaan ja tulevaan synnytykseen liittyy luonnollisena osana jännitys ja epätietoisuus 

tulevasta, mutta pahimmillaan normaali jännitys ja epätietoisuus muuttuvat arkea kuormittavaksi, 

kohtuuttomaksi peloksi tulevaa synnytystä kohtaan, jolloin puhutaan synnytyspelosta. Arviolta 6-

10% suomalaisista raskaana olevista on synnytyspelkoisia, joten se on varsin yleinen ongelma 

raskaana olevien joukossa. (Rouhe ja Saisto 2013, Tiitinen 2015.) 

 

Ensi- ja uudelleensynnyttäjien kokema pelko vaihtelee. Ensisynnyttäjillä pelko liittyy usein kipuun 

sekä uuteen ja tuntemattomaan. Ei tiedetä, miltä supistukset ja synnyttäminen tuntuvat, eikä 

myöskään tiedetä, miten itse reagoi. Synnytyspelkoon liittyy usein sekä ensi- että 

uudelleensynnyttäjillä pelko omasta tai lapsen vammautumisesta tai kuolemasta. 

Uudelleensynnyttäjillä pelon taustalla on usein edellisen synnytyksen aiheuttama trauma. Synnytys 

ei ole mennyt suunnitelmien mukaan ja eteen on tullut yllättäviä tilanteita, tämän toistumista 

pelätään uudessa raskaudessa. Raskausaikana pelon tunteet tulevat esille ahdistuksena synnytystä 

kohtaan, jolloin raskaudesta nauttiminen jää taka-alalle. (Rouhe ja Saisto 2013, Saisto ym. 2014, 

Tiitinen 2017.) 

 

Synnytyspelkoa voidaan arvioida VAS –asteikon avulla, jolloin raskaana oleva arvioi pelkonsa astetta 

numeerisesti. Jos VAS on yli 5, tarvitsee odottava äiti hoitoa synnytyspelkoonsa, jota hän voi saada 

sairaalan äitiyspoliklinikoilla. Synnytyspelon hoidossa on tärkeää käsitellä odottajan taustoja pelon 

suhteen, uudelleen synnyttäjillä edellisten synnytysten kokemukset tulee kerrata. Ensisynnyttäjille 

on tärkeää, että he saavat valmennusta tulevaan synnytykseen ja tietoa mm. 

kivunlievitysmenetelmistä ja synnytyksen kulusta. (Rouhe 2012, Haapio 2017.) 

 

Kun synnytyspelko käsitellään asianmukaisesti, voidaan välttää turhia keisarileikkauksia. 

Synnytyspelosta kärsivää voidaan auttaa erilaisten interventioiden avulla mm. kätilön, psykologin tai 

synnytyslääkärin antaman tuen tai erilaisten psykologisten terapioiden avulla sekä kiinnittämällä 

huomiota synnytysvalmennukseen ja mahdollistamalla tutustuminen synnytyssairaalaan jo 

raskauden aikana. (Haapio 2017, Nerum ym. 2006, Rouhe ja Saisto 2013, Wahlbeck ym. 2014.) 

 

Kehittämistyön tarkoituksena on tutustua kirjallisuuden avulla synnytyspelon hallintamalleihin ja 

kehittää poliklinikkatoimintaan sopiva malli synnytyspelkopotilaan hoitopoluksi. Kehittämistyön 

tavoitteena on selkeyttää synnytyspelkopoliklinikan toimintaa, tuottaa sähköiset esitieto- ja 

palautelomakkeet synnytyspelkotoimintaan. Kehittämistyön tehtävänä tuotetun esitietolomakkeen 

avulla synnytyspelkoa-asiakkaat hoidon piiriin tehokkaasti ja palautelomakkeen avulla saadaan 

kerättyä palautetta synnytyspelkopoliklinikkatoiminnasta sekä kartoitettua synnytyspelkoasiakkaan 

jatkokeskustelujen tarve synnytyksen jälkeen.   
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2 NORMAALI SYNNYTYS 

 

Synnytyksestä puhutaan, kun raskaus on kestänyt vähintään 22 viikkoa tai kun sikiö painaa yli 500g. 

Tätä ennen kyseessä on keskenmeno. Raskaus on täysiaikainen, kun raskauden kesto on vähintään 

37 viikko, yliaikaisesta raskaudesta puolestaan puhutaan, kun raskaus on edennyt yli 42:n viikon. 

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, joita ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jälkeisvaihe, 

milloin istukka ja sikiökalvot syntyvät. (Haukkamaa 1996, 318.) 

 

2.1 Synnytyksen käynnistyminen 

 

Spontaanisynnytys käynnistyy joko supistuksilla tai lapsiveden menolla. Synnytyksen käynnistymisen 

perussyytä ei tunneta. Vaikuttavia tekijöitä ovat mm. kohtulihaksen estrogeenipitoisuuden 

lisääntyminen suhteessa progesteronipitosuuteen sekä oksitosiinireseptoreiden määrän 

lisääntyminen kohdussa. Ilmeisesti kohdun kasvu ja venytys vaikuttavat mekaanisesti ja 

herkistävästi supistuksiin, jolloin prostaglandiinimuodostus kohdunkaulassa ja sikiökalvoissa 

lisääntyy. Supistelua on läpi raskauden, mutta heikot ja epäsäännölliset supistukset eivät käynnistä 

synnytystä, eikä raskaana oleva niitä välttämättä edes tunne. Ennen synnytyksen käynnistymistä 

kohdunkaula kypsyy viimeisten raskausviikkojen ja päivien aikana. Synnytyksen katsotaan olevan 

käynnissä ja synnytyksen ensimmäisen eli avautumisvaiheen alkaneen, kun säännölliset, vähintään 

kymmenen minuutin välein tulevat supistukset kestävät noin minuutin ajan ja kohdunsuu alkaa 

avautua. Synnytyksen alkaminen lasketaan säännöllisten supistusten alkamisesta. Aina synnytys ei 

käynnisty kerralla, vaan supistukset voivat hiipua välillä ja alkaa jälleen uudelleen. Kohdunkaula on 

yleensä auki jo senttimetrin, yhdelle sormelle, mutta uudelleen synnyttäjän kohdalla se voi olla auki 

muutaman sentin, vaikkei synnytys ole vielä käynnissä. Ensisynnyttäjällä kohdunkaula häviää ennen 

kuin kohdunsuu alkaa avautumaan, uudelleen synnyttäjällä avautumista voi tapahtua, vaikkei 

kohdunkaula olisi vielä täysin hävinnyt. (Haukkamaa 1996, 318-319, Sariola ja Tikkanen 2011.) 

 

Sikiökalvojen puhkeaminen eli lapsiveden meno voi myös käynnistää synnytyksen. Erilaisten 

aineistojen mukaan synnytys käynnistyy 6-19%:lla lapsvivedenmenolla. Usein supistukset alkavat 

muutaman tunnin kuluessa lapsivedenmenosta ja valtaosa synnyttää vuorokauden kuluessa 

vedenmenosta. Tarvittaessa täysiaikaista synnytystä käynnistetään, jos se ei lähde spontaanisti 

käyntiin. Kohtutulehduksen riski kasvaa lapsivedenmenon jälkeen, koska emättimestä on tällöin 

suora yhteys kohtuonteloon. (Haukkamaa 1996, 319.) 

 

2.2 Alatiesynnytyksen vaiheet 

 

Avautumisvaihe jaetaan latenttiin ja aktiiviseen vaiheeseen. Latenttivaihe tarkoittaa kohdunkaulan 

pehmenemistä ja kääntymistä takaa johtoviivaan. Latentissa vaiheessa supistukset ovat 

lyhytkestoisempia, harvempia ja heikompia aktiiviseen vaiheeseen verrattuna. Ensisynnyttäjillä 

latenttivaihe voi kestää vuorokauden, jopa enemmän ennen kohdunsuun kunnollista avautumista ja 

aktiivisen vaiheen alkamista. Pitkittynyt latenttivaihe on ongelmallinen, koska synnyttään voimia 

kuluu jo synnytyksen alkuvaiheessa, eikä kivunlievitysmenetelmiä pystytä vielä käyttämään siinä 
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mittakaavassa kuin aktiivisessa vaiheessa. Uudelleensynnyttäjällä latenttivaihe on yleensä lyhyempi. 

(Sariola ja Tikkanen 2011.) 

 

Kun synnytys alkaa, sikiön tarjoutuva osa, yleensä pää, on asettunut lantion yläaukeamaan. Pään 

ollessa tarjoutuvana osana, sikiö pää on synnytyksen alkaessa kasvot kylkeen päin. Yleisimmin sikiö 

on selkä äidin vasemmalle puolelle ja raajat oikealle puolelle. Normaalisti sikiö syntyy 

takaraivotarjonnassa leuka rintaa vasten. Tämä on optimaalisin asento syntymälle. Tarjonnassa voi 

syntyä häiriöitä, jotka voivat vaikuttaa ponnistusvaiheen kiputuntemuksiin ja nopeuteen. 

(Haukkamaa 1996, 320, Sariola ja Tikkanen 2011.) 

  

Kun kohdunsuu on avautunut 3-4 cm, alkaa yleensä voimakkaammat kivut, koska supistukset 

tihenevät, voimistuvat sekä pidentyvät. Tällöin katsotaan aktiivisen vaiheen alkavan. 

Avautumisvaiheen aikana sikiön pää kiertyy ja laskeutuu synnytyskanavassa alaspäin. 

Avautumisvaihe päättyy, kun kohdunsuu on täysin auki, 10cm. Keskimääräinen ensisynnyttäjän 

avautumisvaihe on kymmenen tuntia, uudelleen synnyttäjällä kuusi, mutta vaihteluväli on suuri. 

(Sariola ja Tikkanen 2011.) 

 

Synnytyksen toinen vaihe alkaa, kun kohdunsuun ollessa täysin auki (10cm), eikä sisätutkimuksessa 

ole enää kohdunsuun reunoja tunnettavissa. Sikiön pää laskeutuu synnytyskanavassa alaspäin. 

Toinen vaihe voidaan jakaa laskeutumisvaiheeseen ja ponnistusvaiheeseen. Sikiön pään 

laskeuduttua ns. +2 - +3 –tasolle, on sikiön pää nähtävissä häpyhuulia raotettaessa. Tällöin äidille 

tulee voimakas tarve ponnistaa, koska sikiön pää painaa peräsuolta etenkin supistusten aikana. 

Joskus kohdunsuu aukeaa nopeasti, mutta tarjoutuva osa laskeutuu hitaammin. Todennäköisempää 

tämä on, kun sikiö on kookas tai kun kyseessä on ensisynnyttäjä. Tällöin on odotettava pään 

laskeutumista synnytyskanavassa ja syntymistä vähitellen kätilön tukiessa välilihaa. Kätilön 

tehtävänä on huolehtia pään hitaasti syntymisestä, jotta repeämisriski pienenee, kun kudokset 

saavat venyttyä hiljalleen. Pään synnyttyä kätilö auttaa vauvan hartioita syntymään, vartalo syntyy 

tämän jälkeen helposti. (Sariola ja Tikkanen 2011.) 

 

Kolmanneksi vaiheeksi kutsutaan lapsen syntymän jälkeen tapahtuvaa istukan irtoamista ja 

syntymistä. Lapsen syntymän jälkeen synnyttäjä saa kohtua supistavan lääkkeen, oksitosiinin, mikä 

ennaltaehkäisee verenvuotoa. Kohdun nopea supistuminen auttaa myös ehkäisemään verenvuotoa, 

kun verisuonet puristuvat kohdun supistuessa. Istukan syntymistä avustetaan vatsan päältä painaen 

ja samalla kevyesti napanuorasta vetäen. Tarpeen mukaan kohtua supistavaa lääkitystä lisätään. 

Joskus voi käydä niin, ettei istukka irtoa itsestään, vaan se joudutaan irrottamaan käsin 

anestesiassa. Normaali verenvuoto synnytyksen kolmannessa vaiheessa on n. 500 ml, johon elimistö 

on valmistautunut raskausajan verivolyymin kasvulla. 1000 ml:aan asti verenvuoto on synnyttäjälle 

yleensä vaaratonta. (Sariola ja Tikkanen 2011.) 

 

2.3 Synnytyskipu ja synnytyskipuun vaikuttavia tekijöitä 
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Synnytyskivun voimakkuuteen vaikuttavat niin fysiologiset, anatomiset sekä psykologiset seikat, 

esim. äidin ikä ja paino, vauvan koko, synnyttäjän lantion koko sekä vauvan tarjonta synnytyksen 

aikana. Raskauden vaikutus opioidireseptoreihin nostaa kipukynnystä sekä kehon edorfiinitasoja niin, 

että ne ovat korkeimmillaan synnytyksen aikana. Eri ihmisten välillä on eroja farmakogenetiikassa, 

joten toisaalta myös kipulääkkeiden tehossa on myös yksilöllisiä eroja. On tutkittu, että naiset, joilla 

on ollut kuukautiskipuja, kokevat myös synnytyksen kivuliaampana. Synnytyspelko, huono tai 

epävarma suhde puolisoon ja/tai omaan raskauteen tai äitiyteen lisäävät myös kiputuntemuksia. 

Asiallisella tiedolla synnytyksen kulusta ja raskauden muutoksista on katsottu vähentävän kipua 

synnytyksen aikana. (Sarvela 2009.) 

 

Perustutkimusta synnytyskivusta on sen yleisyyteen nähden vähän, minkä vuoksi yksilötasolla 

tapahtuva synnytyskivun selvittely puuttuu ja uusien, tehokkaiden lääkkeiden tarjonta puuttuu. 

Anatomisten tutkimusten perusteella on todettu, että nonsiseptiiviset hermopäätteet kohdussa 

taantuvat raskauden edetessä ja kipu välittyy kohdun alasegmentin ja kohdunkaulan 

hermopäätteistä.  Avautumisvaiheen kipu on iskeraalista; tylppää ja usein vaikeasti paikannettavaa, 

joka johtuu sisäelinten venyttymisestä, iskemiasta sekä poikkijuovaisten lihasten supistumisesta. 

Avautumisvaiheessa synnytyskipu johtuu sikiön tarjoutuvan osan puristumisesta kohdunsuun 

reunoja ja kohdunsuun alasegmenttiä vasten. Kivun fysiologiasta johtuen avautumisvaiheen aikana 

fentanyyli ja sufentaniili pääsevät morfiinia paremmin hermokudokseen ja ovat näin ollen 

tehokkaampia avautumisvaiheen synnytyskivun hoidossa. (Sarvela 2009.) 

 

Ponnistusvaiheessa avautumisvaiheen hermopäätteiden lisäksi aktivoituvat somaattiset hermot, 

joiden hermotus ulottuu kohdunkaulan emättimen puoleiselle alueelle, emättimeen ja välilihaan. 

Ponnistusvaiheen kipu on terävämpää ja se johtuu kudosten painumisesta, venyttymisestä sekä 

mahdollisista repeämistä. (Sarvela 2009.) 

 

Tutkimuksissa on pystytty todentamaan selvä korrelaatio kohdunkaulan avautumisen ja 

synnytyskivun välillä. Todennäköisyys kovan kivun tuntemiseen kasvaa avautumisvaiheesta 

ponnistusvaiheeseen asti. Ensisynnyttäjien kokema kipu on useissa tutkimuksissa ollut kovempaa 

kuin uudelleen synnyttäjillä. Ensisynnyttäjien synnytyksen kesto on keskimäärin pidempi kuin 

uudelleen synnyttäjillä. (Sarvela 2009.) 

 

Synnyttäjälle synnytyskipu on merkki synnytyksen käynnistymisestä. Synnytyskipu eroaa muista 

kivuista sen positiivisen lopputuloksensa suhteen. Osa synnyttäjistä suhtautuu synnytyskipuun 

synnytykseen kuuluvana osana ja sen myötä he kasvavat naisina ja ihmisinä, mutta osalle 

synnyttäjistä kiputuntemuksella ei ole mitään näkyvää arvoa. Synnytyskivun kokemusta leimaavat 

suuret yksilölliset erot, osalle se on tosiaan synnytykseen oleellisesti kuuluva osa, kun taas toinen 

voi traumatisoitua kivusta, kokea syyllisyyttä tai epäonnistumisen tunnetta kivunlievityksen käytöstä. 

Synnytystä hoitavalle kätilölle nämä suuret yksilölliset erot tuovat haasteita ja he tarvitsevatkin 

joustavuutta ja herkkyyttä tulkita synnyttäjän tuntemuksia ja tarjota kivunlievitystä oikealla hetkellä. 

(Sarvela 2009.) 
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Synnytystä pitävät lähes kaikki synnyttäjät kivuliaana, viidesosa synnyttäjistä kokee kivun 

sietämättömänä, puolet erittäin kovana. Synnyttäjän kokema kipu on kovempaa kuin 

hoitohenkilökunnan arvio sen hetkisestä kivusta, joten kivun aliarvioiminen on mahdollista. 

Kivunlievitystä tulisi muistaa tarjota ja synnyttäjän pyytäessä sitä tulisi aina antaa. Pelko ja 

turvattomuus lisäävät synnyttäjän kokemaa kipua, joten synnytysvalmennus ja tieto synnytykseen 

liittyvistä tapahtumista auttaa äitejä kestämään kipua. Pelokkaan synnyttäjän hengitys on 

katkonaista, hän saattaa pidättää hengitystään tai hyperventiloida ja jännittää lihaksiaan, jolloin 

asidoosista tai alkaloosista johtuen istukan verenkierto heikkenee ja sikiön vointi huononee. Näin 

ollen on tärkeää, että synnyttäjä pystyy rentoutumaan ja luottamaan synnytystapahtumaan. (Sariola 

ja Tikkanen 2011.) 

 

2.4 Synnytyskivun hoitomenetelmiä  

 

Synnytyskipujen tuntemuksessa psykologisilla tekijöillä on merkittävä osuus, joten 

synnytysvalmennus ja rentoutusmenetelmien hallinta ovat tärkeässä roolissa synnytyskivun 

ehkäisyssä. Puolison tai tukihenkilön mukana olo synnytyksessä sekä synnytyssalihenkilökunnan 

tarjoamalla tuella on osoitettu olevan kipua ja ahdistusta vähentävä vaikutus (Sarvela 2009.) 

Synnytyskivun lievittämiseen voidaan käyttää sekä lääkkeellisiä että ei-lääkkeellisiä menetelmiä. 

Kivunlievitysmenetelmän valintaan vaikuttavat äidin toiveet, kivun asteen sekä pariteetti (monesko 

synnyttäjä). Lähtökohtaisesti ensisynnyttäjän synnytys on kivuliaampi kuin uudelleensynnyttäjällä. 

(Sariola ja Tikkanen 2011.) 

 

Synnytyksen alkuvaiheessa ei-lääkkeelliset kivunlievitysmenetelmät voivat olla riittäviä. Asentohoito 

on yksi tapa auttaa kestämään supistuskipuja, jolloin kävely, istuminen keinutuolissa tai 

jumppapallon päällä, riippuminen liinassa, nojailu sänkyyn, lantion pyörittely jne. helpottavat kipua. 

Vesihoitoa on myös hyvä kokeilla joko suihkussa tai ammeessa. Hieronta, akupunktio tai 

vyöhyketerapia voivat myös auttaa synnytyskivuissa. Aqua-rakkuloita voidaan myös kokeilla ei-

lääkkeellisenä kivunlievitysmenetelmänä. Tällöin kätilö ruiskuttaa ihon sisään steriiliä vettä neulan ja 

ruiskun avulla, rakkula aiheuttaa kipua pistopaikkaan (yleensä selkään tai vatsaan, riippuen missä 

supistuskipu tuntuu) siirtää kiputuntemusta pois. Kestoltaan aqua-rakkuloiden tuoma helpotus on n. 

tunnin. (Sariola ja Tikkanen 2011.) 

 

Typpioksiduuli eli ilokaasu on yksi käytetyimpiä kivunlievitysmenetelmiä turvallisuutensa, 

yksinkertaisen annostelutapansa sekä edullisuutensa vuoksi. Ilokaasun seassa on 50% happea ja 

sitä hengitetään maskin kautta jaksoittain supistusten alkaessa. Ilokaasu kulkeutuu nopeasti 

verivirran mukana aivoihin ja paras teho saavutetaan noin puolen minuutin kuluttua hengityksen 

aloittamisesta. Toisaalta kaasu myös poistuu nopeasti uloshengityksen mukana. Ilokaasun 

hengittäminen aiheuttaa herkästi pahoinvointia. Ilokaasu ei ole haitallista sikiölle. (Sariola ja 

Tikkanen 2011.) 

 

Systeemisiä opioideja (esim. Petidiini) käytetään vielä melko usein, vaikka niillä on runsaasti 

sivuvaikutuksia, etenkin pahoinvointia ja oksentelua. Lisäksi opioidit kulkeutuvat istukan kautta 
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sikiöön aiheuttaen ohimenevää sydänäänten laskua. Petidiini pitäisi antaa tunteja ennen synnytystä, 

jotta siitä olisi vähiten haittaa syntyvälle lapselle. Tämän vuoksi nykykäsityksen mukaan morfiini tai 

oksikodoni ovat petidiiniä parempia vaihtoehtoja opioideista synnytyskivun hoidossa. Joillekin 

potilaille puudutukset voivat olla vasta-aiheisia, jolloin systeemiset kipulääkkeet voivat olla ainoita 

vaihtoehtoja kivunlievitysmenetelminä. Tässä tapauksessa fentanyyli on paras vaihtoehto, koska siitä 

on vähemmän kohtuutonta haittaa vastasyntyneelle kuin petidiinillä. (Sariola ja Tikkanen 2011.) 

 

Puudutuksista epiduraali- tai spinaalipuudutus on yleisimpiä sentraalisia puudutuksia 

synnytyskivunlievityksessä. Puudutusten teho on hyvä ja vaikutukset vastasyntyneeseen vähäiset. 

Epiduraalipuudutuksen käyttö on lisääntynyt 80 –luvulta 2000 –luvulle 8%:sta 41%iin ja 

spinaalipuudutus vastaavasti nollasta 15%:iin. Puudutuksia olisi hyvä tarjota, kun synnyttäjä pyytää 

kivunlievitystä, sillä ne ovat tehokkaita ja poistavat synnytyskivun aiheuttamia stressireaktioita. 

Epiduraali- ja spinaalipuudutuksen käyttö vaatii anestesialääkärin käyttöä ja osaavan henkilökunnan, 

joka pystyy tunnistamaan ja hoitamaan mahdolliset komplikaatiot. Nykyaikaiset puudutusaineen ja 

opioidien seokset mahdollistavat liikkumisen puudutuksen jälkeen. (Sariola ja Tikkanen 2011.) 

 

Muita puudutusvaihtoehtoja ovat kohdunkaula eli paraservikaalipuudutus ja pudendaalipuudutus. 

Synnytyslääkäri voi laittaa molemmat puudutukset. Kohdunkaulapuudutuksessa puuduteaine 

laitetaan neulalla molemmin puolin kohdunkaulaa ja se auttaa avautumisvaiheen kivussa. Puudute 

auttaa nopeasti, mutta vaikutusaika on lyhyempi kuin epiduraalipuudutuksessa ja se soveltuu tämän 

vuoksi parhaiten uudelleensynnyttäjälle, jolla raskaus on täysiaikainen, sikiö hyväkuntoinen ja 

synnytysetenee nopeasti. Pudendaalipuudutus on parempi ponnistusvaiheen kivunlievityksenä. 

Puudutuksen laittaminen on teknisesti haastavaa, joten sitä käytetään harvemmin.  (Sariola ja 

Tikkanen 2011.) 

 

2.5 Sektiosynnytys 

 

Synnytystavasta päätetään yleensä viimeisellä raskaus kolmanneksella, raskausviikon 36 tietämillä, 

jos raskaus on sujunut normaaliin tapaan. Suunnitellun keisarileikkauksen eli sektion syitä ovat mm. 

ahdas lantio, etinen istukka, perätilatarjonta tai voimakas synnytyspelko. Suunniteltu sektio tehdään 

spinaalipuudutuksessa, ellei puudutukselle ole jotain estettä. (Eskola ja Hytönen 1998, 339-340.) 

 

Sektiosynnytyksessä eli keisarileikkauksessa lapsi syntyy vatsanpeitteiden läpi leikkaussalissa. 

Vatsanpeitteet avataan joko Pfannenstiel-viillosta tai alakeskiviillosta (yllensä vain kiireellisissä 

tapauksissa), rakko irrotetaan kohdusta ja painetaan alas, minkä jälkeen kohdun istminen osa 

viilletään auki poikkiviillolla. Viiltoa laajennetaan ja sikiökalvot puhkaistaan, minkä jälkeen sikiö 

autetaan ulos kohdusta avustajan auttaessa työntämällä sikiötä kohdun päältä. Sektiosynnytyksessä 

napanuora katkaistaan heti vauvan synnyttyä, minkä jälkeen voidaan antaa kohtua supistavalääkitys 

ja päästään poistamaan istukka, kuivaamaan kohtuontelo ja sulkemaan leikkaushaava. (Tuimala 

1996, 487-488.) 
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Tyypillisimpiä komplikaatioita sektiossa ovat tulehdukset sekä verenvuodot. Verenvuoto johtuu 

yleisimmin joko repeämästä leikkaushaavassa tai huonosta kohdunsupistumisesta. Sektion jälkeiset 

infektiot voivat olla vaikeita. Sektioon liittyvä yleisinfektio, sepsis, puhkeaa jo 1-2 vuorokauden 

kuluttua leikkauksesta, mutta haavainfektiot 3.-5. leikkauksen jälkeisenä päivänä. (Tuimala 1996, 

488.) 

3 SYNNYTYSPELKO 

 

Tulevaa synnytystä jännittää lähes jokainen raskaana oleva, mikä on aivan luonnollista. Arviolta 6-

10% raskaana olevista naisista kärsii vaikeasta synnytyspelosta, mikä on haitallista naiselle itselleen 

sekä synnytyksen kululle. Altistavina tekijöinä ajatellaan olevan erityisesti masentuneisuuden 

raskauden aikana. Psyykkiset ongelmat ennen raskautta ja sen aikana lisäävät synnytyspelon riskiä. 

Ylipäätään jaksamista kuormittavat tekijät (työttömyys, taloudelliset ongelmat, parisuhdeongelmat, 

tuleva yksinhuoltajuus) lisäävät synnytyspelon riskiä, varsinkin jos raskaana olevan naisen 

tukiverkko on riittämätön, eikä hän saa tukea äitiyteen ja arkeensa. Synnytyspelkona heijastuu usein 

myös väkivaltaiset ja/tai kivuliaat seksuaaliset kokemukset tai kivuliaat gynekologiset toimenpiteet, 

etenkin raskaudenkeskeytykset. Pelkoa tunnetaan mm. kivusta, oman kehon hallinnasta ja 

synnytyskokemuksesta sekä lapsen menettämisestä tai vammautumisesta synnytyksen aikana. 

Ensisynnyttäjät pelkäävät useasti kipua ja sitä, etteivät he tiedä, miltä supistukset ja synnyttäminen 

tuntuvat. Repeämisen pelkääminen on myös ensisynnyttäjillä tavallista. Uudelleen synnyttäjän pelot 

puolestaan ovat yhteydessä aiempiin huonoihin synnytyskokemuksiin ja pelkoon niiden uusimisesta. 

Raskaana oleva ahdistuu synnytyksen kontrolloimattomuudesta ja ennakoimattomuudesta, he 

kokevat ettei synnytystapahtuma ole heidän hallinnassaan. Kuoleman pelko on myös usein 

hallitsevaa, synnytyksessä pelätään tapahtuvan traagisia tapahtumia sekä itselle että syntyvälle 

lapselle. Synnytyspelon hoitaminen ja siihen puuttuminen on tärkeää, näin voidaan vähentää 

keisarileikkausten määrää ja komplikaatioita synnytyksessä (Tiitinen 2017. Saisto ym. 2014.) 

 

3.1 Synnytyspelon taustaa 
 

Synnytyspelon taustalla on usein psyykkiset tekijät, masentuneisuus ja muu psyykkinen oirehdinta. 

Toisaalta ensisynnyttäjän kohdalla uusi tilanne, raskaus ja vanhemmaksi tulo voi aiheuttaa 

epävarmuutta ja pelkoja. Itse synnytys pelottaa, mutta taustalla voi olla myös laajempaa pelkoa 

uutta elämäntilannetta kohtaan.  (Saisto ym. 2014.) 

 

Tietynlaisilla persoonallisilla piirteillä ja luonteen eroilla on myös Saiston ja kumppaneiden (2014) 

mukaan yhteyttä synnytyspelkoon. Esimerkiksi taipumus täydellisyyden tavoitteluun luo 

suorituspaineita niin raskautta, synnytystä kuin tulevaa vanhemmuutta kohtaan. Rouhe (2015) 

huomasi väitöskirjansa rekisteritutkimuksessa synnytyspelon ja mielenterveysongelmien välisen 

yhteyden. Psyykkinen sairastavuus oli lähes kaksinkertainen synnytyspelkoisilla naisilla 

pelkäämättömiin verrattuna. Ahdistuneisuus ja masennus kuvautuivat yleisimpinä psyykkisinä 

häiriöinä synnytyspelkoisilla. (Saisto ym. 2014, Rouhe 2015.) 
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3.2 Synnytyspelon hallinta- ja hoitomenetelmiä 
 

Äitiysneuvolalla on keskeinen rooli synnytyspelon havaitsemisessa ja raskaana olevan tukemisessa. 

Jo raskauden alkuvaiheessa tulisi tunnistaa masennusoireet ja tarttua oireisiin mahdollisimman pian. 

Synnytyksen liittyvät ajatukset ja huolenaiheet olisi otettava keskusteluun pitkin raskautta, 

viimeistään keskiraskaudessa. Keskeisenä tavoitteena synnytyspelkotoiminnassa on auttaa raskaana 

olevaa hallitsemaan odotustaan sekä synnytystään. Jos synnytyspelkoon ei puututa se voi varjostaa 

koko raskautta ja luoda huonot lähtökohdat niin varhaiselle vuorovaikutukselle kuin perhe-

elämällekin. Raskaana olevan tulee saada kokea, että hänen toiveitaan kuullaan ja hän tulee 

kuulluksi ja saa puhua myös vaikeista tunteistaan ja näihin tunteisiin suhtaudutaan vakavasti ja 

ymmärtävästi. Joskus pelko voi ilmetä erilaisina fyysisinä oireina ja ylimääräisinä käynteinä 

neuvolalääkärillä (esim. supistelut, huonovointisuus, jaksamattomuus, unettomuus), neuvolassa 

tulisi kysyä suoraan, pelkääkö raskaana oleva, sillä hän ei itsekään osaa välttämättä yhdistää fyysisiä 

oireitaan pelkoon.  (Tiitinen 2017. Saisto ym. 2014) 

 

Äitiysneuvolassa tulisi antaa realistista ja asiallista tietoa niin raskauden ajasta, synnytyksestä kuin 

elämästä vauvaperheenä ja ottaa myös puoliso mukaan keskusteluihin. Synnytyspelkopotilaan pelon 

taustalla on usein luottamuspula joko itseensä tai hoitohenkilökuntaan. Siksi on tärkeää, että 

raskaana olevan naisen luottamus omaan itseensä ja hoitohenkilökuntaan vahvistetaan. Tiedon 

vastaanottaminen on helpompaa, kun raskaana oleva kokee turvallisuuden tunnetta. Pelkäävä 

nainen kokee stressiä ja hänen on hankala ilmaista itseään ja omaksua tietoa raskausajasta ja 

synnytyksestä. Turvallisuuden tunnetta voi lisätä henkilökunnan rauhallisuudella, selkeällä ilmaisulla, 

ystävällisyydellä, kuuntelevalla otteella, riittävästi varatulla ajalla ja vastaanottotilanteen 

häiriöttömyydellä. Kaikki tieto, jolla pystytään vähentämään synnytyspelkoista, on tärkeää. (Saisto 

ym. 2014.) 

 

Synnytyksessä pelätään usein myös kontrollin menettämistä. Koska synnytystä ei voi suunnitella 

etukäteen, on se tilanteena pelottava, etenkin ensisynnyttäjällä. Jos raskaana oleva kokee 

hoitotahot luotettavina ja osaavina sekä kunnioittavina, synnytykseen liittyvä kontrollin tunne ja 

luotto itseen synnyttäjänä vahvistuvat. Perhevalmennus on avain asemassa ensisynnyttäjien 

kohdalla, jotta he saisivat luotettavaa, totuudenmukaista tietoa. Toisaalta myös toisien odottavien 

äitien tapaaminen voi vahvistaa omaa luottamusta synnytykseen, kun esimerkkinä näkee rentoja, 

synnytykseen luottavaisesti suhtautuvia odottajia. Perhevalmennuksiin osallistumisella on todettu 

olevan hyödyllisiä terveysvaikutuksia. Samassa elämäntilanteessa olevista pariskunnista on toisilleen 

vertaistukea ja valmennus tarjoaa mahdollisuuden esittää kysymyksiä ja keskustella synnytykseen ja 

perhe-elämään liittyvistä asioista. Valitettavasti nykyisin perhevalmennukset ovat monella 

paikkakunnalla siirtyneet pääasiassa sähköiseen muotoon ja ryhmätapaamiset ovat vähenemässä. 

(Saisto ym. 2014.) 

 

3.3 Synnytyspelkoasiakkaan pelonhallinta raskauden eri vaiheissa 
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Jos neuvolasta saatu tieto ei riitä lievittämään synnytyspelkoa, raskaana oleva voi saada lähetteen 

erikoissairaanhoidon äitiyspoliklinikan synnytyspelkovastaanotolle. Voimakkaasta synnytyspelosta 

kärsivä nainen tulisi lähettää mahdollisimman varhain synnytyspelkovastaanotolle, viimeistään 

viimeisen kolmanneksen alussa. Synnytyspelkoasiakkaan kanssa hoito tulisi suunnitella yksilöllisesti 

ottaen huomioon raskaana olevan psyykkinen tila, elämäntilanne kokonaisuudessa, perhetilanne 

sekä käytössä olevat tukiverkostot. Terapeutin vetämistä ryhmistä on hyviä kokemuksia. (Tiitinen 

2017.) 

 

Haapio (2017) on väitöskirjassaan tutkinut synnytysvalmennusten vaikutusta synnytyspelkoon ja 

todennut, että sairaalassa järjestettäviin synnytysvalmennuksiin osallistuminen ja äitiyshuollon 

palvelujen käyttö vähentävät pelkoa. Tutkimustulosten perusteella synnytysvalmennusta tulisi 

nimenomaan saada synnytyssairaalassa, jotta vältyttäisiin suuremmilta synnytyksiin liittyviltä peloilta 

ja lisättäisiin raskaana olevien myönteistä kuvaa synnyttämisestä ja synnytyssairaalasta. Tulosten 

valossa sairaalassa järjestetty valmennus osoittautui vaikuttavaksi keinoksi ensisynnyttäjien 

synnytyspelkojen ennaltaehkäisyssä ja lievittämisessä. Erityisesti naiset, jotka eivät kovastakaan 

pelosta huolimatta hakeutuneet synnytyspelkovastaanotoille, hyötyivät valmennuksesta. 

Kokonaisvaltainen synnytysympäristöön tutustuminen vähensi jännitystä synnytyksen käynnistyttyä 

ja sairaalaan lähtemisessä, lisäsi luottamuksen tunnetta ja oikaisi synnytykseen liittyviä virheellisiä 

mielikuvia.  

 

Synnytyspelkopoliklinikoilla erikoissairaanhoidon äitiyspoliklinikoilla työskentelee synnytyksen hoidon 

asiantuntijakätilöitä. Synnytyspelkopoliklinikalla raskaana olevalla on mahdollisuus keskustella kätilön 

kanssa synnytykseen liittyvistä peloistaan. Uudelleensynnyttäjällä on puolestaan mahdollisuus lisäksi 

käydä läpi aiempaan synnytykseen liittyviä tapahtumia ja siitä kumpuavia pelkojaan. Tavoitteena on 

mahdollistaa pelkäävälle naiselle myönteinen synnytyskokemus kuuntelemalla ja käsittelemällä 

pelkoja sekä antamalla realistista tietoa niin synnytyksen kulusta kuin kivunlievityksestäkin. 

Tarvittaessa raskaana oleva tapaa myös lääkäriä synnytyspelkovastaanoton yhteydessä, viimeistään 

loppuraskaudessa, viikoilla 36. – 37. Keskustellaan synnytystavasta ja päätetään siitä. Vastaanotoilla 

keskustellaan pelon syistä, selvitetään raskauden tilaa ja alatiesynnytyksen mahdollisuuksia sekä 

suunnitellaan synnytystapa yksilöllisesti, raskaana olevaa kuunnellen. (Saisto ym. 2014.) 

 

Synnytyspelon hoidolla ei ole tarkoitus vähentää keisarileikkauksia, vaan vaikuttaa perheiden 

hyvinvointiin niin raskausaikana kuin sen jälkeenkin. Hyvin hoidetulla raskausajalla on myönteinen 

merkitys myös synnytystapahtumaan ja sitä kautta äidin ja syntyvän lapsen väliselle suhteelle. 

Hoidolla on merkitystä myös mahdollisten tulevien raskauksien kulkuun. (Tiitinen 2017.) 

 

Synnytyksen jälkeen jokaisella synnyttäjällä tulisi olla mahdollisuus käydä läpi 

synnytyskokemuksensa, ensiarvoisen tärkeää se on synnytyspelkoisella, jotta hän voisi suunnata 

ajatuksensa perhe-elämään ja vauvaan. Jälkitarkastuksessa tulee kiinnittää huomiota mahdollisiin 

masennusoireisiin ja mahdolliseen traumatisoitumiseen synnytyksen jälkeen. Usein 

traumatisoitumiseen liittyy vahva oman tai lapsen kuoleman pelko synnytyksessä. Joka kolmas 

synnyttäjistä kärsii trauman oireista kuusi viikkoa synnytyksen jälkeen, mutta traumaperäisen 
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stressihäiriön diagnostiset kriteerit täyttyvät 2-6%:lla ja puolivuotta synnytyksen jälkeen 1-2%:lla. 

Nämä naiset tarvitsevat psykiatrista jatkohoitoa ja neuvolalla on iso rooli huomata tämä ryhmä. 

(Saisto ym. 2014.) 

 

Kun synnytyspelko hoidetaan hyvin ja raskausaikana luodaan edellytykset hyvälle varhaiselle 

vuorovaikutukselle, minkä perustana on rakastava, läsnä oleva vanhemmuus, lisääntyy perheiden 

onnistumisen kokemukset myös vanhemmuudessa ja näin vähenevät lisäkustannukset seuraavassa 

raskaudessa. Äidin tulee saada kokea, että hänen toiveensa ovat tulleet kuulluksi, jolloin saadaan 

hyvä pohja onnistuneeseen vanhemmuuteen. (Saisto ym. 2014.) 

 

Rouhe (2015) on omassa väitöskirjassaan luonut toimivan mallin synnytystä pelkäävien naisten 

seulontaan ja hoitoon. Hän on selvittänyt synnytyspelon taustatekijöitä, synnytyspelon ja 

mielenterveysongelmien välisiä yhteyksiä ja tutkinut ryhmähoidon vaikuttavuutta synnytystapaan, 

synnytyksen jälkeiseen hyvinvointiin sekä kustannuksiin. Synnytyspelon seulonnassa hän totesi VAS-

mittarin käytön olevan hyvä ja yksinkertainen tapa seuloa synnytyspelkoa. Seulontarajana VAS-

seulonnassa olevan 5, mikä auttoi löytämään vaikeasta synnytyspelosta kärsivät raskaana olevat 

98% herkkyydellä ja 67% tarkkuudella. Rouhe tutki myös ryhmähoitoon osallistumista 

synnytyspelon hoidossa ja totesi, että ryhmähoitoon osallistuminen koettiin synnytystavasta 

riippumatta positiivisempana ja vähemmän pelottavana. Ryhmähoidossa synnytyspelkoiset 

osallistuivat psykologin ohjaamaan ryhmään, missä sai keskustella ja osallistua 

rentoutusharjoituksiin. Ryhmähoito vähensi kustannusanalyysin mukaan synnytyskustannuksia. 

Ensisynnyttäjille ryhmähoito toi positiivisia vaikutuksia, mikä puolestaan lisäsi resursseja uudelleen 

synnyttäjille, jotka kärsivät voimakkaasta synnytyspelosta.  

 

3.4 Synnytyspelkopotilas synnyttäjänä 
 

Osa pelkopotilaista kokee keisarileikkauksen ainoaksi mahdolliseksi synnytystavaksi. Hyvä 

hoitokäytäntö on, että heti aluksi tehdään selväksi, ettei ketään pakoteta alatiesynnytykseen, mutta 

toisaalta päätöstä synnytystavasta ei tehdä vielä ensimmäisellä synnytyspelkopoliklinikkakäynnillä. 

Vain harvoin on olemassa ehdotonta syytä keisarileikkaukselle. Uudelleen synnyttäjälle on tärkeää, 

että hän saa kertoa oman näkemyksensä edellisestä synnytyksestä ja sen jälkeen arvioidaan 

hoitohenkilöstön kanssa, millaiset edellytykset alatiesynnytyksen onnistumiselle ovat tulevassa 

synnytyksessä, jos edellinen synnytys on päätynyt leikkaukseen. Keskustelut auttavat yleensä 

raskaana olevaa sietämään epävarmuutta ja usea uskaltautuu uuteen alatiesynnytykseen. 

Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä (HUS) vuoden 2011 yli 18 000 synnyttäjästä 

82%, joilla oli taustalla keisarileikkaus, synnytti seuraavan lapsensa alateitse, jos synnytys lähti 

käyntiin spontaanisti. Käynnistetyissä synnytyksissä luku oli 66%. Synnytyspelon vuoksi 

keisarileikkauksella syntyy reilu prosentti lapsista, vaikka raskaana olevista synnytyspelkoisista lähes 

10% toivoo alkuun keisarileikkausta. Ilman asianmukaista synnytyspelon käsittelyä synnytyksen 

hoito on vaikeaa sekä riskialtista ja se johtaa turhiin keisarileikkauksiin. (Rouhe & Saisto 2013, 

Saisto ym. 2014.) 
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Kuuluksi tuleminen ja synnytystoiveet kirjataan ylös synnytyspelkopoliklinikkakäynnillä. On tärkeää, 

että synnytyssairaalassa sitoudutaan noudattamaan synnytystoiveita ja synnytyspelkoasiakas 

huomioidaan herkällä otteella. Synnytyspelkoisen synnytyksessä on tärkeää kiinnittää huomiota 

läsnäoloon ja synnyttäjän henkiseen tukemiseen koko synnytyksen ajan. Pelkäävä synnyttäjä on 

jännittynyt, eikä välttämättä pysty rentoutumaan omin keinoin synnytyksen aikana. Raskauden 

aikana huomioitu ja hoidettu synnytyspelko sekä tieto, että synnytyssalissa tiedetään pelosta ja 

huomioidaan toiveet, auttavat synnyttäjää suhtautumaan synnytykseen rauhallisemmin mielin ja 

ottamaan vastaantulevat asiat vastaan rennommin. Synnytyksen aikana on tärkeää pitää kiinni 

synnytyksen aikana jo raskausaikana sovituista asioista ja perustella asiat hyvin, jotta synnyttäjälle 

tulee tunne, että häntä kuunnellaan ja arvostetaan. Toisaalta raskausaikana ei voi suunnitella 

synnytystä täysin etukäteen ja on huomioitava myös ennakoimattomat tekijät. Synnytyssuunnitelma 

tulee tehdä realistisesti, eikä liian yksityiskohtaisesti. Vaikka synnytyspelkoa on jo hoidettu 

raskausaikana, tarvitsevat synnytyspelkoiset synnyttäjät keskimääräistä enemmän henkistä tukea, 

kannustusta sekä läsnäoloa synnytyksen aikana.  (Rouhe & Saisto 2013, Tiitinen 2017.) 

 

4 POLIKLINIKAN SYNNYTYSPELKOTOIMITA 

 

4.1 Suomalainen synnytyspelkopoliklinikkatoiminta 
 

Synnytyksiä Suomessa oli vuonna 2016 52 870 (syntyneitä 53 614). Synnytysten määrä on ollut 

laskeva vuodesta 2011 lähtien, edellisvuoteen verrattuna lapsia syntyi 4% vähemmän. Kys:ssa 

vuonna 2017 oli 2141 (2016 2283), mikä on ollut myös hieman laskeva viime vuosina. 

Sektioprosentti oli 13,8%, mikä on valtakunnallisesti tarkasteltuna alhainen, sillä koko Suomen 

sektioprosentti oli 16,6%. Synnytyssairaaloita toimii Suomessa 2018 vuoden alussa 24. Joka neljäs 

Suomessa syntynyt lapsi syntyi 2017 HYKS:n (Naistenklinikka, Kätilöopisto ja Jorvin sairaalat) ja 

puolestaan joka kolmas HUS:n sairaaloissa (HYKS, Hyvinkää, Lohja ja Porvoo). (THL tilastoraportti, 

KYS Assi-raportti.) 

 

4.1.1 Synnytyspelkotoiminta eri sairaaloissa  
 

Synnytyspelkopoliklinikka on toiminut Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, KYS:ssa äitiyspoliklinikan 

yhteydessä vuodesta 1989. Synnytyspelkopoliklinikan toimintaa on ollut pyörittämässä sekalainen 

joukko kätilöitä, pääasiassa synnytyssalista, jotka ovat aikoinaan pitäneet vastaanottoa 

synnytyspelkoasiakkaille äitiyspoliklinikan tiloissa. Myös synnytyspelkopoliklinikalle pääseminen vaatii 

lähetteen, yleensä lähete saadaan neuvolasta.  

 

Äitiyspoliklinikka yhdistyi keväällä 2015 naisten poliklinikaksi naistentautien poliklinikan kanssa. Jo 

tätä ennen n. vuonna 2014 synnytyspelkotoiminta siirtyi täysin poliklinikkakätilöiden vastuulle 

synnytyssalin ja prenataaliosaston yhdistyttyä naisten akuuttikeskukseksi. 2000 –luvun alkupuolella 

toimintaa on pyritty kehittämään asiakaspalautteiden avulla, mutta palautteiden keräys hiipui ja jäi 

pois vastuuhenkilöiden muuttumisen myötä. Viimeiset vuodet synnytyspelkotoimintaa on siis 
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pyöritetty poliklinikkakätilöiden voimin, mikä tuo omat haasteensa toimintaan, sillä kätilöiltä joko 

puuttuu kokonaan synnytyssalityökokemus tai siitä on pitkä aika.  

 

Synnytyspelkopoliklinikalla hoidetaan raskaana olevia tai raskautta suunnittelevia naisia, joille on 

muodostunut pelko synnytystä kohtaan niin suureksi, että se haittaa normaalia elämää ja varjostaa 

raskauden tuomaa iloa. Synnytyspelkopoliklinikalle asiakkaat tulevat lähetteellä neuvoloista tai 

lääkärin vastaanotoilta Pohjois-Savon alueelta. Osa lähetteistä saapuu jo hyvin alkuraskaudesta, 

jopa raskauden suunnitteluvaiheessa, osa vasta raskauden loppupuolella, osa niin myöhään, että äiti 

ehtii synnyttää ennen kuin hän pääsee synnytyspelkovastaanotolle. Käyntien määrä riippuu siis sekä 

lähetteen saapumisajankohdasta, että äidin tarpeesta. Toisille riittää yksi käynti, toiset tarvitsevat 

useamman käynnin. 

  
Tällä hetkellä synnytyspelkotoimintaa hoidetaan viiden kätilön voimin. Kaksi kertaa viikossa on 

synnytyspelkokätilön vastaanotto ja lisäksi kerran viikossa lääkärivastaanotto, jossa seurataan 

raskauden kulkua mm. ultraäänitutkimuksen avulla ja jossa loppuraskaudessa otetaan kantaa 

synnytystapaan. 

 

Kätilövastaanotolla keskustelulle on varattu aikaa tunti asiakasta kohti, lisäksi on soittoaikoja 

synnytyksen jälkeiseen kontaktiin. Pääsääntöisesti vastaanotot hoidetaan poliklinikkakäynneillä, 

soittoajat ovat varattu pääsääntöisesti synnytyksen jälkisoitolle. Käyntejä vuonna 2017 

kätilövastaanotolla on ollut 229, soittoja 101 ja lääkärivastaanottokäyntejä on ollut 194. (KYS, Assi-

raportti).  

 

Kun lähete synnytyspelkopotilaasta saapuu naisten poliklinikalle, annetaan lähetteen perusteella 

yleensä aika synnytyspelkokätilön vastaanotolle, missä kartoitetaan synnytyspelon taustatekijöitä. 

Usein äidit haluavat kuulla synnytystapahtumasta, kivunlievitysmenetelmistä ja synnytyssalin 

käytännöistä. Ensimmäisellä käynnillä kartoitetaan, mikä äitiä pelottaa, mahdolliset edelliset 

raskaudet, synnytykset ja niiden kulku käydään läpi pelon näkökulmasta. Jos äiti on täyttänyt 

pikkuhaikarassa mielialakyselyn, on se hyvä käydä myös läpi, jotta saataisiin selville, onko pelon 

taustalla esimerkiksi mielialaan liittyviä syitä. Äiti saa omin sanoin kertoa, miksi on tullut 

vastaanotolle ja mitä odottaa vastaanotolta saavansa. Ensikäynnillä ei oteta vielä kantaa 

synnytystapaan, jos vaan aikaa laskettuun aikaan vielä on. Synnytystapa-arvio tehdään lääkärin 

vastaanotolla loppuraskaudesta. Ennen synnytystapa-arviota äidin kanssa on käyty läpi 

synnytystapojen eroja, sektion haittoja jne. Keskustelujen avulla pyritään lievittämään äidin pelkoja 

ja tuomaan realistista kuvaa synnytyksen kulusta. Käännytystyötä ei tehdä, vaan jos äiti on sitä 

mieltä, että pelko estää alatiesynnytyksen, on hänen mahdollista saada sektio. (Mikkonen 2018.) 

 

Jokaisella käynnillä ei välttämättä ole sama kätilö vastaanottokäynnillä, mutta pyrkimys tähän on, 

varsinkin, jos äiti niin toivoo. Kun synnytyspelkoon liittyvät asiat ovat keskustelu, laaditaan äidin 

kanssa yhteistyössä synnytyssuunnitelma. Tarvittaessa järjestetään tutustuminen naisten 

akuuttikeskukseen, missä äiti saa tutustua synnytyssaleihin ja nähdä konkreettisesti synnytyssalit. 

Lääkärikäynnillä, jos tämä tarpeen, tehdään päätös synnytystavasta. Toki, jos kätilökeskusteluissa 
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tulee päätös alatiesynnytyksestä, eikä raskauden tila edellytä, ei lääkärikäyntiä tarvita. 

Sektiosynnytyksestä päätetään lääkärin kanssa. (Mikkonen 2018.) 

 

Synnytyspelkotoiminnassa on ollut 2000 –luvun alussa ollut paljonkin kehittämistä ja kätilöitä 

ringissä ollut useita ja kehittämistoiminta aktiivista, mutta organisaatiomuutosten ja käytännön 

järjestelyjen myötä organisoitu kehittäminen on jäänyt pysähdyksiin. Suurin muutos on ollut 

toiminnan siirtyminen täysin poliklinikkahoitajien vastuulle. Päävastuun ollessa synnytyssalilla, oli 

ryhmässä huomattavasti enemmän kätilöitä ja osallistuminen kehittämiseen oli aktiivisempaa ja 

työaikaa oli irrotettu esim. yhteistyöpalaverien järjestämiselle. Toki synnytyspelon hoito on hyvää 

tälläkin hetkellä, mutta punainen lanka toiminnan kehittämisestä puuttuu. 

 

Asennetta ja tahtotilaa nykyisestä henkilöstöstä löytyy kyllä, mutta suurin ongelma on ollut tähän 

asti vaihtuvuus henkilöstössä sekä siinä, missä vastuuhenkilöt työskentelevät (synnytyssali/naisten 

akuuttikeskus vai poliklinikka). Tällä hetkellä tuntuu, että alkaa olla otollinen hetki antaa lisää 

vastuuta toiminnassa mukana oleville henkilöille ja tuoda uutta näkökulmaa toimintaan, koska 

synnytyspelkotoiminta on pikkuhiljaa vakiintunut pelkästään poliklinikkatoiminnaksi. Myös esimiesten 

vaihtumisella usein viime vuosien aikana on ollut heikentävää vaikutusta pidemmän tähtäimen 

kehittämistyöhön. 

 

Poliklinikan henkilökunta on kaiken kaikkiaan kehitysmyönteistä ja uusien toimintatapojen 

käyttöönotto on yleensä ottaen sujuvaa, jos vaan suunnittelu tehdään huolella, henkilöstöä 

kuunnellen. Myös muutoksen arviointi on tärkeää ja tarvittaessa muistuttelu, mitä ollaan muutettu. 

Esimiehen tuki muutoksessa on tärkeää. 

 

Keski-Suomen keskussairaalassa synnytyspelkopoliklinikka toimii Gravidan (äitiyspoliklinikka) tiloista 

kahtena päivänä viikossa. Synnytyspelkokätilöitä on yhteensä seitsemän, joista osa työskentelee 

vuodeosastolla, osa poliklinikalla ja osa synnytyssalissa tai varahenkilöstössä. Keskimäärin yhdellä 

kätilöllä on kerran tai kaksi kolmen viikon työvuorolistassa synnytyspelkovastaanottoa. Toisena 

päivänä aikoja on sekä synnytyslääkärille että kätilölle. Syksyllä 2018 synnytyspelkotoiminnan 

yhteydessä on aloitettu synnytysvalmennus ensisynnyttäjä äideille, jotka pelkäävät synnytystä. 

Valmennus on kertaluontoista, maksutonta ja se kestää kolme tuntia kerrallaan ja yhteiskerralla on 

tilaa viidelle odottajalle puolisoineen. Synnytyspelkopoliklinikalla käydään kerrasta kolmeen ja 

poliklinikalla on tavattavissa tarvittaessa psykiatrinen sairaanhoitaja ja hän on tiiviisti mukana 

synnytyspelkopotilaiden hoidossa. Synnytyspelkovastuulääkärinä on erikoislääkäri. (Hekkala 2018.) 

 

Keski-Suomen keskussairaalassa synnytyspelkovastaanotolle tarvitaan lähete, minkä kriteereinä on 

VAS-asteikolla mitattu yli 5 pelko ja neuvolassa käydään synnytyspelkoihin liittyvä alkukeskustelu. 

Ylilääkäri lukee kaikki lähetteet Gravidassa ja antaa lähete- ja ajanantomääräykset. Synnytyksen 

jälkeen synnytyspelkokätilö käy mahdollisuuksien mukaan tapaamassa osastolla synnyttänyttä äitiä 

ja soittaa synnytyspelkoäidille kolmen viikon kuluttua synnytyksestä. Perheellä on mahdollisuus 

varata jälkikeskusteluaika poliklinikalle. (Hekkala 2018.) 
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Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä, Seinäjoella on mahdollisuus synnytysvalmennukseen 

synnytyspelkopoliklinikkakäynnin yhteydessä. Jokaiselle laaditaan hoitosuunnitelma ja tarvittaessa 

kätilövastaanoton lisäksi on tarjolla psykologin ja lääkärin palvelut. Synnytyspelkoa hoidetaan 

yksilöllisen suunnitelman mukaan. (epshp.fi) 

 

Helsinki Uudenmaan sairaanhoitopiirissä (HUS) synnytyspelkopoliklinikalla käsitellään pelon aiheita 

keskustellen. Poliklinikalla annetaan tietoa, minkä perusteella synnytykseen valmistautuminen on 

mahdollista. Asiat kirjataan ylös potilasasiakirjoihin, jolloin tieto on käytettävissä siellä, missä äitiä 

hoidetaan ja näin voidaan auttaa toiveiden toteutumisessa. Synnytyspelkopoliklinikkakäynnit 

suunnitellaan yksilöllisesti toiveiden ja tarpeiden mukaan. Synnytyspelon hoitoon on tarjolla myös 

ryhmämuotoista hoitoa, missä on ohjattua keskustelua erilaisten aiheiden ympärillä liittyen 

synnytyspelkoon, raskauteen ja tulevaan vanhemmuuteen. Jokaisella tapaamiskerralla harjoitellaan 

rentoutumista, mikä hyödyttää synnytyksen aikaista rentoutumista. (Naistalo) 

 

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Tays) synnytyspelkopoliklinikkatoiminnan yhteydessä on 

synnytyspelkoisille ensisynnyttäjille Nuppu-ryhmä, jossa kolme kerran ryhmätapaamiset ajoitetaan 

alkamaan raskausviikoilla 26-30. Tapaamiset on iltaisin n. kuukauden välein äitiyspoliklinikalla ja 

tapaamisissa on oma teemansa. Kahdella käynnillä on suggestiorentoutusharjoituksia. Puoliso voi 

olla mukana toisella käynnillä, jossa myös synnytyslääkäri on mukana ja kerta valmentaa 

synnytykseen tapaamisessa saadun tiedon myötä. Viimeisellä tapaamiskerralla ryhmässä pohditaan 

oman voimavarojen käyttöönottoa synnytyksessä ja tutustutaan mahdollisuuksien mukaan 

synnytyssaliin. Ryhmä täydentää synnytyspelkoisen ensisynnyttäjän hoitoa. Ryhmässä keskustellaan 

mieltä askarruttavista asioista kätilön, lääkärin ja vertaisten kanssa. Näin pyritään 

voimaannuttamaan odottajaa vertaistuen avulla. (tays.fi) 

 

4.2 Synnytyspelko maailmalla 

 

Norjalaiset Nerum ym. (2006) ovat tutkineet kriisilähtöisen terapian (synnytyspelkolähtöisen) 

vaikutusta keisarileikkausten määrään synnytyspelkoisilla. He toteavat, että synnytyspelon taustalla 

on lähes viidenneksellä masennusta ja lähes puolella erilaisia psyykkisiä oireita, joihin puuttumalla 

pystytään vaikuttamaan äidin toiveeseen synnytystavasta. Terapiaa saaneista 83% muutti toivettaan 

keisarileikkauksesta alatiesynnytykseen. Aikaisemmat traumat ja psyykkiset oireet tulisi kartoittaa 

raskaana olevilta ja puuttua synnytyspelkoa aiheuttaviin taustatekijöihin. 

 

Ruotsalaisia ja tanskalaisia ensisynnyttäjien synnytyspelon eroja ovat tutkineet Kjaergaard ym. 

(2008). He myös selvittivät, onko pelkäävälle odottajalle merkitystä, hoitaako synnytystä raskauden 

ajalta tuttu kätilö. Ruotsalaisten tai tanskalaisten odottajien väliltä ei löytynyt eroa synnytyspelon 

kokemisessa, myöskään sillä ei ollut merkitystä, hoitaako synnytystä tuttu kätilö vai ei. 

Kyselytutkimus suoritettiin loppuraskaudessa sekä synnytyksen jälkeen. 

 

Turkissa on puolestaan tutkittu Serçekuksen ja Okumuksen (2009) puolesta ensisynnyttäjien 

kokemuksia synnytyspelosta. Naisten todettiin pelkäävän synnytyskipua, synnytyksen aikaisia 
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ongelmia, terveydenhuoltohenkilöstön asenteita ja seksuaalisuutta. Pelon syitä olivat synnytyksestä 

saatu informaatio, synnytysosaston ilmapiiri, persoonalliset ominaisuudet ja kokemukset sekä 

luottamuksen puute terveydenhuoltohenkilöstöä kohtaan. 36% raskaana olevista toivoi 

keisarileikkausta raskausaikana pelkojensa vuoksi. Tutkimuksessa osallistujat eivät maininneet 

puolison roolia synnytyskokemukseen liittyen. Tutkimuksessa todettiin, että 

terveydenhuoltohenkilöstöllä on tärkeä rooli löytää pelon aiheet ja puuttua niihin raskausaikana, 

mitä kautta todennäköisyys keisarileikkauksiin laskee, kun odottava äiti saa tukea ja oikeanlaista 

tietoa synnytyksestä. 

 

Nieminen ym. (2009) tutkivat haastattelulomakkeen avulla 1600:n ruotsalaisten naisten 

synnytyspelkoa vertaillen taustalla olevien pelkojen liittymistä toiveeseen keisarileikkauksesta. 

Ensisynnyttäjät pelkäsivät W-DEQ (Wijma Delivery Expectancy/experience Questionnaire) –asteikolla 

enemmän synnytystä, mutta uudelleen synnyttäjien pelko oli voimakkaampaa. 

Keisarileikkaustoiveella oli yhteys synnytyspelkoon. Uudelleen synnyttäjillä vaikuttivat aiemmat 

synnytyskomplikaatiot synnytyspelkoon uudessa raskaudessa. Tutkimuksen perusteella pelkoihin 

puuttumisesta on apua ja mittarin käyttö on perusteltua synnytyspelon mittaamisessa.  

 

Kätilöiden (n=834) kokemuksia synnytyspelosta ja sen hoidosta ovat tutkineet 

ruotsalaistutkimuksessa Salomonsson ym. (2010). Tutkimuksen mukaan kätilöt ovat huomanneet, 

että synnytyspelko on lisääntynyt Ruotsissa 2000 –luvulla ja raskaana olevat haluavat keskustella 

peloistaan. Kätilöt tarvitsevat koulutusta synnytyspelon hoitoon ja he kokevat, että 

terveydenhuollossa tulee tunnistaa synnytyspelkoiset odottajat. Synnytyspelon koettiin vaikuttavan 

raskauden kokemukseen, synnytyksen prosessointiin sekä pitkällä tähtäimellä vanhemmuuden 

kasvuun. Kätilöiltä vaaditaan pitkäjänteistä paneutumista synnytyspelkoisten hoitoon. Varhainen 

synnytyspelon tunnistaminen auttaa synnytyspelon käsittelyssä ja parantaa siten 

synnytyskokemusta. Myös synnytyksen jälkeistä seurantaa ja tapaamista pidettiin tärkeinä. Myös 

kumppaneiden tukea pidettiin tärkeänä synnytyspelon käsittelyssä ja hoidossa. 

 

Nordeng ym. (2012) tutkivat lääkkeiden käytön yhteyttä synnytyspelkoon Norjassa. He totesivat 

synnytyspelolla ja psyykelääkkeiden käytöllä olevan yhteyttä, jolloin psyykelääkeittä käyttävät 

raskaanaolevat kärsivät useammin synnytyspelosta kuin ei psyykelääkkeitä käyttävät. Osalla 

psyykelääkkeiden käyttö johtui esimerkiksi unionglemista. Sosioekonimisella taustalla, tupakoinnilla 

ja uudelleensynnyttäjyydellä oli myös yhteyttä psyykelääkkeiden käyttöön.  

 

Wahlbeck ym. Tutkimuksessa 2017 on haastateltu vuosina 2011-2013 19:ää ruotsalaista naista, 

jotka ovat saaneet taideterapiaa vaikean synnytyspelon hoitoon. Mukana heidän hoitopolilullaan on 

ollut niin kätilö kuin taideterapeutti, jolla myös on kätilön koulutus. Tutkimuksen perusteella 

synnyttäjät pystyivät käsittelemään vaikeita tunteitaan kuvien ja värien avulla, visualisoimalla 

tunteitaan. Naiset kokivat taideterapian hyödyntäneen heitä ja tuoneen itseluottamusta omaa 

synnytystä kohtaan. (Wahlbeck ym. 2017.) 
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Gamble & Creedy (2009) ovat laatineet keskustelurungon synnytyspelkopotilaalle, jonka he 

suuntasivat traumaattisen synnytyksen kokeneille uudelleensynnyttäjä äideille. Äitien tulee 

tutkimuksen mukaan saada luoda terapeuttinen keskusteluyhteys kätilön kanssa, puhua 

synnytyskokemuksestaan sekä saada oikeutus tunteilleen. Aukot tiedoissa ja tapahtumien kulussa 

tulee selvittää ja auttaa täten äitejä havaitsemaan yhteys omien tunteidensa ja synnytyksen 

aikaisten tapahtumien välillä. Äidit pystyvät ymmärtämään kokemuksiaan paremmin ja kokemaan 

parempaa elämänhallintaa, kun heillä on ymmärrys synnytyksen tapahtumista ja tieto myös siitä, jos 

synnytys olisi voitu hoitaa toisin. Psyykkistä toipumista voi auttaa myös turvaverkkojen kartoitus, 

synnytykseen liittyvien positiivisten näkemysten vahvistaminen ja selviytymiskeinojen yhdessä 

etsiminen. Kätilöt ovat avainasemassa tarjoamaan keskusteluapua synnytyksen jälkeen ahdistuksen 

ehkäisemiseksi. 

 

Kulttuuriset erot vaikuttavat Preisin ja kumppaneiden (2018) mukaan naisten valintoihin ja 

kokemuksiin synnytyksessä. He tutkivat norjalaisten ja israelilaisten välisiä eroja liittyen tulevaan 

synnytykseen. Norjalaiset odottajat olivat huolissaan yksinäisyydestä. Israelilaiset naiset kokivat 

enemmän pelkoa ja pelkäsivät kipua enemmän kuin norjalaiset. Toisaalta norjalaiset naiset toivoivat 

useammin keisarileikkausta raskauden aikana. 

 

Newham (2014) tutki joogan vaikutusta matalan riskin synnyttäjillä pelkoihin. Tutkimuksen mukaan 

raskausaikainen jooga auttaa naisia hallitsemaan pelkoja, rentoutumaan sekä oppimaan 

hengitystekniikkaa. Verrokkiryhmät kokeilivat joko kahdeksan viikkoa kestävää joogaa. 

Joogaryhmäläisiltä mitattiin myös stressihormonitasoja.  

 

Maailmalla sektioprosentit vaihtelevat suuresti ja synnytystavan saa monessa maassa valita itse 

ilman suurempaa syytä. Euroopan tasolla Kyproksella on suurin sektioprosentti 38.8%, Italiassa 

25%. Matalin elektiivisten sektioiden prosentti on Suomessa (6,6%), Norjassa (6,6%) sekä 

Hollannissa (7,7%). Synnytyksen aikaisia sektioita tehdään eniten Romaniassa (33%). (BBC News 

2015.) Tämä voi osaltaan selittää sen, miksei aivan maailmanlaajuisesti löydy tutkimuksia 

synnytyspelon hoidosta. Useassa maassa keisarileikkauksen saa ilman erityistä syystä.  

 

5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

 

5.1 Kehittämistyön menetelmät 
 

Kehittämistyössä yhdistyvät sekä kehittäminen että tutkimus (Kananen2012). Tämän Kehittämistyön 

tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen perusteella toimintamalli synnytyspelkopoliklinikalle 

ja tuottaa sähköiset esitieto- ja palautelomakkeet työn tueksi. Näin ollen tämä opinnäytetyö on 

toteutettu kehittämistyönä, joka koostuu opinnäytetyöraportista sekä tuotoksesta.   

 

Tieteellisten opinnäytetöiden osana on kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta koostetaan teoriaosuus 

työlle ja jonka perusteella perehdytään aiheeseen. Kirjallisuuskatsauksen perusteella aiheeseen 
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liittyvä teoriatieto lisääntyy ja ymmärrys sekä asiantuntemus aiheeseen liittyen kasvaa. (Kananen 

2012, 47-48.)  

 

Kehittämistyön kenttätyön vaiheita ovat suunnittelu, toteutus, havainnointi ja vahvistaminen. 

Teoriatiedon keräämisen ja tutkimustietoon perehtymisen avulla saadaan käytäntöön interventio tai 

muutos. Opinnäytetyössä kuvataan tutkimusprosessi sekä menettelytavat, peilataan 

kirjallisuuskatsaukseen tuloksia ja prosessien arviointia ja kirjoitetaan niistä raportti. (Kananen 2012, 

47.) 

 

Kehittämistyö alkaa perehtymisellä tutkittavaan ilmiöön ja aikaisempaan kirjoitettuun tietoon, minkä 

pohjalta syntyy teoreettinen viitekehys. Kirjallisuuskatsauksen avulla kerätään tietoa raporteista, 

tutkimuksista, malleista ja teorioista. Näin syntyy ymmärrys tutkimusongelmaan. (Kananen 2012, 

47-48.) 
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5.2 Swot analyysi 
 

VAHVUUDET 

 

- työhönsä sitoutuneet, ammattitaitoiset 

kätilöt 
- muutosmyönteisyys, uudet ideat ja 

ehdotukset otetaan myönteisesti vastaan 
- kiinteät vastaanottopäivät 

- viisi kätilöä mukana toiminnassa, jolloin 
myös loma-ajat ovat turvattuja toiminnan 
kannalta 

 

HEIKKOUDET 

 

- synnytyspelkotoiminnassa ei tällä hetkellä 

mukana synnytyssalitaitoisia kätilöitä 
- lääkäri erikoistuvalääkäri → pitkäaikainen 

sitoutuminen lääkäripuolelta puuttuu 

- synnytyssalikätilöiden tuki puuttuu 
 

MAHDOLLISUUDET 

 

- innokkuus oppia uutta 
- kyky neuvotella ja kehittää toimintaa 

- koulutuksen hyödyntäminen tulevaisuudessa 
kehittämisen jatkamisessa 

- synnytyssaliin perehtymisellä saadaan 
laajempialaista osaamista 

UHAT 

 

- yksi lähdössä työkiertoon, entä jos vielä joku 
toinen lähtee jonnekin?  → toiminnan 

haavoittuvuus, jos ringissä liian vähän 
osaajia 

- henkilökunnalla paljon vastuualueita ja 

erityisosaamista, kaikilla ei aikaa ja 
mahdollisuutta opiskella 
synnytyspelkotoimintaa 

 

Uhkien torjuminen/muuttaminen mahdollisuuksiksi hoidetaan sitouttamalla henkilökuntaa 

synnytyspelkotoimintaan. Työkierrolle annetaan toki mahdollisuus, mutta samalla mietitään, 

tarvitaanko kouluttaa lisää osaajia. Pienehkö henkilökunta laaja-alaisessa toimintaympäristössä ajaa 

väistämättä siihen, että vastuualueita ja osaamisalueita kertyy yhdelle henkilölle. Esimiehen tukea 

tarvitaan, että myös synnytyspelkotoiminta pysyy tärkeänä alueena ja koulutukselle ja kehittämiselle 

tarjotaan resursseja sekä mahdollisuuksia. 

 

Sitoutuneet ja innokkaat, kehitysmyönteiset henkilöt ovat valmiita lähtemään perehtymään tämän 

päivän synnytystoimintaan. Heille järjestetään siihen mahdollisuus. 

 

Työkierto synnytyssaliin tuo tiimiin laaja-alaista osaamista, joten sen tukeminen esimiehenä on 

erittäin tärkeää. Toiveena on, että työkierto toteutuu syksystä 2018 alkaen, kun innokas lähtijä on 
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olemassa. Lääkäriresurssiin vaikuttaminen on hankalampaa, mutta esimiehenä voin viedä viestiä 

myös lääkäripäättäjille. Toinen asia sitten on, saadaanko erikoislääkäri innostumaan ja ottamaan 

riittävästi vastuuta synnytyspelkotoiminnan kehittämisestä. Toivottavasti tulevaisuudessa. 

 

5.3 Kehittämisen tarpeet poliklinikalla 

 

Koska synnytyspelkopoliklinikalla työskentelevillä ei tällä hetkellä ole synnytyssalikokemusta 

lähivuosilta, on tarkoitus, että jokainen synnytyspelkotoimintaan osallistuva kätilö tutustuisi 

synnytyksen hoidon nykykäytäntöihin osallistumalla synnytyksiin esim. n. kolmena päivänä 

vuosittain. Koulutus on ollut lähinnä lyhyitä koulutuksia, mutta tähän ollaan hakemassa muutosta. 

Tällä hetkellä kaksi kätilöä ovat suorittaneet Jyväskylän ammattikorkeakoulun järjestämässä viiden 

opintopisteen synnytyspelko –koulutuksen ja kaksi kätilöä on aloittanut koulutuksen syksyllä 2018. 

Tulevaisuudessa jokaisen synnytyspelkotoimintaan osallistuvan on tarkoitus suorittaa tämä koulutus.  

 

Synnytyspelkopoliklinikasta on ajoittain kerätty palautetta, mutta viime vuosina sitä ei olla kerätty. 

Tavoitteena on kerätä palautetta synnytyspelkotoiminnasta jatkossa koko ajan, kaikilta kävijöiltä, 

minkä avulla voidaan kehittää toimintaa asiakaslähtöisesti ja saadaan tuloksia hoidon 

vaikuttavuudesta. Tavoitteena on saada sähköinen palautekysely, joka lähtisi n. kahden kuukauden 

kuluttua synnytyksestä synnytyspelkopoliklinikalla käyneelle asiakkaalle ja hän arvioisi 

synnytyskokemuksensa perusteella, miten hän hyötyi synnytyspelkopoliklinikan toiminnasta. 

Palautelomakkeen avulla kerätään myös tietoa, tarvitseeko synnyttänyt nainen jälkikeskustelua 

synnytyspelkopoliklinikalla. Jos tarvetta ilmenee, hänelle varataan soitto- tai käyntiaika. 

 

Tähän asti synnytyspelkopoliklinikalle tulijat ovat täyttäneet paperisen esitietolomakkeen, mikä on 

lähetetty poliklinikalle. Tavoitteena on nykyaikaistaa tämä käytäntö ja saada esitietolomake 

sähköiseen muotoon.  

 

Esitietolomake voisi jatkossa toimia myös niin, että jokainen raskaana oleva täyttää sen ja jos 

pisteytys on korkea, suositellaan neuvolan terveydenhoitajaa tai lääkäriä tekemään lähete 

synnytyspelkovastaanotolle. VAS-mittari, jolla äiti itse arvioi pelkonsa voimakkuutta voisi toimia 

lähettämiskriteerinä. 

 

Asiakasnäkökulmasta toivottaisiin, että toiminnasta olisi opas tai esite, missä olisi kuvattuna 

poliklinikan tarjoamat palvelut ja missä esiteltäisiin synnytyspelkoa ja synnytyspelkopoliklinikan 

toiminnan tarkoitusta. Myös tämä alue on kehittämissuunnitelmassa. Toiminnan esittelyn voisi tänä 

päivänä toteuttaa sähköisesti esim. psshp.fi internet –sivujen avulla. 

 

Pitkällä tähtäimellä on järkevää miettiä, miten synnytyspelkotoimintaa järjestetään muissa 

synnytyssairaaloissa ja voisiko siellä olla toimintamenetelmiä, joita voitaisiin hyödyntää myös 

KYS:ssa. Esimerkiksi Jorvissa on käytössä Nyytti –ryhmätoiminta, jonne ohjataan kaikki 

ensisynnyttäjät, jotka kokevat synnytyspelkoa. Nyytti –ryhmään osallistuu Jorvissa n. 70% 

synnytyspelkoisista ensisynnyttäjistä. (Naistalo: Haikara –synnytysopin opas) 
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Tulevaisuudessa synnytyspelkovastaanottotoimintaa voisi ajatella myös kehitettävän digitalisoitiin 

kautta. Digihoitopolkupilotointi on juuri alkamassa raskausdiabeteksen osalta, yksi kohderyhmä 

tulevaisuuden digihoitopolulle voisivat hyvinkin olla synnytyspelkoiset. Toisaalta kääntöpuolena voi 

jo nyt ajatella olevan synnytysvalmennusten siirtymisen nettiin ja ihmiskontaktin puuttuminen 

saattaisi toisaalta lisätä synnytyspelkoisten määrää. Monelle kun riittää pelon lievittymiseksi, että he 

näkevät konkreettisesti, missä synnytetään ja millaisia kätilöitä saattaa olla paikalla syntymän 

hetkellä. 

 

5.4 Toimintamalli synnytyspelkopoliklinikalla 
 

Kun sähköinen esitietolomake saadaan käyttöön, ohjataan neuvoloita sen käyttöön ja täsmennetään 

lähetekriteereitä niin, että ne potilaat, jotka tarvitsevat synnytyspelkopoliklinikan apua, sitä myös 

saavat. Jos esitietolomakkeessa VAS on yli 5 ja odottajalla kuvastuu synnytyspelkoa, saa hän 

lähetteen synnytyspelkopoliklinikalle. Välillä synnytyspelkopoliklinikka tuntuu paikalta, minne 

odottaja ohjataan, jos hänellä on psyykkistä oirehdintaa. Pelkkään psyykkiseen hoitoon ei 

synnytyspelkopoliklinikka ole oikea paikka, vaan nämä odottajat kuuluisivat alusta pitäen 

psykiatrisen avun piiriin. 

 

Lähetteen saavuttua synnytyspelkoiselle varataan pääsääntöisesti aika kätilön 

synnytyspelkovastaanotolle. Ensimmäisellä käynnillä kartoitetaan, mitä äiti pelkää, mahdolliset 

edelliset raskaudet, synnytykset ja niiden kulku käydään läpi pelon näkökulmasta. Jos taustalla on 

traumaattinen edellinen synnytys, käydään edellinen synnytys läpi perusteellisesti. Jos äiti on 

täyttänyt pikkuhaikarassa mielialakyselyn, on se hyvä käydä myös läpi, jotta saataisiin selville, onko 

pelon taustalla esimerkiksi mielialaan liittyviä syitä. Äiti saa omin sanoin kertoa, miksi on tullut 

vastaanotolle ja mitä odottaa vastaanotolta saavansa. Samalla kartoitetaan myös äidin muuta 

elämäntilannetta, tukiverkkoa, parisuhteen tilaa esitietolomaketta apuna käyttäen. Käynnillä 

kerrotaan synnytystapahtumasta, kivunlievitysmenetelmistä ja synnytyssalin käytännöistä. 

Ensikäynnillä ei oteta vielä kantaa synnytystapaan, jos vaan aikaa laskettuun aikaan vielä on. 

Synnytystapa-arvio tehdään lääkärin vastaanotolla loppuraskaudesta. 

 

Synnnytyspelkokeskustelujen on tarkoitus saada äiti luottamaan itseensä ja tulevaan synnytykseen. 

Apukeinoina voidaan käyttää erilaisista rentoutumismenetelmistä puhumista ja tukea äitiä uskomaan 

hyvään synnytyskokemukseen. Hyvällä ohjauksella voidaan äiti saada luottamaan ennen kaikkea 

itseensä, jota kautta onnistunut synnytyskokemus mahdollistuu. Synnytystapa päätetään 

loppuraskaudessa, keskustelujen jälkeen. Jokaiselle synnytyspelkopoliklinikalla kävijälle tarjotaan 

mahdollisuus tutustua synnytyssaliin ja tarjotaan myös tarvittaessa valmentautumisohjeita 

synnytykseen (rentoutumismenetelmät, tietoa kivunlievityksestä, kerrotaan synnytyksen kulusta 

jne.). Kun synnytyspelkoon liittyvät asiat ovat keskustelu, laaditaan äidin kanssa yhteistyössä 

synnytyssuunnitelma. Tarvittaessa järjestetään tutustuminen naisten akuuttikeskukseen, missä äiti 

saa tutustua synnytyssaleihin ja nähdä konkreettisesti synnytyssalit. Jokaisella käynnillä ei 
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välttämättä ole sama kätilö vastaanottokäynnillä, mutta pyrkimys tähän on, varsinkin, jos äiti niin 

toivoo.  

 

VAS –mittaria käytetään läpi raskauden, synnytyspelkopoliklinikkakäyntien yhteydessä kuvaamaan 

sen hetkistä synnytyspelon tilaa. VAS –arvo kirjataan potilastietoihin, keskeisiin tietoihin ylös, jotta 

se on nähtävillä koko hoitohenkilöstöllä jokaisessa vaiheessa, kun odottaja käy sairaalassa. Tärkeää 

on tehdä kirjaukset myös hoitotyönyhteenvetona, jolloin tieto siirtyy Kanta –arkistoon ja on siten 

myös äidin itsensä, mutta myös neuvolan käytössä. Pääasiallinen seuranta tapahtuu neuvolassa, 

joten ajantasainen tieto on tärkeää olla myös heidän käytössään.  

 

Synnytyskertomusjärjestelmään kirjataan keskeisiin tietoihin, että asiakas on synnytyspelkoasiakas. 

Synnytyssuunnitelma ja äidin toiveet kirjataan ylös. On tärkeää, että synnytyssalihenkilökunnalla on 

tieto äidin taustoista ja toiveista, jotta ne voidaan mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon 

synnytyksessä. Tukihenkilön mukaan ottamista synnytykseen korostetaan. Puhutaan myös 

mahdollisuudesta esim. doulaan tai muuhun tukihenkilöön puolison lisäksi. Synnytyspelkoisilla 

henkilökunnan läsnäolon merkitys korostuu, joten tilanteen mukaan myös kätilö on mahdollisimman 

paljon läsnä synnytystapahtumassa. Vaikka toiveet kirjataan ja pyrkimys niiden noudattamiseen on 

vahva, täytyy kuitenkin myös korostaa synnytyksen arvaamattomuutta ja sitä, ettei etukäteen voi 

suunnitella liiaksi synnytyksen kulkua, sillä kaikkeen ei voida vaikuttaa. Sen korostaminen, että 

toiveet tulevat kuulluksi ja ne huomioidaan niin pitkälle kuin mahdollista, on tärkeää 

synnytyspelkovastaanotolla.  

 

Loppuraskaudessa, viikon 36 tietämillä varataan aika lääkärikäynnille, missä päätetään 

synnytystavasta. Jos kätilökeskustelun perusteella synnyttäjä on sitä mieltä, että hän on valmis 

synnyttämään alateitse, ei lääkärikäynti synnytyspelon vuoksi ole välttämätön. Kuten 

kätilökeskusteluissa, myös tällä käynnillä käydään vielä läpi alatiesynnytyksen etuja ja 

keisarileikkauksen haittoja. Käännytystyötä ei tehdä, vaan jos äiti on sitä mieltä, että pelko estää 

alatiesynnytyksen, on hänen mahdollista saada keisarileikkaus. Keskustelujen avulla pyritään 

lievittämään äidin pelkoja ja tuomaan realistista kuvaa synnytyksen kulusta.  Odottaja saa osallistua 

päätöksentekoon synnytystavasta ja jos hän päätyy keisarileikkaukseen, saa hän leikkaukseen 

valmistautumisohjauksen samalla käynnillä.  

 

Synnytyksen jälkeen mahdollisuuksien mukaan synnytystä hoitanut kätilö käy keskustelemassa 

synnytyksen kulusta synnyttäjän kanssa. Jos synnytyksessä on käytetty esimerkiksi imukuppia, 

synnytys on päätynyt kiireelliseen tai hätäsektioon tai synnytyksen kulussa on ollut muuten jotain 

poikkeavaa, lääkärin keskustelu on myös paikallaan.  

 

Noin kuukauden kuluttua synnytyksestä äiti täyttää sähköisen palautekyselyn synnytyksen jälkeen. 

Jos hän kokee tarvetta jälkikeskusteluun synnytyspelkopoliklinikalla, hän ilmaisee toiveensa 

lomakkeessa. Jälkikeskustelu voi olla joko puhelinkeskustelu tai käynti vastaanotolla. Mahdollisella 

jälkikeskustelulla käydään läpi synnytyksen kulku ja keskustellaan äidin mieltä painavista asioista. 

Tavoitteena on, että mahdollista seuraavaa raskautta ajatellen, äiti pystyisi olemaan luottavaisin 
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mielin ja toisaalta rakentamaan syntyneeseen vauvaan hyvän suhteen. Tarvittaessa edelleen 

voidaan konsultoida psykiatrian puolta tai pikkulapsityöryhmää, jos näyttää siltä, että äiti tarvitsee 

psyykkistä apua tai tukea varhaiseen vuorovaikutukseen. 

 

Tähän mennessä synnytyspelkokätilöt ovat tehneet vastaanottotyötä pääasiassa persoonallaan, 

ilman yhtenäistä toimintakulttuuria. Vuoden 2018 aikana poliklinikalla on pohdittu käytäntöjä ja 

toimintamallia, miten toiminnasta saataisiin mahdollisimman tasalaatuista. Synnytyspelkopoliklinikan 

toimintaohjeet päivitetään ja malli otetaan käytäntöön alkuvuoteen 2019 mennessä. Tällöin jokainen 

sitoutuu toimimaan yhteisten pelisääntöjen mukaan, päivittämään tietojaan synnytyksen hoidosta 

(vuosittainen tutustuminen synnytyssalityöhön) sekä kouluttautumaan säännöllisesti. 

Synnytyspelkokätilöt saavat säännöllistä työnohjausta, rinnalle otetaan käyttöön säännölliset 

yhteistyöpalaverit, missä voi keskustella käytännöistä ja vastaanottotyöhön liittyvistä oivalluksista, 

ideoista ja ongelmatilanteista. 

 

5.5 Sähköinen esitietolomake synnytyspelon seulontaan 
 

Tutkimusaineistoin pohjalta kehitettiin esitietolomake synnytyspelon seulontaan. Lomakkeella 

kartoitetaan tukiverkostojen lisäksi VAS –asteikolla pelon astetta. Esitietolomake täytetään 

sähköisessä synnytysesitietojärjestelmässä yhdessä neuvolan terveydenhoitajan kanssa, joka VAS –

mittarin perusteella tekee tarvittaessa lähetteen synnytyspelkopoliklinikalle. 

 

Sähköiseen muotoon saamista mietittiin monesta näkökulmasta, parhaimmaksi vaihtoehdoksi 

valittiin lopulta Pikkuhaikara –synnytystietojärjestelmän käyttäminen, koska raskaana oleva nainen 

täyttää sinne muutoinkin tietojaan ja se sisältää jo ennestään kyselyitä (esim. Audit ja 

mielialakysely). Valintaan vaikutti myös hinta ja toteutuksen helppous organisaatiossa. 

Potilastietojärjestelmässä on jo olemassa sähköinen esitietolomake leikkauspotilaalle ja ajatus oli, 

että tätä alustaa voisi hyödyntää myös synnytyspelkopotilaan esitietolomakkeen käytössä. Tämä 

vaatisi kuitenkin järjestelmän toimittajan työtä ja hintalappu tällaiselle esitietolomakkeelle 

muodostuisi niin suureksi, ettei tämän kokoiselle asiakasryhmälle tällainen investointi (vähintään 10 

000€ + paikallisen tietotekniikkapalvelun työt) olisi järkevää. Synnytystietojärjestelmän alaisuudessa 

oleva Pikkuhaikara on alueemme omaa tuotantoa ja lähden seuraavaksi selvittelemään sen 

mahdollisuuksia esitietolomakkeen osalta. Tämä reitti osoittautui taloudellisesti kannattavammaksi 

vaihtoehdoksi ja nyt huhtikuussa 2018 tilanne on se, että synnytyspelkotoiminnan lomakkeet on 

kirjattu tämän vuoden kehittämishankkeiksi Pikkuhaikara –toimintaan. Toiveena on, että lomakkeet 

saadaan käyttöön vielä tämän vuoden aikana. Pikkuhaikaran päivittämiseen saadaan vuositasolla 

tietty summa rahaa ja kehittämisnäkökulmia pystyy esittämään melko helposti. Sekä esitieto- että 

palautelomakkeet saatiin mukaan kehittämishankkeeksi kevätkesällä 2018.  

 

Sähköinen esitietolomake on tehty yhteistyössä Istekin pikkuhaikarapäivittäjien ja tietohallinnon 

asiantuntijoiden kanssa. Keväällä 2018 pidettiin palaveri, missä käytiin läpi toiveita ja tarpeita ja 

mietittiin, miten nämä voitaisiin toteuttaa. Kesän 2018 aikana laadin lomakkeen pohjan, minkä 

perusteella sitä lähdettiin työstämään sähköiseen muotoon. Syksyn 2018 olen testannut 
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testiympäristössä lomaketta, sen käytettävyyttä, asettelua, värimaailmaa jne. Näiden testauksien 

perusteella on luotu valmis lomake. Tarkoituksena on, että lomake saada lopulliseen muotoonsa 

loppuvuodesta 2018, jolloin päästään ottamaan lomake osaksi käytäntöä. Aikataulun selvitessä 

informoidaan neuvoloita lomakkeesta. 

5.6 Sähköinen palautelomake synnytyspelkoasiakkaalle 

 

Sähköisen synnytystietojärjestelmän kautta lähtee synnytyspelkopoliklinikalla käyneelle äidille 

palautekysely kuukauden kuluttua synnytyksestä. Palautelomakkeella kerätään tietoa 

synnytyspelkopoliklinikan toiminnasta ja hyödyistä ja palautetta käytetään kehittämisen 

apuvälineenä jatkossa. Lomakkeella myös kartoitetaan, miten äiti kokee synnytyspelkopoliklinikan 

toiminnan ja tarvitseeko hän jatkokeskusteluaikaa synnytyksen jälkeen.  

 

Palautelomakkeen kehittämisprosessi eteni samalla tavoin kuin esitietolomakkeen kehittäminen, sillä 

ne molemmat toteutettiin saman aikaisesti. 
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6 POHDINTA 

 

Erilaisten interventioiden käyttö synnytyspelkopotilaan hoidossa korostuu tutkimuksissa kautta 

linjan. Niin ryhmämuotoisella toiminnalla, synnytysvalmennuksella, VAS-mittarin käytöllä, erilaisilla 

rentoutumismenetelmillä (esim. Rouhe 2015, Haapio 2017, Newham ym. 2014, Wahlbeck & Langren 

2017.) on todettu saavutettavan hyviä tuloksia synnytyspelon hoidossa ja synnytystä pelkäävät 

naiset ovat uskaltautuneet alatiesynnytykseen, vaikka raskausaikana moni onkin ajatellut 

ensisijaiseksi synnytystavaksi keisarileikkausta. Toisaalta raskaana oleva on saanut uskoa omiin 

kykyihinsä synnyttäjänä ja pystynyt luottamaan synnytyssalihenkilökuntaan synnytyksen hetkellä. 

 

Kuten Haapio (2017) väitöskirjassaan toteaa, synnytysvalmennuksella voitaisiin vähentää 

synnytykseen liittyviä pelkoja. Tämä tuntuu hyvin luonnolliselta ja loogiselta. Uuden, ennen 

kokemattoman tilanteen ajatteleminen voi tuoda esille epävarmuuden tunteita ja olla pelottavaa. 

Nykytilanteessa monessa äitiysneuvolassa ja etenkin sairaalassa ollaan menty 

synnytysvalmennusten ja synnytyssairaalan tutustumisten osalta verkossa tapahtuvaan 

valmennukseen ja opastukseen. Tämä voi osaltaan näkyä myös synnytyspelkopoliklinikkakäyntien 

lisääntymisenä. Toisaalta, kun synnytysten määrä on ollut laskusuuntainen viime vuosina, voisi 

ajatella, että synnyttäjistä haluttaisiin kilpailla ja yksi keino kilpailuun olisi synnytysvalmennusten 

tarjoaminen kasvotusten, paikan päällä. Etenkin synnytyspelkopotilaiden kohdalla valmennukseen ja 

synnytyssairaalaan tutustumiseen tulisi kiinnittää erityistä huomiota. Toisaalta ennaltaehkäisyn 

näkökulmasta valmennusten palauttaminen kaikkien saataville myös synnytyssairaaloissa olisi 

perusteltua. Kustannusvaikuttavuuden näkökulmasta toiminnan voisi ajatella olevan myös 

perusteltua.  

 

Rouhe (2015) toteaa väitöskirjassaan, että VAS-mittarin käyttö on tehokas tapa seuloa 

synnytyspelkoisia vastaanotoille. Myös Nieminen ym. (2009) ruotsalaistutkimuksessaan pitävät 

mittarin käyttöä hyvänä tapana seuloa synnytyspelkoa. Neuvolassa tulisikin kiinnittää huomiota 

siihen, että oikea potilasryhmä päätyy pelkopoliklinikoille ja tarvitsemansa avun piiriin. Toisinaan 

neuvolalähetteiden perusteella tuntuu olevan vaikea erottaa synnytyspelkoa ja odottavan äidin 

muita psyykkisiä pulmia toisistaan. Toisaalta taas ajatus tuntuu olevan, että 

synnytyspelkopoliklinikka on ratkaisu aina, kun odottajalla on huolia tai jonkinlaisia ongelmia. 

Tällaiset tapaukset syövät resurssia niiltä, jotka oikeasti hyötyisivät 

synnytyspelkopoliklinikkatoiminnasta ja saisivat sieltä avun. Osa taas hyötyisi 

synnytyspelkopoliklinikkaa enemmän esimerkiksi psykiatrisesta avusta, sillä ongelmat ovat aivan 

muualla kuin synnytyksen pelossa.  

 

Jotta poliklinikalla pystyttäisiin auttamaan niitä, joilla synnytyspelko rajoittaa raskaudesta 

nauttimista, on tärkeää, että henkilökunta on koulutettu kohtaamaan pelkoasiakkaita. Jatkuva 

resursointi lisäkoulutukseen on perusteltu, toisaalta nykyään poliklinikoilla hoidetaan asiakkaita 

laaja-alaisesti ja jokainen asiakasryhmä tulee nähdä tärkeänä. Esimiesnäkökulmasta juuri asioiden 

priorisointi ja arvottaminen ovat toisinaan haastavaa tiukan taloudenpidon aikoina. Toisaalta ison 

sairaalan vuosibudjetissa nämä ovat pieniä asioita, mutta budjetissa koulutusrahat lasketaan 



         
         29 (41) 

puhtaasti henkilöstömäärän mukaan, mikä taas suhteellisen pienessä yksikössä tarkoittaa sitä, 

etteivät kaikki pääse vuosittain maksullisiin koulutuksiin. Tällöin on tärkeää hyödyntää työyksikön ja 

organisaatiotasolla tarjolla olevia mahdollisuuksia. Esimerkiksi poliklinikkahenkilökunnan 

perehtyminen säännöllisesti synnytyssalitoimintaan ja uusimpiin synnytyksenhoidon käytäntöihin ei 

vaadi kuin huolellista työvuorosuunnittelua esimerkiksi laakereiden poissaoloja hyödyntäen. 

 

Slomonsson ym. (2010) toteavat tutkimuksessaan, että kätilöt kaipaavat koulutusta ja taitoja 

kohdata ja auttaa synnytyspelkoisia asiakkaita. Synnytyspelon kartoittamisen ja teorian hallinnan 

lisäksi olisi mielestäni tärkeää, että synnnytyspelkopoliklinikalla työskentelevät olisivat kouluttettuja 

kohtaamaan synnytyspelkoasiakkaat laaja-alaisesti. Hyvää pohjakoulutusta saisi myös esimerkiksi 

psykologian ja mielenterveyspuolen lisäopinnoista. Käytännön työssä on tullut vastaan, että koetaan 

riittämättämyyttä, kun ongelmien takaa löytyy esimerkiksi (seksuaalisen)äkivallan kokemuksia. 

Toisaalta synnytyspelkopoliklinikalla ei ole tarkoituksenmukaista terapoida tai hoitaa selvästi 

psyykenongelmia, mutta ongelmien tunnistamisessa ja kokonaisuuksien ymmärtämisessä, ei eri osa-

alueiden koulutuksista ole varmasti haittaa. 

 

Erilaiset rentoutumis- ja mentaaliharjoitukset tai taideterapia ovat myös tutkitusti (mm. Newham 

ym. 2014 Wahlbeck & Landgren 2017) auttaneet synnytyspelkojen lievittämisessä. Raskaana oleville 

ylipäätään ja varsinkin synnytyspelkoisille olisi hyvä opastaa rentoutumismenetelmiä ja erilaisia 

keinoja käydä läpi tunteitaan tulevaa synnytystä kohtaan. Rentoutumismenetelmien opastamisessa 

ryhmämuotoisesta toiminnasta olisi varmasti hyötyä ja ajankäytön kannalta se olisi myös järkevää. 

Synnytysvalmennuksen yhdistäminen tällaisiin ryhmätilaisuuksiin olisi varmasti myös mahdollista ja 

kannattavaa.  

 

Gamblen & Creedyn (2009) mukaan kätilöiden rooli keskusteluissa synnytyksen jälkeen on tärkeä, 

etteivät synnytyksen aikaiset tapahtumat jää kuormitustekijöiksi äidin mieleen. Synnytyksen 

jälkeisellä keskustelulla voidaan auttaa niin äidin ja vauvan varhaista vuorovaikutusta kuin estää 

mahdollisten uusien raskauksien aikaista synnytyspelkoa. Jos suinkin mahdolista, olisi tärkeää, 

etenkin sellaisissa synnytyksissä, jotka eivät ole menneet suunnitellusti, synnytystä hoitaneen kätilön 

käydä ennen äidin kotiutumista sairaalasta keskustelemassa synnytyksestä. Osalle tosin heti 

synnytyksen jälkeisinä päivinä keksittyminen keskusteluun voi olla vaikeaa tai äidistä voi tuntua, 

ettei tarvetta keskustelulle ole. Ajatukset synnytystä kohtaan saattavat muuttua ajankuluessa. 

Toisaalta voi olla niin, että kätilön silmissä traumaattinen synnytys ei ole sitä synnyttäjälle, kun taas 

synnytys, joka näytti menneen kätilön mielestä tavallisesti, voi herättää äidissä kielteisiä tunteita tai 

jokin hetki synnytyksessä voi jäädä vaivaamaan mieltä. Siksi palautteen kerääminen myös tästä 

näkökulmasta on perusteltua synnytyspelkoasiakkailta. Koska lomakkeessa tarjotaan mahdollisuus 

jälkikeskusteluun, saattaa se herättää äidin miettimään synnytyksen kulkua myös siitä 

näkökulmasta, heräsikö kysyttävää ja keskusteltavaa. Mahdollisuus keskusteluun tulisi olla jokaisella 

äidillä, ei vain synnytyspelkopoliklinikan asiakkaalla. Neuvolan rooli on tässä kohtaa tärkeä ja 

jälkitarkastuksessa olisi hyvä ottaa jokaisen kanssa synnytyksen aikaiset tapahtumat ja tarjota 

mahdollisuutta keskustelulle synnytyssairaalassa. Melko tuoreeltaan asioiden käsittely on paljon 
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hedelmälllisempää kuin vuosien kuluttua. Toisaalta näin voitaisiin ennaltaehkäistä äidin elämästä 

synnytyksestä johtuvia kuormitustekijöitä, jos vain tarjottaisiin mahdollisuus asioiden läpikäymiseen. 

 

Neuvolaseurannat ovat kaiken kaikkiaan vähentyneet valtakunnallisesti, mikä voi myös osaltaan 

aiheuttaa odottajissa epävarmuutta ja synnyttää pelkoja tulevaa synnytystä kohtaan. 

Ennaltaehkäisyn näkökulmasta huomion kiinnittäminen riittävään neuvontaan ja ohjaukseen 

perusterveydenhuollossa oli kustannuksiltaan vaikuttavaa verrattuna kalliiseen erikoissairaanhoitoon. 

Tosiasia on myös se, että usein äitiysneuvolassa on terveydenhoitajataustainen hoitaja, jolla 

itsellään tietämys synnytyksestä ja sen hoidosta ei ole samalla tasolla kuin kätilötaustaisilla hoitajilla. 

Neuvola-asetus määrittelee kuitenkin väestövastuun kautta sen, että kätilötaustaisella henkilöllä 

tulee olla terveydenhoitajatutkinto lisäksi, että hän voi toimia neuvolassa. Tämä karsii osaltaan 

kätilöitä neuvoloista. 

 

Rouhe (2015) toteaa myös ryhmäkeskustelujen auttavan synnytyspelkoisia. Toimintamallin ottamista 

käyttöön on harkittu myös pienemmissä sairaaloissa, mutta ongelmaksi muodostuu matalammat 

potilasmäärät ja esimerkiksi Pohjois-Savon alueella välimatkat. Ryhmän tarkoitus on, että suurin 

piirtein samassa raskauden vaiheessa olevat kokoontuvat n. 10 hengen ryhmänä tapaamisiin, joita 

on useampia. Kymmenen odottajan, joilla raskauden vaihe olisi saman suuntainen, kerääminen yhtä 

aikaa tapaamisiin, on haastavaa pienehköllä synnyttäjäpohjalla. Ryhmiä tulisi olla vuosittain 

useampia, jotta jokaisella olisi mahdollisuus päästä mukaan, todennäköisesti ryhmissä olisi vain 

muutamia henkilöitä yhtä aikaa, jolloin resursointi ryhmiin on kyseenalaista. Henkilökunnalta 

ryhmämallinen työskentely vaatisi vähintäänkin alkuiltaan painottuvaa toimintaa, mikä taas vähentää 

sitoutumista päivätyöhön tottuneilta. Jos mukana olisi myös vuorotyöyksiköiden työntekijöitä, tilanne 

olisi toinen. Nyytti –ryhmän nimen käyttäminen vaatisi koulutuksen asiaan perehtyneiltä, jolloin 

myös taloudellinen puoli tulee mietintään. 

 

Ruotsalais-tanskalaisen tutkimuksen (2008) mukaan sillä, hoitaako synnytyksen raskauden aijalta 

tuttu kätilö, ei ollut merkitystä. Tältä pohjalta synnytyspelkopoliklimikkamalli, missä hoitajat ovat 

pelkästään poliklinikalta, ei pitäisi olla ongelmaa synnytyksen hoidon kannalta. Kuitenkin uskon sillä 

olevan merkitystä, onko synnytyspelkokätilöllä kokemusta synnytyssalityöskentelystä. 

Synnytysvalmennuksen osalta tieto on syvällisempää niillä, jotka hoitavat tai ovat urallaan hoitaneet 

synnytyksiä työkseen. 

 

Maailmalta on jonkin verran synnytyspelkoon liittyviä tutkimuksia ja artikkeleita, mutta esimerkiksi 

Euroopan tasolla synnytyspelkopoliklinikkatoiminta tuntuu keskittyvän pohjoismaihin. Osaltaan tätä 

selittänee maiden väliset erot synnytystavan päättämisestä sekä sektioprosenteissa. Joissain 

kulttuureissa synnytystavan voi päättää odottaja itse ilman sen suurempia perusteluja. Toisaalta 

erilaiset terveydenhuoltojärjestelmät esimerkiksi vakuutuksineen antaa tällaiselle valinnanvapaudelle 

mahdollisuuden. Kenties taustalla niillä, jotka päätyvät keisarileikkaukseen, on pelko alatiesynnytystä 

kohtaan. Jos syihin puututtaisiin enemmän, varmasti myös leikkausprosentit olisivat toisenlaiset 

esimerkiksi juuri Kyproksella, missä se on tällä hetkellä erittäin korkea.  
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Synnytyspelon asianmukaiseen hoitoon panostaminen näkyy kustannusvaikuttavuutena, jos yksikin 

kallis leikkaus voidaan sillä perusteella välttää. Vaikkei synnytyspelon hoito ole pelkästään 

keisarileikkauksien välttämistä, on tämä näkökulma tärkeä huomioida. Keisarileikkausta ei 

välttämättä odottajien joukossa mielletä suureksi, riskialttiiksi leikkaukseksi, vaan sen saatetaan 

ajatella olevan helppo tapa synnyttää, pystyyhän esimerkiksi syntymäpäivään vaikuttamaan ainakin 

teoriassa.  

 

Suomessa jokainen yksikkö voi päättää, miten synnytyspelkotoiminta järjestetään ja millaisia 

interventioita käytetään. Käypähoitosuosituksista puuttuu synnytyspelon hoitolinjaukset. 

Valtakunnallinen linja toisi tasa-arvoisuutta synnytyspelkopotilaiden hoitamiseen ja kohtaamiseen. 

Yksilöllisyys pitää ottaa hoidossa tietysti huomioon, eikä kaikille sovi samanlainen toimintatapa, 

mutta keskeiset piirteet on hyvä olla samansuuntaiset. Sairaaloiden välisessä vertailussa näin toki 

pitkälle ottaen on. Eriarvoisuutta maanlaajuisesti tuo myös synnytyssairaaloiden koko. Juurikin 

ryhmämuotoiset hoitolinjat eivät sovi kuin suurimpiin yksiköihin, jotta ryhmätoteutus onnistuisi. Sitä 

vastoin pienempien sairaaloiden etuna synnytysvalmennusten järjestäminen ja yksilöllisempi 

kohtaaminen. 

 

Opinnäytetyöllä tulisi Kanasen (2012) mukaan olla uutuusarvoa ja hyötyä. Tämä opinnäytetyö 

hyödyttää synnytyspelkopoliklinikalla työskenteleviä selkiyttämällä heidän työnkuvaansa ja antamalla 

mallin työskentelylle. Teoreettinen viitekehys antaa tiivistetyssä muodossa tietoa erilaisista 

synnytyspelon hoitomuodoista. Tietoa soveltaen on luotu malli synnytyspelkopoliklinikalle. Jatkossa 

olisi mielenkiintoista tutkia, miten sähköisten lomakkeiden käyttöönotto on vaikuttanut esimerkiksi 

lähetemääriin, palautelomakkeen perusteella saadaan tietoa toiminnasta ja sen avulla pystytään 

selvittämään, miten asiakkaat hyötyvät toiminnasta. Palautteen perusteella voidaan saada myös 

tulevaisuuteen kehittämisideoita. Suomalaisten kätilöiden kokemuksia ja näkemyksiä olisi myös 

mielenkiintoista tutkia ja tätä kautta saada myös uutta ideaa toiminnan kehittämiseen. 

 

Suomessa on erilaisia tapoja synnytyspelkopoliklikkatoiminnan toteuttamiselle, yksi mielenkiintoinen 

tutkimuksen aihe voisi olla vertailututkimus eri menetelmien ja toimintatapojen välillä. Toisaalta 

synnytyspelon kokeminen on yksilöllistä, samoin saavutettujen hyötyjen kokeminen, mutta 

valtakunnallisesta aineistosta löytyisi varmasti niitä tekijöitä, mitkä nousevat ylitse muiden sen 

suhteen, miten raskaana oleva on intervention kokenut. Yksilöllisyys on toki asia, mikä täytyy pitää 

mielessä, vaikka synnytyssairaalan linjan mukaista olisikin tietynlaiset interventiot. Kaikki ei sovi 

kaikille, vaan mahdollisuuksia pitää olla tarjolla yksilöllisyys huomioiden. Raskausajan rajallisuus 

asettaa omat haasteensa sille, minkä verran on mahdollisuutta kokeilla ja löytää juuri yksilöä 

parhaiten palveleva interventio synnytyspelon hoidossa. 

 

Vaikka synnytyspelko on koko sairaanhoidon mittakaavassa pieni osa-alue, on sen asianmukaisella 

hoidolla kauas kantoiset vaikutukset perheiden hyvinvoinnin ja syntyvän lapsen kannalta. Jo 

raskausaikana aletaan rakentaa suhdetta lapseen ja vaikutetaan lapsen terveyteen pitkälle 

tulevaisuuteen (KuBiCo –tutkimus), joten kaikenlaisella odottajan hyvinvointiin ja stressitasoon 

vaikuttamisella on kauaskantoiset vaikutukset. Jokainen synnyttäjä on oikeutettu samaan hyvän 
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synnytyskokemuksen, joten synnytyspelon hoitoon pannostaminen on tärkeää tasa-arvoisuuden 

näkökulmasta. Myös vastasyntynyt ansaitsee tulla huomioiduksi jo raskausaikana, jolloin on tärkeää, 

että tulevan äidin ajatuksiin mahtuu muutakin kuin pelko ja huoli tulevasta synnytyksestä. Varhainen 

puuttuminen on tässäkin asiassa tärkeää. Osalle pelko saattaa olla jopa esteenä raskauden 

suunnittelussa, jolloin täytyy muistaa, että myös raskautta suunnittelevalla on mahdollisuus tulla 

keskustelemaan synnytyspelostaan. 

 

Jatkokehittämisessä huomiota voitaisiin kiinnittää yhteistyön syventämiseen psykiatrisen puolen 

kanssa. Myöskin säännölliset kehittämis- ja suunnittelupalaverit tiimin sisällä ovat tarpeen. 

Synnytyspelkokätilöiden tiimissä tulee arvioida työn toimivuutta ja käyttöön otettavien sähköisten 

lomakkeiden toimivuutta säännöllisin väliajoin. Tämän kehittämistyön pohjalta laadittua hoitomallia 

tulee myös arvioida säännöllisesti, esimerkiksi puolivuosittain. Kehityskeskusteluissa on 

synnytyspelkokätiöiden kanssa hyvä käydä läpi heidän koulutustarpeitaan ja tehdä suunnitelma 

vuosittain synnytyssalityöhön tutustumisesta. 

 

Tulevaisuudessa myös esimerkiksi digitaaliset hoitomuodot voisivat olla yksi osa 

synnytyspelkoasiakkaan hoitopolkua. Digihoitopolkua on jo kokeiltu poliklinikalla 

raskausdiabeetikoiden hoidossa, miksei myös synnytyspelkoisilla, etenkin kun välimatkat 

synnytyssairaalan ja kodin välillä voivat olla hyvinkin pitkät. Tämä työ on alku 

synnytyspelkopoliklinikan kehittämiselle. Valmista ei tule koskaan, mutta valmius ja innokkuus 

kehittämiseen ja tarpeiden löytämiseen on olemassa, tästä on hyvä jatkaa. 
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LIITE 1: SYNNYTYSPELKOPOTILAAN ESITIETOLOMAKE 

 

Hyvä Asiakkaamme, 

 

 

tällä lomakkeella kartoitamme mahdollista synnytyspelkoasi ja tarvetta synnytyspelkopoliklinikan 

vastaanottokäynnille. Lomake täytetään yhdessä neuvolan terveydenhoitajan kanssa, joka arvioi 

lähetetarpeen naisten poliklinikan synnytyspelkovastaanotolle.  

 

 

 

 

Äitiysneuvola: 

 

 

Elämäntilanteesi 

 

 Asut yksin 
 Parisuhteessa 

 Leski 
 Muu _________________________________ 

 

 

Huolestuttaako elämäntilanteessasi jokin seuraavista asioista? 

 

 Opiskeluun liittyvät asiat 

 Työtilanne 
 Taloudellinen tilanne 

 Perhetilanne, tarkenna halutessasi 
 Terveydentila, tarkenna halutessasi 

 Jokin muu asia, joka painaa mieltäsi 

______________________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

Onko terveydentilassasi jotain sellaista, joka voi vaikuttaa synnytyksen kulkuun tai 

synnytyskokemukseen 

 

 perussairaus 
 lääkitys 

 päihteidenkäyttöä 

 muu (masennus, paniikkihäiriö, tms) 

_______________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________ 

 

 

Keitä kuuluu tukiverkostoosi? (ihmiset, joilta saat tarvittaessa tukea) 
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1. Millainen mielikuva Sinulla on synnytyksen kulusta?  
 

 

2.  Pelkäätkö jotain synnytyksessä? Jos pelkäät, mitä? 
 

 

3. Onko mielessäsi asioita, jotka ovat vaikuttaneet synnytyspelkosi lisääntymiseen? 
 

 

4. Jos synnytyspelkosi taustalla on aiempi synnytyskokemus, voisitko kertoa siitä omin sanoin? 
 

 

5. Oletko keskustellut synnytyskokemuksestasi jonkun ammattihenkilön kanssa? 
           Jäikö jokin asia epäselväksi tai vaivaamaan mieltäsi?  

 

6. Arvioi kokemaasi synnytyspelon voimakkuutta oheista jana-asteikkoa apuna käyttäen: 

     (merkitse X ko. kohtaan. 0 = ei pelkoa, 10 = hallitsematon pelko ) 

 

 

 

_______________________________________________________ 

0 2 4 6 8 10 

 

 

 

 

Jos terveydenhoitaja katsoo aiheelliseksi kirjoittaa sinulle lähetteen synnytyspelkovastaanotolle, 

vastaisitko vielä viimeiseen kysymykseen: 

 

 

 

7. Mitä odotat synnytyspelkopoliklinikan toiminnalta?  

 

 

 

 

Kiitos vastauksistasi! 
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LIITE 2: SYNNYTYSPELKOPOTILAAN PALAUTELOMAKE 

 

Hyvä asiakkaamme! 
 

Onnittelumme sinulle ja perheellesi vauvan syntymän johdosta! 

 

Olet käynyt raskautesi aikana synnytyspelkopoliklinikalla. Haluamme kehittää toimintaamme 

asiakkaiden tarpeita vastaavaksi, minkä vuoksi palautteesi on meille erityisen tärkeää. 

Pyydämme sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin, vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. 

Mikäli tunnet tarvetta keskustella synnytyksestäsi synnytyspelkokätilön kanssa, ota yhteyttä naisten 

poliklinikalle jälkikeskustelu- tai soittoajan varaamista varten p. 0447172704 (soittoaika ma-pe klo 

7:30-12:00) puolen vuoden sisällä synnytyksestäsi. 

 

Lämmin kiitos vastauksestasi ja hyvää jatkoa perheellesi! 

 

1. Ikäni (avoin) 

2. Olen ensisynnyttäjä/uudelleen synnyttäjä (rasti ruutuun) 

3. Kuinka monta kertaa kävit synnytyspelkopoliklinikalla raskautesi aikana? (avoin) 

4. Keitä eri ammattihenkilöitä tapasit synnytyspelkopoliklinikkakäyntien yhteydessä, oliko tapaamisista sinulle 

hyötyä? (rastita ainoastaan henkilöt, joita olet tavannut) 

1. ei lainkaan 2. vähän 3. vaikea sanoa 4. melko paljon  5. erittäin paljon 

▪  

asteikko 1-5 kaikille, rasti ruutuun:  

Sype-kätilö (asteikko 1-5 kaikille ) 

Sype-lääkäri 

Anestesialääkäri 

Mielenterveystyön ammattilainen 

sosiaalityöntekijä 

pikkulapsityöryhmä 

muu, kuka 

5.  ole hyvä ja rastita mielipidettäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto (1. täysin eri mieltä 2. osittain eri mieltä, 3. 

vaikea sanoa, 4. osittain samaa mieltä 5. täysin samaa mieltä) 

Asteikko 1-5 kaikille, rasti ruutuun: 

Sain osallistua hoitoni suunnitteluun 

Tiedonkulku oli sujuvaa hoitooni osallistuneiden välillä 

henkilökunnalla oli riittävästi aikaa paneutua asiaani 

poliklinikan henkilökunta kohteli minua hyvin 

minua rohkaistiin puhumaan mieltäni painavista asioista 

perhetilanteeni otettiin huomioon hoidossani 

sain riittävästi tietoa synnytyksestä 

sovitut vastaanottoajat pitivät paikkansa 

synnytyspelkopoliklinikan käyntimääräni oli riittävä 

synnytyskokemukseni oli hyvä 
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synnytyssalihenkilökunta kohteli minua hyvin 

synnytyssuunnitelmani/-toiveeni huomioitiin synnytyksessä 

6. Tutustuin ennen synnytystä valmennussivustoihin: 

psshp.fi synnytysvalmennukset kyllä/ei (rasti ruutuun) mistä kuulin palvelusta (vapaa kenttä) hyödyin 

sivuista kyllä/ei (rasti ruutuun) 

naistalo.fi kyllä/ei (rasti ruutuun) mistä kuulin palvelusta (vapaa kenttä) hyödyin sivuista kyllä/ei (rasti 

ruutuun) 

7. Kävitkö tutustumassa synnytyshuoneeseen 

▪ kyllä, miten tärkeänä pidit tutustumista (ruutu sekä vapaateksti) 

▪ en, miksi (ruutu sekä vapaateksti) 

▪  

8. Mikä auttoi sinua synnytyspelkosi hoidossa? (vapaa kenttä) 

9. Mikä oli synnytystapasi? (rastitusvaihtoehdot) 

▪ alatiesynnytys, imukuppiavusteinen synnytys, suunniteltu keisarileikkaus, 

synnytyksen aikainen keisarileikkaus, vesisynnytys 

▪  

10. Millainen oli synnytyskokemuksesi? (avoin kysymys) 

11. Keskustelitko synnytyksesi läpi osastolla ennen kotiutumistasi? jos et, miksi? (avoin kysymys) 

12. Miten suhteudut mahdolliseen seuraavaan raskauteen ja synnytykseen? (Vaihtoehdot, rasti ruutuun) 

luottavaisesti, vaikea sanoa, pelokkaasti 

13. Miten synnytyspelkopoliklinikan toimintaa tulisi mielestäsi kehittää? (vapaa teksti) 

14. Miten koet synnytyspelkosi nyt synnytyksen jälkeen jana-asteikkoa apuna käyttäen (0= ei pelkoa 10 = 

hallitsematon pelko) 

Kiitos vastauksistasi! 

Mikäli tunnet tarvetta keskustella synnytyksestäsi synnytyspelkokätilön kanssa, ota yhteyttä naisten 

poliklinikalle jälkikeskustelu- tai soittoajan varaamista varten p. Xxxxxxxxxx (soittoaika ma-pe klo 

7:30-12:00) puolen vuoden sisällä synnytyksestäsi. 
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LIITE 3: SYNNYTYSPELON HOITOMALLI 
 
 

 
 

 

Yksilöllinen huomiointi läpi prosessin. Konsultointimahdollisuus läpi raskauden mm. psykiatrinen sairaanhoitaja, 

psykiatri. Yhteistyön tiivistäminen pikkulapsityöryhmän kanssa.  
Tavoitteena onnistunut, hyvä synnytyskokemus. 
 

 
 
 
 

 
 
 

Synnytyspelkoesitietolom
ak-keen täyttäminen 

neuvolassa yhteistyössä 
terveydenhoitajan kanssa 

(ainakin läpikäynti 
neuvolassa)

Jos VAS >5 lähete 
synnytyspelkopolikli-

nikalle

Synnytyspelon kartoitus, 
mahdollisen edellisen 
synnytyksen läpikäynti

Yksilöllinen 
hoitosuunnitelma, 

huomioiden taustatiedot

Keskustelut, 
synnytyssuunnitelma, 

rentoutumismenetelmät, 
synnytysvalmennus 

(tutustuminen 
synnytyssaliin) VAS-
kysely läpi raskauden

H36 lääkäriarvio, 
synnytystapa-arvio

Synnytyksessä 
huomioidaan toiveet, 
läsnäolo, kuuntelu

Jälkikeskustelu 
synnytystä hoitaneen 
kätilön, mahdollisesti 

lääkärin kanssa

Sähköisen 
palautelomakkeen 

täyttäminen

Mahdollisesti 
jälkikeskustelu 
poliklinikalla
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LIITE 4: KEHITTÄMISTYÖN PROSESSIKUVAUS 

 

Aiheen valinta ja 
kehittämistarpeiden 
kartoitus kevät 2018

•Kirjallisuuteen 
tutustuminen

•eri sairaaloiden 
malleihin 
perehtyminen

Kehittämiskohteista 
päättäminen kevät 2018 
- syksy 2018

•Lomakkeiden 
toteuttamisvaihto-
ehtojen kartoitus, 
suunnittelu ja 
toteutus

Synnytyspelon 
hoitomallin 
valmistuminen syksy 
2018

•Teoriatiedon 
hyödyntäminen ja 
peilaaminen 
käytäntöön

•Teorian 
kirjoitustyö

•Käytäntöön 
tuominen

Uuden hoitomallin ja 
lomakkeiden arviointi 
kevät 2019
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