-
Kemi1™®¢ Tornion
ammattikorkeakoulu

Terveydenhoitajien kokemuksia synnytyspelkojen ehké&isysta ai-
tiysneuvoloissa

Tiia Kéhkonen ja Annemari Taipale
Opinnéaytetyo

Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitaja (AMK)

KEMI 2013



THVISTELMA

KEMI-TORNION AMMATTIKORKEAKOULU, Koulutusala

Koulutusohjelma: Hoitotyon koulutusohjelma, Terveydenhoitaja (AMK)
Opinndytetyon tekijéat: Tiia Kéhkonen ja Annemari Taipale
Opinnaytetyon nimi: Terveydenhoitajien kokemuksia synnytyspelkojen ehkai-

systa aitiysneuvoloissa

Sivuja (joista liitesivuja): 57 (12)

Paivays: 29.4.2013

Opinné&ytetyon ohjaaja(t): Raija Luutonen ja Satu Rainto/Marjaana VVuolo

Synnytyspelko on vaikea aihe ditiysneuvolan vastaanotolla ja hoitamattomana se
varjostaa raskausajan normaalia arkea seka odottamisen iloa. Aitiysneuvolassa olisi
tarkedd puuttua asiakkaan pelkoihin ajoissa, silla pahimmillaan se voi vaikeuttaa &i-
din ja vauvan varhaisen vuorovaikutussuhteen kehittymistd. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata terveydenhoitajien kokemuksia synnytyspelkojen ehk&isysta aitiys-
neuvoloissa. Samalla selvitettiin, minkalaisia keinoja terveydenhoitajilla on kaytos-
s&én niiden ehkaisyssa. Tavoitteena oli saada lisaa tietoa synnytyspelkojen ehkéisys-
ta ditiysneuvoloissa seka jakaa tété tietoa eteenpdin.

Teoreettinen viitekehys koostuu synnytyspelosta, sen hoidosta ja seurauksista seka
synnytyspelkojen ehkéisyn tarkeydesta ditiysneuvolassa. Tutkimus on kvalitatiivinen
eli laadullinen. Kaytimme aineistonkeruumenetelména teemahaastattelua ja haastat-
telimme neljdd Kemin alueen &itiysneuvolan terveydenhoitajaa. Haastattelut suoritet-
tiin yksilohaastatteluina. Aineiston analysointimenetelmand toimi sisallonanalyysi.

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat, ettd synnytyspelkojen ehkéisy
aitiysneuvolan vastaanotolla on téarkead, silla ne vaikeuttavat didin raskausajasta
nauttimista. Vakavimmillaan synnytyspelot varjostavat myos synnytyksen jalkeista
elamaa. Terveydenhoitajat olivat todella kiinnostuneita synnytyspeloista seka moti-
voituneita niiden ehkaisyyn. Tutkimuksen terveydenhoitajat olivat itse hankkineet
tietoa synnytyspeloista seka oppineet niiden késittelemistd vastaanotolla omien ko-
kemuksiensa kautta tyouransa aikana. Jatkotutkimuksena voisikin olla hyva tutkia
vasta ditiysneuvolassa tyonsa aloittaneiden terveydenhoitajien valmiuksia synnytys-
pelkojen ehkaisyyn.
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The fear of childbirth is a difficult issue in maternity clinics. If left untreated, fear of
childbirth can make time of pregnancy troubled and mother isn’t able to enjoy her
pregnancy as she normally could. It would be important for the public health nurses
to intervene a client’s fear of childbirth in time. In the worst situation untreated fear
of childbirth can complicate the early interaction between a mother and her child.
The purpose of the research was to describe the experiences of public health nurses
about preventing the fear of childbirth in maternity clinics. We also found out what
tools the public health nurses use in prevention. The aim of the research was to get
more information about preventing the fear of childbirth and to share this infor-
mation forward.

The theoretical framework of the research consists of the fear of childbirth and treat-
ing it, the consequences of it and importance of preventing the fear of childbirth in
maternity clinics. The research is qualitative. We used themed interview to collect
our research material. We interviewed four public health nurses from the maternity
clinics of Kemi. The research material was analyzed using content analysis method.

Public health nurses of the research experienced that preventing the fear of childbirth
in a maternity clinic is important because fear makes it hard for a mother to enjoy
pregnancy. The fear of childbirth can also influence the postnatal life of a mother
and her child. Public health nurses were interested about the fear of childbirth and
very motivated to prevent it. Public health nurses of the research had found infor-
mation about the fear of childbirth themselves and learned to deal with it through
their own experiences. For further research it could be good to study more about pre-
paredness of preventing the fear of childbirth of public health nurses, who have just
started working in a maternity clinic.

Asiasanat: Fear of childbirth, prevention of the fear of childbirth, maternity care
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1 JOHDANTO

Synnytyspeloista kérsii jopa joka viides raskaana oleva nainen niin, etta se vaikeuttaa
raskausajasta nauttimista. (Saisto 2000). Vaikeista synnytyspeloista, jotka vaikuttavat
jokapaivéiseen eldamaan, karsii kuitenkin 6-10 % raskaana olevista naisista. (Saisto,
Salmela-Aro, Nurmi, Kononen & Halmesmaki, 2002). Lappi-Khabbalin (2007) mukaan
synnytyspeloista on alettu puhumaan mediassa 1990 — luvulla, jolloin synnytyspeloista
tulikin erdanlainen muoti-ilmi6é. Taméan jalkeen normaaliin raskauteen ja synnytykseen
kuuluvaa asiaa alettiin pitdd sairautena, joka vaatii erikoissairaanhoitoa. Tama vaatii
kuitenkin selvé& rajaa normaalin ja patologisen pelon vélille, silld normaali jannitys

tulevaa synnytysté kohtaan kuuluu jokaiseen raskauteen.

Synnytyspelkojen ehkaisy aitiysneuvoloissa on tarkedd, koska silla voi olla vakavia vai-
kutuksia niin didin kuin vauvankin elamaan. Synnytyspelot altistavat raskaus-, synny-
tys- ja lapsivuodeajan komplikaatioille. Liséksi synnytyspeloista voi aiheutua tuskaa,
painajaisia seka keskittymisvaikeuksia. Synnytyspelkojen takia raskaana olevien naisten
neuvolakdynnit seké paivystyskdaynnit synnytyssairaalassa voivat lisadntyd. Taman takia

my0s sairauslomat ovat yha yleisempid. (Saisto 2012.)

Referoimme erdéna koulutydna Aaltosen ja Vastin (2009) pro gradu —tutkimuksen ai-
heesta asiakkaiden ja katildiden kokemuksia synnytyspelon hoidosta. Tassa tutkimuk-
sessa oli kehittdmisehdotuksena neuvolatyon kehittdminen synnytyspelkopoliklinikoi-
den kasvavien asiakasméaérien ehkaisemiseksi. Nain synnytyspelkopoliklinikoille jaisi
enemman resursseja hoitaa sellaisia asiakkaita, jotka karsivat vaikeista synnytyspeloista.
Tutkimuksen aikana huomattiin, ettd suuri osa asiakkaista koostui sellaisista raskaana
olevista naisista, jotka halusivat vain puhua aikaisemmista kokemuksistaan ja saada
lisatietoja synnytyksesta, eivatké niinkaan karsineet vakavista pelkotiloista.

Tutkimuksemme tarkoituksena onkin kuvailla, minkalaisia kokemuksia terveydenhoita-
jilla on synnytyspelkojen ehkéisysta ditiysneuvoloissa ja minkalaisia ty6tapoja he kéyt-
tavat ehkaisytyossd. Tavoitteena on saada liséa tietoa synnytyspelkojen ehkaisysta ja
niiden hoidosta aitiysneuvoloissa sekd jakaa tata tietoa eteenpdin. Tutkimuksen aihe on
tarked, silla synnytyspelolla voi olla vakavia seurauksia, joita voitaisiin ehkaista jo ai-

tiysneuvolan taholta.
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Terveydenhoitajan rooli synnytyspelkojen lievittdjana nousi esiin I6ytdmissémme tut-
kimuksissa, mutta missdan ei ollut tutkittu asiaa kuitenkaan juuri terveydenhoitajien
nakokulmasta. Terveydenhoitaja on avainasemassa luomassa laheisté ja luottamuksellis-
ta hoitosuhdetta odottavaan éitiin, sillda han on mukana didin elaméssa koko raskausajan.
Talléin terveydenhoitajalla on parhaat mahdollisuudet lievittdd synnytyspelkoja ilman

erikoissairaanhoidollisia hoitotoimenpiteita.

Opinnaytetyon aihetta pohtiessamme olemme Kiinnittaneet erityistd huomiota kolmeen
samankaltaiseen tutkimukseen. Tutkimuksissa on késitelty synnytyspelkoa synnytyspel-
kopoliklinikoiden sek& ensi- ettd uudelleensynnyttgjien ndkokulmasta. Meitd kiinnosti
kuitenkin enemmaén terveydenhoitajan rooli synnytyspelkojen hoidossa ja ehkéisyssé,

mutta l6ytamissamme tutkimuksissa roolia on késitelty vain asiakkaiden nakdkulmasta.

Ensimmaéinen synnytyspelkoa késitteleva tutkimus, jonka luimme, oli edelld mainittu
Aaltosen ja Vastin (2009) pro gradu —tutkimus. Toinen tutkimus oli Hietalan ja Siimek-
sen (2009) opinnaytetyd, joka kasitteli samankaltaista aihetta. Siina tutkittiin asiakkai-
den kokemuksia synnytyspeloista seké heidan saamasta hoidosta Lansi-Pohjan keskus-
sairaalan synnytyspelkopoliklinikalla. Kolmantena tutkimuksena oli Kemppaisen, Pu-
taan ja Rattyan (2000) opinndytetyd, jossa tutkittiin ensisynnyttajien synnytyspelkoja
sekd heiddn kokemuksiaan terveydenhoitajan roolista synnytyspelkojen lievittajana.
Tama vahvisti haluamme tutkia synnytyspelkojen ehkaisya juuri terveydenhoitajan na-

kdkulmasta, silla aikaisemmat tutkimukset eivat olleet siihen paneutuneet.
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2 SYNNYTYSPELKOASIAKAS AITIYSNEUVOLASSA

Eradssa ruotsalaisessa synnytyspelkotutkimuksessa todettiin, ettd 17 prosenttia raskaana
olevista naisista koki synnytyspelon hairitsevan elaméa suuressa maarin seké rajoittavan
arkea. 6 prosenttia naisista koki synnytyspelon lamauttavana. Jokainen tutkimusryhman
nainen tiesi saavansa epiduraalipuudutuksen min& tahansa vuorokauden aikana ja silti
prosentit olivat néinkin suuret. Kipu ei siis ensisijaisesti liittynyt tdamén tutkimusryhman

naisten synnytyspelkoon. (Brodén, 2006.)

Levottomuuden ja pelon tunteet tietyissa tilanteissa ovat normaalia reagointia ja ne voi-
vat olla jopa hyvéksi. Esimerkiksi synnytyksen yhteydessa tuntuva normaali pelko tera-
vOittaa aisteja, panee kaikki voimavarat liikkeelle seké auttaa naista hallitsemaan tilan-
netta. Synnytys jannittaa ja pelottaa lahes jokaista raskaana olevaa naista, mutta synny-
tyspelosta voidaan puhua silloin, kun pelko héiritsee huomattavasti jokapaivaista elé-
mad. Monilla naisilla synnytyspelko vaivaa koko raskausajan, eivatka he pysty nautti-
maan raskauden tuomista iloista. Synnytyspelko ilmenee usein niin, ettd raskaana oleva
nainen toivoo saavansa normaalin alatiesynnytyksen sijaan keisarileikkauksen, vaikka

sille ei olisikaan mitaan l&aketieteellisid perusteluita. (Brodén 2006; Wiklund 2007.)

Brodénin (2006) mukaan hoitamattomasta synnytyspelosta on haittaa synnytyksen aika-
na. Pelko saa aikaan adrenaliinin eritystd, joka heikentdd kohdun supistumiskykya. Téal-
I6in supistukset jaavat heikoiksi ja supistumisvaihe pitkittyy. Adrenaliinin vaikutuksesta
my0s avautumisvaihe pitkittyy. Talléin synnytys voi olla kokonaisuudessaan pidempi ja

hitaammin eteneva kuin mita se normaalisti ilman synnytyspelkoa olisi.

2.1 Pelon aiheet

Raskaana olevilla naisilla on paljon pelonaiheita synnytystd kohtaan. Naiset pelkaavat
synnytyksen yhteydessa ilmenevad kipua sekd repeytymista tai episiotomian tekoa eli
valilihan leikkausta, omaa kykenemattomyyttd synnyttdjand, paniikkiin joutumista kes-
ken synnytyksen, toimenpiteitd tai sita, ettd synnytys pitkittyy ja aiheuttaa taten kompli-
kaatioita. Naiset pelkddvat myos lahtevéansa sairaalaan lilan myohééan, jolloin lapsi ehtii

syntyd ennen sairaalaan paéasya. Uudelleensynnyttdjat voivat pelatd myos aikaisempien
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traumaattisten synnytyskokemuksien takia. (Vallimies-Patomaki 2006; Humalajoki &
Nurmi 2012.)

My0s lapsen vointi mietityttad raskaana olevia naisia. Heita pelottaa, ettd lapsi kuolee
ennen synnytysta kohdussa, synnytyksen aikana tai synnytyksen jalkeisiin komplikaati-
oihin. Muita pelonaiheita lapsen osalta ovat lapsen huono kunto, sairaus tai vammautu-
minen. Namé kaikki pelon aiheet voivat ilmetd jo raskausaikana, synnytyksessa tai sen
jalkeen. (Vallimies-Patoméki 2006; Rouhe & Saisto 2013; Humalajoki & Nurmi 2012.)

Naisia pelottaa jo etukateen synnytyssalin henkilokunta. Mité jos he kayttaytyvat ika-
vasti naista kohtaan tai jattavat hanet yksin? Mité jos nainen itse ei saa osallistua omaa
hoitoaan koskevaan péddtoksentekoon? Kehtaako nainen esittdd “tyhmid kysymyksia™?
N&ma ovat yleisimpia aiheita, joita raskaana olevat naiset pohtivat ennen synnytysté ja
jotka voivat vaikuttaa synnytyspelkoon. (Vallimies-Patomaki 2006; Humalajoki &
Nurmi 2012.)

Ensi- ja uudelleensynnyttdjien synnytyspelot poikkeavat jonkin verran toisistaan. En-
sisynnyttdjilla esiintyy eniten lievaa tai kohtuullista synnytyspelkoa. Uudelleensynnytta-
Jilla, jotka olivat kayneet aiemmin I4pi haastavan synnytyksen, todettiin eniten vaikeaa
synnytyspelkoa. (Brodén 2006.) Ensisynnyttdjien pelko johtuu useimmiten siitd, etta
tulevan synnytyksen tapahtumat ovat heille tuntemattomia. Uudelleensynnyttédjat taas
pelkaavat usein aikaisemman hankalan synnytyksen toistumista. (Rouhe, Saisto, Toiva-
nen & Tokola 2013.) Saisto, Salmela-Aro, Nurmi ja Halmesmaki (2001) taas totesivat
tutkimuksessaan, ettd naiset, joilla oli jo ennestdan lapsia, olivat merkittavasti vahem-

man ahdistuneita tulevasta synnytyksestd, kuin ne, jotka odottivat ensimmaisté lastaan.

2.2 Synnytyspelkojen ehkaisyn merkitys

Hoitotyén ammattilaisten olisi syytd huomioida synnytyspelot, ottaa ne vakavasti seka
hoitaa ne kunnolla. Synnytyspelkojen ehkaiseminen olisi erityisen tarkeé, jotta véltyt-
taisiin tekemadstd pelon takia suunniteltuja keisarileikkauksia ja pystyttéisiin estdimaan
ikavia synnytyskokemuksia. Osa raskaana olevista naisista voi pelatd synnytysté niin
paljon ja voimakkaasti, etta alatiesynnytys tuntuu heistd mahdottomalta. Jos nainen jou-
tuu kdymaan lapi vaikean synnytyksen, han saattaa joutua psyykkiseen epatasapainoon.
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Talléin hanen ja vauvan vélisen varhaisen suhteen kehittyminen on vaarassa. (Brodén
2006; Rouhe ym. 2013.)

Synnytyspelkojen ehkaisy on tarkeaa senkin takia, ettd synnytyspelko voi olla psyykki-
sesti niin vakava ja lamauttava, ettd se vie naisen kaikki voimavarat. T&ma voi johtaa
siihen, ettd raskausajan psykologinen valmistautuminen voi pysahtyd kokonaan. Taman
takia naisen voi olla myos vaikea kehittd suhdetta odottamaansa vauvaan. T&llgin odo-
tus ei ole en&a iloista valmistautumista ja kehitystd vaan se on ainoastaan naisen pyrki-
mysta selviytyd kokemuksesta hengissa. Synnytyspelolla on todettu olevan negatiivisia
my0s vaikutuksia synnytyksen jalkeiseen elaméaan. Synnytyspeloista karsivilla dideilla
on suurempi riski tyytymattomyyteen synnytystapahtuman kokemisessa, baby bluesiin
eli alakuloisuuteen synnytyksen jalkeen seké lapsivuodeajan masennukseen. Myds muut
psykologiset tekijat vaikuttavat lapsivuodeajan hyvinvointiin. (Brodén 2006; Saisto
2001.)

Nainen voi siis alkaa valmistautua &itiyteensa vasta sitten, kun vauva on jo syntynyt ja
pelottava synnytys on ohi. Kun nainen alkaa vasta tassa vaiheessa valmistautua ai-
tiyteensd, voi vauvan ja hénen varhaisen suhteen kehittyminen hairiintya vauvan ollessa
vastasyntynyt. Kun nainen ei ole valmistautunut &itiyteensa jo raskausaikana, tdima vie
aikaa varhaisen suhteen kehittymiselle didin ja vauvan valilla. Vauvan kehityksen kan-
nalta varhainen suhde &idin kanssa olisi tarkedd, mutta &iti on synnytyspelkonsa takia

koko kehityksen ajan askeleen jaljessa. (Brodén 2006; Rouhe & Saisto 2013.)

Aiti aloittaa vuorovaikutussuhteen luomisen vauvaan jo raskausaikana. Raskausajan
vuorovaikutus aidin ja vauvan valilla muodostuu aanista, liikkeistd, rytmeista sekd ma-
ku- ja tuntoaisteista. Kun raskaus etenee, vauvan aktiivisuus lisdantyy. Tallgin &iti ky-
kenee tuntemaan vauvan liikkeet. (Ritmala, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilén 2010.)
Vauvan synnyttya hanella on paljon erilaisia aisteja, joita hdn kayttda. Vauvat ovat jo
syntyessaan uteliaita itsedan, ympéristdaan ja etenkin muita ihmisid kohtaan. Esimer-
kiksi muutaman pdivan ikéinen vauva tunnistaa oman aitinsé danen toisen naisen &énes-
t4. (Armanto & Koistinen 2007.) Varhainen vuorovaikutus on vanhempien arkisia puu-
hia lapsensa kanssa. He tarjoavat lapselleen kiintymyssuhteen ja suojan, johon kuuluu
huolehtiminen lapsen fyysisestd hyvinvoinnista, auttaminen oppimaan sekd kehittdmaan
tunteita. Huolenpito ja hellyyden antaminen ovat térkeitd vastasyntyneelle. Hyvé var-

hainen vuorovaikutus vanhempien ja vauvan vélill& luovat lapselle perustan hdnen mi-
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nakuvansa sek& ihmissuhteidensa kehittymiselle. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori &
Palo 2007.)

Aitiysneuvolan vastaanotolla kayvat asiakkaat eivat aina tuo pelkoaan esille oma-
aloitteisesti eivatka siksi valttaméattd saa apua synnytyspelkoihinsa. Sellaiset asiakkaat,
jotka eivat hakeudu hoitoon pelkojensa vuoksi, kayttavat Rouheen ja Saiston kokemuk-
sen mukaan tavallista enemman neuvolapalveluja. He voivat myos hakeutua useammin
paivystysvastaanotolle esimerkiksi erilaisten fyysisten oireiden, kuten vatsakivun takia.
Yksi syy paivystysvastaanotolle hakeutumiseen voi olla sairasloman tarve. Naiset eivét
kykene nauttimaan odotusajastaan normaalisti ja heidén valmistautumisensa niin synny-
tykseen kuin vanhemmuuteenkin voivat hdiriintyd. Tama on yksi syy, miksi terveyden-
hoitajien tulisi mahdollisuuksien mukaan selvittaa didin ajatukset synnytysta kohtaan,
jotta hén pystyisi auttamaan synnytyspeloissa. (Rouhe & Saisto 2013; Saiso, Salmela-
Aro, Nurmi, Halmesméki 2001.)

2.3 Synnytyspelkojen hoito

Saisto (2001) on todennut tutkimuksessaan, ettd synnytyspelkoihin ei ole olemassa kai-
Kille yhta ja samaa toimivaa hoitomuotoa. Synnytyspelkoa hoidetaan yksilollisesti tilan-
teen seka synnytyspelon vaikeusasteen mukaan. Erilaisia hoitomuotoja ovat synnytyk-
seen valmistautuminen, naisen tukeminen synnytyksen aikana, keskustelu edellisesté
synnytyksestd, tulevan synnytyksen suunnitelman teko yhdessa naisen kanssa seka vai-

keimmissa tapauksissa psykiatrinen tuki.

Osa synnytyspelosta kérsivista naisista hyotyvat tiedon saannista. He hakevat usein itse
aktiivisesti tietoa eri lahteistd, kuten kirjoista, toisilta odottavilta dideilta ja ammattihen-
kilgilta. Eniten tietoa haetaan siitd, miten synnytys normaalisti etenee ja minkalaisia
kivunlievitysmenetelmid on saatavilla. Kun nainen saa riittavasti tietoa, silla on positii-
vinen vaikutus hanen itsendiseen paatoksentekoon, synnytyksen hallintaan seka pelkoi-
hin. Osa synnytyspeloista karsivista naisista kuitenkin vélttelee tiedon saantia ja pitavéat
itsensa kiireising valttyakseen siltd. He vahattelevat talla tavoin omia pelkojaan. (Aalto-
nen & Vasti 2009; Humalajoki & Nurmi, 2012.)
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My0s tuesta on hydtya synnytysta pelkadville naisille. Tuen saanti itse synnytyksen ai-
kana pienilld teoilla, kuten pitdmalla kadesta kiinni, pyyhkimalla hike& tai tukemalla
naisen asentoa auttavat suuresti. On kuitenkin todettu, ettd myds vertaistuesta on ollut
apua synnytyspeloista kérsiville naisille. Vertaistukiryhmissd on muitakin naisia, jotka
pelkéévat synnytystd. Ryhmaén jasenet saavat paljon apua pelkoihinsa, kun saavat puhua
tunteistaan ja kokemuksistaan toistensa kanssa ja vertailla niitd. Ymmartévéinen ja tu-
kea antava hoitohenkilokunta on todettu myods suureksi avuksi synnytyspelkojen hoi-
dossa. (Aaltonen & Vasti 2009; Humalajoki & Nurmi, 2012.)

Synnytyspelko ilmenee usein toiveena saada keisarileikkaus luonnollisen synnytyksen
sijasta. (Aaltonen & Vasti, 2009). Rouhen, Halmesmaen ja Saiston (2007) tutkimuksen
mukaan vuonna 2005 Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan synnytyssairaa-
loissa tehtiin 230 keisarilaikkausta synnytyspelkojen takia. Naistd asiakkaista 17 eivat
olleet kayneet synnytyspelkopoliklinikalla. Synnytyspelon takia keisarileikkauksella
synnytténeet didit olivat 16-49 vuotiaita.

Synnytyspelosta karsivét naiset ovat yleensa pitdneet hoitohenkilékunnasta ja kokeneet
heista olleen hyotya synnytyspelkojen lievittdmisessa. Vélilla hoitohenkil6kunta joutuu
kuitenkin ik&vaan vélikateen, kun he joutuvat puhumaan luonnollisen synnytyksen puo-
lesta, vaikka nainen itse toivoisi saavansa keisarileikkauksen pelkojensa takia. Hoito-
henkilokunnalla on kuitenkin kaytettavissa tutkittua tietoa luonnollisen synnytyksen
eduista keisarileikkaukseen néhden, jonka avulla he voivat perustella asiaa synnytyspe-
loista karsivélle asiakkaalle. (Aaltonen & Vasti, 2009.)

Hoidon tavoitteena synnytyspeloista karsiville naisille on saada aikaan mahdollisimman
hyvét edellytykset positiivisen synnytyskokemuksen aikaansaamiseksi. Yksi edellytys
on Kkivunlievitys, mutta se ei yksin riita. Positiiviseen synnytyskokemukseen vaikuttaa
myo6s naisen kyky hallita omia tunteitaan, kuten pelkoa seka ahdistusta. Naisen tulisi
uskoa, ettd han selviytyy synnytyksesta. Hanen tulisi myds luottaa omiin kykyihinsa,
joiden avulla han selvidd synnytyksen hankaluuksista sekda synnytyksen tuottamasta
ahdistuksesta. (Aaltonen & Vasti 2009.) Naista tulisi myos kehottaa tekeméén itse toita

pelkonsa eteen. (Humalajoki & Nurmi 2012).

Jos synnytyksen aikana tulee kaikista huolimatta jokin komplikaatio, Aaltosen ja Véstin

(2009) mukaan se on kdytdva naisen kanssa tarkasti l&pi mahdollisimman pian synny-
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tyksen jalkeen. Muuten asia voi jadda painamaan naisen mieltd ja talléin hanen ja vau-
van varhaisen suhteen muodostuminen hairiintyy. Se voi jaddd myos varjostamaan tule-

via raskauksia seka perhe-elaméa.

2.4 Terveydenhoitoty6 ditiysneuvolassa

Aitiyshuolto toteutetaan perusterveydenhuollossa terveyskeskusten aitiysneuvoloissa
sekd kotikaynneilld. Avohuollossa éitiyshuolto on moniammatillista yhteistyotd, johon
kuuluvat mm. terveydenhoitaja, l148kéri sekd sosiaalityontekija. Myos erikoissairaan-
huollossa toimii ditiyshuolto esimerkiksi &itiyspoliklinikalla, jossa tydskentelee yleensa
katiloita ja laakareitd. Yhteistyon eri tahojen vélilla tulisi toimia joustavasti. Néin kaikki
voimavarat voidaan kédyttda odottavan naisen sekd koko perheen hyvéksi. (Eskola &
Hytonen 2002.) Raskaana olevan naisen, sikion ja vastasyntyneen lapsen sekd koko
lasta odottavan perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ovat &itiysneuvolan teh-
tavia. Tavoitteina ditiysneuvolassa ovat raskauden normaalin etenemisen turvaaminen,
raskaudenaikaisten hairididen ehkaisy, héirididen varhainen toteaminen seka sujuva
hoitoon ohjaaminen. (Armanto & Koistinen 2009; THL 2013.)

Raskaana olevat naiset ovat aitiysneuvolan asiakkaita yleensa raskausviikoilta 8-12 aina
jalkitarkastukseen, joka tehdaan sitten kun synnytyksesta on kulunut noin kuusi viikkoa.
(Armanto & Koistinen 2009). L&hes jokainen raskaana oleva nainen kdy neuvolassa jo
ennen kuin neljas raskauskuukausi paattyy. Neuvolassa kdyminen ennen neljannen ras-
kauskuukauden péaattymistd onkin edellytyksena éitiysavustuksen saamiselle. (THL
2013.) Hankalimmissa tapauksissa perhe voi tarvita tihedampad tukea aitiysneuvolan
taholta. Tallaiset asiakkaat saavat enemman tukea ja palveluita, kun taas toiset perheet
voidaan hoitaa turvallisesti vahemmill&kin palveluilla. (Eskola & Hytonen 2002.) Tél-
laisia hankalia tilanteita voivat olla esimerkiksi synnytyspeloista karsivét asiakkaat, jot-

ka tarvitsevat tihennettyé tukea &itiysneuvolan taholta.

Tydmuotoja aitiysneuvolassa ovat perhesuunnittelu, raskaana olevan naisen terveystar-
kastukset ja ndihin kuuluvat seulonnat, voimavaroja turvaavat ohjaus-, neuvonta- ja tu-
kitoimet, perhevalmennus, kotikdynnit, puhelinneuvonta seka erilaiset konsultaatiot.

Aitiysneuvolan terveydenhoitaja huolehtii tarvittaessa moniammatillisen yhteistyon
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jarjestamisesta. (Armanto, Koistinen 2009.) Tarkastusten ja tulosten kirjaaminen on
tarkedd hoidon jatkuvuuden kannalta. (Eskola & Hytonen 2002).

Aitiysneuvolan terveydenhoitajat suosittelevat kaikille raskaana oleville synnytysval-
mennusta. Synnytysvalmennus aloitetaan odottavien ditien kanssa yleensa raskauden
viimeisell4 kolmanneksella. Synnytykseen valmentautuminen on prosessi, joka vaatii
useamman valmennuskerran. Yleensa niitd jarjestetadn vahintéan nelja kertaa noin vii-
kon véliajoin. Tavoitteena synnytysvalmennuksella on luoda mahdollisimman turvalli-
nen ja myonteinen synnytyskokemus. Vanhempia kannustetaan osallistumaan aktiivi-
sesti valmennuksen jokaiseen vaiheeseen. Olisi tarke&d, etté aiti tietad ja ymmartaa, mi-
ten synnytys etenee sekd kykenee soveltamaan valmennuksesta saatua tietoa itse synny-
tystapahtumassa. Talléin han pystyy kokemaan synnytyksen luonnollisena tapahtumana.
(Eskola & Hytdnen 2002.)

Kun aidit padsevat tutustumaan synnytyssairaalaan, se voi auttaa heitd konkreettisessa
valmistautumisessa synnytykseen. Kun aideilla on tarpeeksi tietoa synnytyksesta ja ky-
ky soveltaa sitd synnytystilanteessa, vahentaa se aidin tuntemaa pelkoa seké jannitystéa.
Jotta vanhemmat pystyvat osallistumaan synnytystd koskevaan paatdksen tekoon, he
tarvitsevat runsaasti tietoa eri vaihtoehdoista jo hyvissé ajoin ennen synnytysté. (Eskola
ja Hyténen 2002.)

Saiston (2000) mukaan yksi &itiysneuvolan velvollisuuksista on osallistua synnytyspel-
kojen ehkaisyyn. Ehk&isykeinoja ovat muun muassa asianmukainen tiedottaminen mah-
dollisuudesta tutustua synnytyssairaalaan sekd synnytyksen yhteydessd kaytettavissa
olevista kivunlievitysmenetelmista. Synnytyspelkojen ehkaisyssa auttaa myds hyva tie-
donkulku, yksilollinen hoito seka yhteiset linjaukset neuvolan ja synnytyssairaalan va-
lill4, jolloin raskaana olevalle naiselle tulee turvallinen ja luottavainen olo. Myd6s asiak-

kaan ymmartaminen ja kuunteleminen on tarkeéa hoidon onnistumisen kannalta.

Naista tulisi auttaa hallitsemaan raskausaikaansa sek& synnytystaan. Tama onkin hoidon
tavoitteena synnytyspelkojen kohdalla. Synnytyspelkojen varhainen tunnistaminen on
tarkeaa, silla raskaana oleva nainen voi sairastua myds masennukseen pelkojensa takia.
Terveydenhoitajan tehtdvand aitiysneuvolassa onkin havaita synnytyspelkojen lisaksi

mahdollisia masennustiloja. (Tiitinen 2011.) Sarkkisen (2003) mukaan synnytyspeloista
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johtuva masennus ei véalttdmatta sijoitu ainoastaan raskausaikaan. Hoitamaton synny-

tyspelko voi laueta synnytyksen jalkeen vakavana masennuksena ja ahdistuksena.

Kun raskaus ja synnytys on hoidettu hyvin, silla on positiivinen vaikutus &idin ja vau-
van véliselle varhaiselle vuorovaikutukselle. Hyva hoito vaikuttaa myds naisen omaan
hyvinvointiin synnytyksen jalkeen, jolloin han voi ja jaksaa viettdd normaalia vauvaper-
heen arkea. Synnytyspelkojen hoidon tarkoituksena ei ole suinkaan ainoastaan vahentaa
keisarileikkauksia vaan myos tukea koko perheen hyvinvointia - isad unohtamatta. Var-
haisella synnytyspelkojen tunnistamisella voidaan vaikuttaa myos tulevien raskauksien

mahdollisiin pelkoihin ja jopa ehkaista ne kokonaan. (Tiitinen 2011.)

Synnytyspelkoja hoidetaan paaasiassa synnytyspelkopoliklinikalla. Aitiysneuvola te-
keekin paljon yhteistyota synnytyspelkopoliklinikan kanssa. Synnytyspelkopoliklinikoi-
ta on yleensa kaikissa suurimmissa sairaaloissa. Synnytyspelosta karsivd nainen voi
saada lahetteen sinne ditiysneuvolan terveydenhoitajalta tai ladkarilta. Synnytyspelkopo-
liklinikan henkil6kuntaan kuuluvat normaalisti katild, gynekologi ja resurssien mukaan
psykologi. Synnytyspelkopoliklinikan henkilokunnan térkein tydvaline on keskustelu,
silla raskausaikana hyvin kasitelty synnytyspelko varjostaa vdhemman itse synnytysta-
pahtumaa. (Alanko, Antila, Mé&ntynen, Paavola & Suonenvirta 2005.)

Synnytyspelkopoliklinikan toimintaan kuuluu synnytyssuunnitelman teko yhdessé asi-
akkaan kanssa. Tassa pyritddn suunnittelemaan tuleva synnytys muun muassa kivun-
lievitysmenetelmien osalta. Samalla voidaan kirjoittaa yl0s asiakkaan mahdolliset toi-
veet tulevaa synnytysta koskien. Synnytyssuunnitelman teon tavoitteena on rohkaista
asiakasta tulevaa synnytysta kohtaan. Asiakasta kannustetaan myos alatiesynnytykseen
kertomalla sen ja keisarileikkauksen hyodyista seka riskeistd. Synnytyspelkopoliklini-
koilla voidaan myos keskustella aikaisemmista synnytyskokemuksista ja asiakkaalla on
mahdollisuus tutustua synnytysosastoon seka sen henkilokuntaan. Alitiysneuvola saa
synnytyspelkopoliklinikalta yhteenvedon kaynneistd, mikali asiakas antaa tdhén luvan.
(Alanko ym. 2005.)
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2.5 Synnytyspelkoisen asiakkaan ohjaus aitiysneuvolassa

Véanskd, Laitinen-Vaanénen, Kettunen ja Makeld (2011) tiivistavat ohjauksen niin, etta
se on kaytannollisen opastuksen antamista ja toimimista ohjauksen alaisena. Ei ole ole-
massa vain yhté tiettyd ohjausteoriaa, vaan niitd on tarkasteltu useiden eri teorioiden,
esimerkiksi vuorovaikutus- ja persoonallisuusteorioiden kautta. Tavoitteena ohjauksella
on rohkaista ja motivoida asiakasta tutkimaan ja tutustumaan omaan kayttaytymiseensa
ja sen muutoksiin liittyvia kasityksid, uskomuksia ja asenteita. (Kyngds, Kéaaridinen,

Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007).

Lis&ksi tavoitteina voivat terveydenhoitajan ja asiakkaan vélisessa vuorovaikutuksessa
olla asiakkaan tukeminen h&nen henkisessd kasvussaan sek& oman vastuullisen van-
hemmuuden l6ytdmisessd. Raskaana oleva nainen on yleenséd vastaanotolla tavallista
herkempi ja sisdénpain k&antyneempi. Hanella voi olla suurentunut tarve saada huolen-
pitoa sekd huomiota. Raskauden tuomiin muutoksiin sopeutuminen voi olla hankalaa.
Mikali asiakas karsii synnytyspeloista, han voi olla entistd herkempi ja huomionhakui-

sempi. (Hartikainen, Tuomivaara, Puistola & Lang 1995.)

Ohjaaminen on yksi hoitotyon ammatillisen toiminnan keskeinen osa. Ohjaustilanteessa
keskustelussa on jokin tavoite, johon ohjaamisella pyritdan vaikuttamaan. Tallaisia ta-
voitteita voivat olla esimerkiksi tunteiden, asenteiden tai kadyttdytymisen muutosten
edistdminen. Ohjaus voi olla my0s sellaista, jossa kaydaan lapi kokemuksia seka arvioi-
daan niitd. Ohjauksessa pyritdén yleensd olemaan antamatta suoria neuvoja. Keskeisinta
ohjauksessa on se, ettd ohjaajan ja ohjattavan vélilla toimii kaksisuuntainen vuorovaiku-
tus. Parhaimmillaan ohjaus on sellaista, joka mahdollistaa niin ohjattavan kuin ohjaa-
jankin oppimisen ja voimaantumisen samalla, kun edistetddn ohjattavan terveytta. (Ar-
manto & Koistinen 2009.) Ohjaus on yksinkertaisesti kaytannollisen opastuksen anta-
mista seké asiakkaan toimimista ohjauksen alaisena. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Ket-
tunen & Makeléd 2011).

Joskus asiakas voi itse kysya liséé jostakin terveyteensa liittyvésta asiasta ja nain ilmais-
ta omaa tarvettaan ohjaukseen. Kokenut terveydenhoitaja voi oman ammattitaitonsa
perusteella tietdd, millaista ohjausta asiakas tarvitsisi vastaanottotilanteessa. Asiakkaan
ohjauksen tarve voi tulla esiin vastaanoton edetessd. Terveydenhoitajan tulisi osata tun-

nistaa ohjauksen tarve ja tdiman pohjalta muokata vastaanoton kulkua asiakkaan tarpeen
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mukaisesti. Terveydenhoitajilla on usein &itiysneuvolassa myos Kirjallista materiaalia
annettavaksi asiakkaalle tukeakseen ohjausta. Talla tavoin asiakas saa myos lisatietoja
omaa mieltédan askarruttavasta asiasta, esimerkiksi synnytyspelosta. (Armanto & Koisti-
nen 2009.)

Ohjaussuhde asiakkaan ja terveydenhoitajan vailla muodostuu sekd sanattomasta, ettd
sanallisesta vuorovaikutuksesta. Sanallinen viestintd on tunnetusti vain pieni osa ihmis-
ten valisesta vuorovaikutuksesta, minka takia on tarkeaa kiinnittdd huomiota myos sa-
nattomaan viestintan. Jotta vuorovaikutus toimisi asiakkaan ja terveydenhoitajan vélil-
l& ohjaustilanteissa, vaaditaan kummaltakin osapuolelta l&sndoloa, odottamista, vastaa-
mista, ilmaisujen mukauttamista seka tulkinnan tarkastelemista. (Kyngés & Hentinen
2008.) Rouheen ja Saiston mukaan (2013) raskaana olevat naiset eivét valttdmatta tuo
synnytyspelkoaan esille vastaanotolla. He voivat myds hakeutua useammin terveyden-
hoitajan vastaanotolle pelkojensa takia. Terveydenhoitajan tulisikin pystya tekemé&an
huomioita asiakkaan sanattomasta viestinnastd, silla han voi pel&td synnytysta, vaikkei

kertoisikaan siita suoraan.

Ohjauksella pyritdan antamaan asiakkaalle lis&4 tietoa, motivaatiota ja taitoa terveysasi-
oissa. Aluksi tieto voi saada asiakkaassa aikaan ahdistuksen tunteita, mutta se antaa ha-
nelle kuitenkin mahdollisuuden kasitelld tilannettaan. Vaikka tieto tuntuisikin asiak-
kaasta aluksi uhkaavalta, saa han siitd ja aikaisemmista kokemuksistaan uusia selviyty-
miskeinoja. Asiakkaan tulisi saada tietoa silloin, kun se on hanelle ajankohtaista ja tie-
don tulisi olla sellaista, jota asiakas tarvitsee ja ymmartad. (Holmia, Murtonen, Mylly-
maki & Valtonen 1999.) Terveydenhoitajan tulisi myods selvittdd, mitd asiakas tietda
aiheesta jo etukéteen. (Kyngas ym. 2007). Etenkin synnytyspelkoiset asiakkaat voivat

vaatia paljon tietoa synnytyksesté ja siihen liittyvista asioista. (Saisto 2000).

Joskus ongelmana voi olla oikea-aikaisen tiedon saaminen ohjaustilanteissa. Tiedon
saanti on tarkeéd, silla se auttaa asiakasta selviytymaan epavarmuudesta, ahdistuksesta
sekd karsimyksesta. Asiakas tarvitsee tietoa, jotta han pystyisi tekemé&én péaatoksia ja
valintoja. Hanen tulisi myos kyetd ymmartaméén péaatoksiensa seuraukset. (Holmia ym.
1999; Kyngas ym. 2007.) Asiakkaan tyytyvaisyytta seka hoitoon sitoutumista edistaa se,
ettd ohjaus perustuu asiakkaan ja terveydenhoitajan yhteiseen nakemykseen hoidosta.
(Kyngas ym. 2007). Terveydenhoitaja voi onnistuneella ohjauksella tarjota raskaana

olevalle naiselle tietoa ja tukea sek& samalla auttaa hénta tekemaan itselleen ja vauval-
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leen sopivia ratkaisuja. (Hartikainen ym. 1995). Talla tavoin voidaan estédé synnytyspe-
lon takia tehtavia keisarileikkauksia. (Aaltonen & Vasti 2009).



18
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia synnytyspelkojen
ehkaisysta ditiysneuvoloissa. Samalla selvitetddn, minkalaisia keinoja terveydenhoitajil-
la on kaytdssaan niiden ehkaisyssd. Tavoitteena on saada lisda tietoa synnytyspelkojen
ehkaisysta ditiysneuvoloissa sekd jakaa tata tietoa eteenpdain. Né&in terveydenhoitajat
saavat lisaa tietoa synnytyspeloista hyddynnettdvéksi terveydenhoitoty6hon &itiysneu-

voloissa.

Olemme lukeneet useita tutkimuksia, joissa synnytyspelkoja on kasitelty synnytyspel-
kopoliklinikoiden hoitajien sekd niiden asiakkaiden nakokulmasta. Emme kuitenkaan
ole loytaneet tutkimusta, jossa olisi tutkittu terveydenhoitajien kokemuksia tai néke-
myksié synnytyspelkojen ehkaisysté ja hoidosta, vaikka sellaisia jatkotutkimusehdotuk-

sia onkin ollut.

Tutkimustehtavét ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia &itiysneuvoloiden terveydenhoitajilla on synnytyspelkojen
ehkaisysta?
2. Minkalaisia keinoja aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat kayttavat synnytyspelkojen

ehkaisyyn?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivista tutkimusta on hyva kayttaa
silloin, kun halutaan saada uutta tietoa aiheesta, jota on tutkittu vain vahén eika siita ole
saatavilla kattavasti teoriaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija alkaa pohtia, milta
jokin ilmi6 ihmisistd tuntuu ja minkalaisia ajatuksia se heissa heréttdd. Asiaa halutaan
tutkia hoitotyon nékokulmasta, silla tieteellisista teksteista tarpeellista tietoa ei 10ydy.
(Krause & Kiikkala 1996.)

Teoreettista lahtokohtaa kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole. T&lldin aineiston keruuta
ja tutkimusaineiston analyysid johtaa aineistolahtdinen eli induktiivinen nékokulma.
Aineiston analysoinnin avulla yksittaiset vaittdmat, joista havainnot tehd&an, muotoutu-
vat laajemmaksi kokonaisuudeksi. Néin saadaan aikaan uutta teoriatietoa tutkittavasta
iImiosta ja sitd voidaan kayttdd apuna hoitotydssa. Kun kvalitatiivinen tutkimustyd on
tehty hyvin, kvantitatiiviset eli méarélliset tutkimukset voivat kayttaa teoriaa hyvékseen
jatkotutkimuksissa. Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimusty6 taydentavat usein

toisiaan. (Kylma4, Vehvilainen-Julkunen & L&hdevirta 2003.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tarkoituksena saada kasaan suurta tutkimusjouk-
koa, silla pienemmallakin tutkittavien ihmisten méaéaralla voidaan saada laajasti aineis-
toa. Aineiston keruussa voidaan kuitenkin halutessa kayttda useampiakin yksilohaastat-
teluja, esimerkiksi jos halutaan tutkia jotain tiettyd ryhmaa, johon kuuluu useampia ih-
misid. Aineistolla ei haluta saada aikaan tilastotietoja vaan pyritdan selvittdmaan tutkit-
tavien ihmisten kokemuksia ilmidstd. Kokemuksia ei pysty muuntamaan maarélliseen

muotoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009.)

Tutkimuksemme tehtiin kvalitatiivisena, koska kyseisté aihetta on kasitelty aikaisem-
missa tutkimuksissa melko vahan. Kvalitatiivisen tutkimuksen avoimella aineistonke-
ruumenetelmalld saatiin kattava aineisto kerattya vahan tutkitusta aiheesta. Lisdksi tut-
kimukseen osallistui vain Kemin alueen terveydenhoitajia, joten osallistujia oli vahéan,
niin kuin kvalitatiivisissa tutkimuksissa yleensa. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla saa-
tiin tutkittua parhaiten synnytyspelkojen ehkaisya aitiysneuvoloissa. (Kylmé & Juvakka
2007.)
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Kohderyhména ovat siis aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat Kemin alueelta. Kohde-
ryhmalla tarkoitetaan sitd joukkoa, jota aiomme tutkia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kaytettava haastattelu maérittdd kohdejoukon. (Hirsjarvi & Hurme 1995.) Tutkimuksen
aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Kohderyhmaéssa oli nelja terveydenhoitajaa Kemin
alueen aitiysneuvoloista. N&in saatiin keréttyad laajasti aineistoa ilman, ettd informaatio
alkaisi toistaa itseddn. Haastattelut suoritettiin yksil0haastatteluina eli haastateltiin yhta

terveydenhoitajaa kerrallaan.

Otantamenetelmané kéytettiin valikoivaa otantaa, jossa tutkijat itse maéarittelivat, minka-
laisia kriteereitd tutkittavilta henkil6iltd vaadittiin. N&in otanta keskittyi tarkasti tutki-
mustavoitteeseen vaikuttaviin tekijoihin. (Sarajarvi 2002.) Kohderyhmaén terveydenhoi-
tajat olivat jo useampia vuosia tydskennelleet &itiysneuvolassa. Tamén ansiosta saatiin
keréttya kattavasti kokemuksia aineistoon. Haastateltaviksi ei valittu vastavalmistuneita
tal juuri ty6ssa aloittaneita terveydenhoitajia, silla heilla ei ole viela riittdvasti kokemus-
ta ditiysneuvolan tyostd, vaikka ammattitaitoa 10ytyisikin. Tutkimustavoitteen kannalta
oli edullisinta saada mahdollisimman paljon erilaisia kokemuksia luotettavan tutkimus-
tuloksen aikaansaamiseksi. Terveydenhoitajien sukupuolella ei tutkimuksen kannalta
ollut valia. Tyoelamén yhteistydkumppanina toimi Kemin terveydenhoitopalveluiden

osastonhoitaja Pirjo Leinonen.

4.1 Teemahaastattelu

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009) mukaan haastattelussa edetédan valmiiksi
madritettyjen teemojen mukaisesti. Teemahaastattelua on hyva kayttaa kvalitatiivisessa
tutkimuksessa, koska talléin haastattelun aikana pysytaan kiinni aiheessa mutta ei kui-
tenkaan rajoiteta haastateltavan vastauksia. Haastattelussa ei ole pakko kayttaa tarkkoja
kysymyksia eika tarkkaa kysymysjarjestystd, mutta halutessaan tutkija voi kayttaa niita-
Kin.

Haastattelun aikana ei ole pakko kysyé kaikkia ennalta maariteltyja kysymyksié tai ky-
sya kaikilta haastateltavilta samoja kysymyksia. Kysymyksié ei tarvitse myoskééan ky-
syda haastateltavilta samassa jarjestyksessa. (Pitkdaranta 2010.) Teemahaastattelurunko on
muodostettu siita teoriasta, jota on kdytetty tutkimuksessa synnytyspeloista. Tutkimus-
tehtdvat ovat jaettu yksityiskohtaisempiin teemoihin teemahaastattelurungossa. Teemo-



21
jen alla on lis&a niit4 tarkentavia kysymyksid. Teemahaastattelurunko toimii tutkijan
apuna haastattelutilanteessa, jolloin kaikki tarpeelliset asiat tulee kaytya lapi. N&in paas-
taan tutkimustavoitteeseen. (Hirsjarvi & Hurme 1995.)

Taman tutkimuksen teemahaastattelussa oli kaksi teemaa, synnytyspelko ja synnytys-
pelkojen ehkéisy. Kummankin teeman alle muotoiltiin useampia kysymyksig, joihin
terveydenhoitajat eivat voineet vastata kyllé/ei/en tiedd —vastauksin. Tall& tavoin vasta-
ukset olivat perusteltuja seka monipuolisia ja aineisto kattavampi. Haastattelutilanteissa
edettiin teemahaastattelurungon mukaan (Liite 1). Terveydenhoitajien vastauksien mu-
kaan saatettiin kuitenkin poiketa kysymysjérjestyksesté tai kysya kysymyksig, joita ei
ollut ennalta méaéritelty teemahaastattelurungossa. Teemahaastattelu sopi tutkimukseen
hyvin, silla néin saatiin keréttya kattavasti tietoa tutkimuksen aiheeseen liittyen. Tee-

mahaastattelurungon avulla saatiin hallittua keskustelun kulkua pysymaan aiheessa.

Ensimmaisend suoritettiin esihaastattelu, jonka pohjalta pystyttiin muokkaamaan tee-
mahaastattelurunkoa toimivammaksi. Kysymysmuotoja muokattiin ja niihin lisattiin
tarkentavia kysymyksia. Taman jalkeen suoritettiin kolme varsinaista haastattelua. Jo-
kaisen terveydenhoitajan vastaanotolle varattiin 45 minuutin ajat haastatteluita varten.
Jokaista terveydenhoitajaa haastateltiin erikseen. Kaikki nelj& haastattelua nauhoitettiin
aineiston analysointia varten. Nauhuri saatiin lainaan Kemi-Tornion ammattikorkeakou-
lun terveysalan yksikosta. Esihaastattelu paatettiin ottaa aineiston analysointiin mukaan,

sill& siitdkin saatiin laajasti ja monipuolisesti aiheeseen kuuluvaa tietoa.

4.2 Sisallénanalyysi

Aineisto keréttiin teemahaastatteluilla ja jokainen yksilohaastattelu nauhoitettiin. Kun
kaikki haastattelut oli suoritettu, nauhoitetut keskustelut kirjoitettiin auki eli aineisto
litteroitiin. Talloin jokainen haastattelu kirjoitettiin tarkasti sana sanalta ylos. Talla ta-
voin aineisto saatiin kirjalliseen muotoon. Tadman jalkeen aloitettiin aineiston analyysi

kayttéden induktiivista sisallonanalyysia. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Induktiivinen sisélldnanalyysi on aineistolahtoista analyysia. Siind tutkimusaineistosta
muodostetaan teoreettinen kokonaisuus. Koska analyysi on aineistolahtdistd, siihen ei

saisi vaikuttaa aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat. Aluksi aineistosta tulee kerata
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sellaisia asioita, joista tutkimuksessa ollaan Kiinnostuneita. Sen jalkeen keratyt asiat
yksinkertaistetaan yksittdisiksi ilmaisuiksi. Yksinkertaistetuista ilmauksista muodoste-
taan samankaltaisia joukkoja. Taman jalkeen samaa tarkoittavat asiat kategorioidaan ja
kategorioille annetaan siséltdja kuvaavat nimet. Kategorioinnissa tutkija joutuu itse
paattamaan, mihin kategoriaan kukin asia laitetaan. Taméa onkin analyysin Kriittisin vai-
he. (Tuomi & Sarajarvi 2006.)

Esimerkki pelkistyksesta:

Terveydenhoitaja vastasi yhteen kysymykseen ndin: ”lahetdan hakemaan, mika siind on
niinkd olemassa sen pelon taustalla, onko jotaki konkreettista”. Tadma vastaus pelkistet-

tiin yksinkertaisemmaksi ilmaisuksi: Maaritellaan pelon aihe.

Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien kategorioinnista:

Samanaiheiset pelkistykset keréttiin yhteen:

- Ei kysyté suoraan, pelottaako synnytys, koska se on provosoiva kysymys

- Ei kysyta suoraan, etta pelottaako

- Ei esitetd dikotomisia kysymyksia

- Kysytéan, milta synnytyspelko tuntuu

- Kysytéan, minkalaisin mielin ollaan menossa synnyttdméaan

- Kysytéan, mihin asiaan tarvitaan apua

- Kysytaan, millaisia ajatuksia synnytys herattaa

Tama kategoria nimettiin kuvaamaan pelkistyksia yhdelld yhteiselld nimelld: Asiasta

kysyminen.

Kun kaikki kategoriat on saatu muodostettua, niita aletaan jakaa ala- ja ylakategorioihin.
Samanaiheiset alakategoriat yhdistetddn ja niille maaritetdén ylakategoriat. Ylakategori-
at saavat niit4d kuvaavat nimet. Lopulta ylakategoriat yhdistetddn niitd kaikkia kuvaa-
vaksi kategoriaksi, jota kutsutaan yhdistavéksi kategoriaksi. Ndiden kaikkien kategori-
oiden avulla saadaan vastaukset tutkijoiden asettamiin tutkimustehtéviin. (Tuomi &
Sarajérvi 2006.)
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Esimerkla katesorioista:

Alakategoria: Ylikategoria: Yhdistdvi kategoria:
Y-]-Ei o \
[Imeneminen Eokemukset

Synnvtvspelon seurankset / Synnytyspelkojen
Asiasta kvsyminen \ ehlciisy

Tiedon antaminen Keinot

Tihennetty tuki /
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset on esitetty jaettuna siséllonanalyysin ylakategorioiden mukaisesti
terveydenhoitajien kokemuksiin synnytyspelkojen ehkaisystd seké terveydenhoitajien
keinoihin synnytyspelkojen ehkaisyssa. Kaikki terveydenhoitajat olivat kohdanneet
tytssddn jonkinasteista synnytyspelkoa. Heill& oli myds kaytdssddn monipuolisesti kei-
noja synnytyspelkojen ehkaisyyn. Haastatteluissa toistui usein samat asiat, joten tervey-
denhoitajilla oli melko samansuuntaiset ajatukset synnytyspelkojen ehkaisystd aitiys-
neuvoloissa. Terveydenhoitajilla oli kuitenkin my®ds erilaisia kokemuksia synnytyspe-
loista vastaanotollaan. Tutkimustuloksia Kirjoitettaessa on havainnollistettu tuloksia

lainaamalla terveydenhoitajien suoria ilmauksia.

5.1 Terveydenhoitajien kokemuksia synnytyspelkojen ehkaisysta

Ensimmainen teema oli synnytyspelko. Terveydenhoitajat kuvailivat synnytyspelkoa
monin eri tavoin. Eras terveydenhoitaja korosti, ettei synnytyspelko ole sama asia kuin
synnytykseen kohdistuva jannitys. Synnytyspelko on sellainen asia, jota asiakas ei vélt-
tdmatta pysty itse kdantdmaan pois. Synnytysté ei voi olla mydskaan ajattelematta, kun
pelkéé oikeasti. Osa terveydenhoitajista koki, ettd synnytyspelot voivat joidenkin asiak-
kaiden kohdalla olla lahtoisin aikaisemmista negatiivisista synnytyskokemuksista. Jol-
lakin terveydenhoitajalla oli myos kokemusta siitd, ettd asiakkaiden omien &itien koke-
mukset synnytyksistd vaikuttavat synnytyspelkojen syntymiseen. Synnytyspelko voi

olla myos tervettéd pelkoa vauvan puolesta.

sitte on nditd, joilla on ei-positiivista synnytyskokemuksia ja se

pelko on sieltd ldhtosin™

“joillakin vaikuttaa aika paljon kuitenkin, ettd minkdlaisen kuvan

oma diti antaa synnytyksestd”

Suurimmaksi osaksi synnytyspelko johtuu erdéan terveydenhoitajan mukaan informaati-
on puutteesta. Useimmiten pelon kohteena on kipu. Terveydenhoitajan kokemuksen

mukaan asiakas voi olettaa, ettd hanen halunsa kivunlievitykseen voi olla jo synnytys-
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pelkoa. Synnytyspelkoon voi liittyd my6s jokin suurempi tekijé, kuten pelko tulevai-

suudesta tai hallinnan menettamisesta.

Osa terveydenhoitajista toi esiin haastatteluissa internetin vaikutuksia synnytyspelkoi-
hin. Namé terveydenhoitajat kuvailivat raskauteen ja synnytyksiin liittyvia keskustelu-
palstoja niin, ettd palstoja lukiessa tulee sellainen tunne, ettd mita hankalampi synnytys
jollakin on ollut, sita kiinnostavampi ihminen hén on. Naill4 palstoilla tuodaan esiin
vain kaikki paha synnytyksestd. Terveydenhoitajien mukaan tdma on yksi syy synny-

tyspelkojen kehittymiselle.

“keskustelupalstojen ihmisilld on semmonen, ettd ne haluaa tuua

vaan kaiken pahan, ettd kuinka hirveetd se oli”

Terveydenhoitajat toivat esiin haastatteluissa erilaisia seurauksia, joita synnytyspelot
voivat aiheuttaa. Erds terveydenhoitaja koki, ettd synnytyspelko voi levitd muillekin
elamén osa-alueille ja se voi vieda normaalin arjen toimintakyvyn. Synnytys voi alkaa
hallitsemaan eldmad, eikd sen takia voi edes oikein nukkua. Se hallitsee ihan normaalin
arjenkin kulkua. Toinenkin terveydenhoitaja sanoi, ettd synnytyspelko alkaa jossain

vaiheessa mennd unettomuudeksi ja hermostuneisuudeksi.

Erds terveydenhoitaja kertoi, ettei osa asiakkaista tunne edes vauvan potkuja synnytys-
pelon takia, vaan torjuu vauvaa. Aidin torjunta vauvaa kohtaan raskausaikana voi vai-
keuttaa myo6s hyvéaéd varhaista vuorovaikutussuhdetta didin ja vauvan valilla. Mikali
odotusaikana vallitsee positiivinen mieliala, talléin myés varhaiselle vuorovaikutussuh-

teelle on hyvit edellytykset.

“se suhde vauvaan jilkeenpdin, niin onhan se tosi tirkedd ko di-
dilla pitéis olla positiivinen mieliala jo odotusaikana vauvaan
nahden, jos ajatellaan vuorovaikutussuhteen syntymista jo synty-

mdn jdilkeen”

Terveydenhoitajilta kysyttiin myos synnytyspelkojen yleisyydesta. Tasté terveydenhoi-
tajilla oli eridvid kokemuksia. Erdéan terveydenhoitajan mukaan synnytyspelkojen ylei-
syys on madrittelykysymys. Jonkun mukaan synnytyspelkoja on ollut aina. Terveyden-
hoitajat méarittelivat myos prosenttilukuja heiddn vastaanotolla ilmenneistd synnytys-
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pelkotapauksista. Erdan terveydenhoitajan mukaan n. 30 % asiakkaista ei pysty ajatte-
lemaan tulevaa synnytysta ollenkaan. Toisen terveydenhoitajan mukaan oikeita pelkaa-
Jid, joilla synnytyspelko hallitsee koko elamaé, olisi 5-8 % asiakkaista. Yksi terveyden-

hoitajista taas sanoi vastaanotolla kdyvistéd asiakkaista 10 %:lla olevan synnytyspelkoja.

Jonkun terveydenhoitajan vastaanotolla kavi talla hetkellda useampi synnytyspelkoinen
asiakas. Osa terveydenhoitajista koki, ettd synnytyspelko on lisadntyva ilmid. Osa sanoi
taas, ettd synnytyspelko ei ole niin yleistd eik& synnytyspelkoa ole kovin paljon. Erés
terveydenhoitajista koki, ettd kun synnytyspelkoihin on saatavilla apua, on télle avulle

kysyntaakin.

“kun on tarjontaa, on kysyntddkin”’

Synnytyspeloista keskusteltaessa kysyttiin, miten synnytyspelot ilmenevét vastaanotol-
la. Erdén terveydenhoitajan mukaan synnytyspelko ilmenee jollakin tavalla joka kéaynti.
Aluksi synnytyspelot voivat ilmeta torjuntana tulevaa synnytysta kohtaan. Synnytyspel-
ko tulee konkreettisesti lapi, kun ollaan lahempana synnytystd. Synnytyspelot voivat
ilmetd niin, ettd asiakas haluaa valtellda synnytyksestd puhumista. Jotkut asiakkaat ha-
luavat poistaa synnytyksen kokonaan mielestdén, kun taas toiset haluavat saada kaiken
mahdollisen saatavilla olevan avun. Eras terveydenhoitaja koki, ettd tdna paivana mi-
kaan ei saisi kdyda kipeda. Synnytyspelot voivat ilmetd myos niin, ettd asiakas ei halua

seurustella vauvan kanssa vaan sulkee tdmén kokonaan pois raskausaikana.

"mitd ldhemmdksi mennddn synnytystd, niin se jotenki tulee

’

konkreettisesti sieltd ldpi’

Muuan terveydenhoitaja kertoi, ettd synnytyspelko voi ilmetd niin, ettd asiakas haluaa
sulkea koko asian pois mielestaan, eikd halua menné edes tutustumaan synnytyssairaa-
laan. Tamé terveydenhoitaja koki, etta jokaisella ihmiselld on oikeus paattaa tastéd asias-
ta. Erés terveydenhoitaja toi esille sen, ettd osa asiakkaista nimenomaan haluaa menn&
tutustumaan aitiyspoliklinikalle tai synnytysosastolle, kun taas osa ei halua. Asiakas voi
myds sanoa vastaanotolla haluavansa mennd suoraan synnytyspelkopoliklinikalle. Eras
terveydenhoitaja toi haastattelussa esille daarimmaisimméan synnytyspelkojen ilmene-

mismuodon: jos asiakas ei saa keisarileikkausta, hén haluaa raskaudenkeskeytyksen.
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“ne tinkaa, ettd ne haluaa raskaudenkeskeytyksen, jos ei saa sek-

tiosynnytystd, se on ehkd se ddrimmdisin”

Terveydenhoitajat vertailivat myds synnytyspelkoja ensi- ja uudelleensynnyttajien valil-
l4. Yleisesti terveydenhoitajat ajattelivat, ettd ensisynnyttdjien pelko on kuvitelmaa,
koska he eivat viel4 tiedd, mitd synnytys on. Erds terveydenhoitaja kuitenkin sanoi, etté
ensisynnyttdjat ovat ihan luottavaisia synnytykseen juuri sen takia, etteivét vield tiedd,

mita se on.

Eras terveydenhoitaja koki, ettd pelkoa on enemmén uudelleensynnyttdjilla. Heidan
pelkonsa terveydenhoitajien mukaan perustuu faktatietoon ja siihen, ettd he tietavét jo,
mitd synnytys on. Uudelleensynnyttdjien pelkoon vaikuttaa aikaisemmat synnytysko-
kemukset, koska he tietavat, mitd odottaa. Synnytysvalmennusta esitetddn myos uudel-
leensynnyttéjille, mutta harva osallistuu siihen. Synnytysvalmennuksessa kayminen
olisi hyvé keino ehkaistd synnytyspelkoja. Joku terveydenhoitaja kuitenkin sanoi, etta

ensi- ja uudelleensynnyttajien pelko johtuu padosin samoista asioista.

Kun kysyttiin synnytyspelkojen ehkaisysta &itiysneuvolassa, erés terveydenhoitaja oli
sitd mieltd, ettd se on hyvélla mallilla” Kemissa. Hanen mielestadn synnytyspelkojen
ehkaisy on keskeinen osa aitiysneuvolan tyotd. Suurin osa terveydenhoitajista koki, etta
synnytyspelkojen ehkéisy on térkeda. Joku terveydenhoitajista kuitenkin sanoi, ettei
tiedd, voiko synnytyspelkoja ehkaista. Niiden ehkaisy olisi kuitenkin hanen mielestdéan
tarpeellista. Puolet terveydenhoitajista koki, ettd ajanpuute vaikuttaa synnytyspelkojen

ehkaisyyn.

Terveydenhoitajilla oli eridvia kokemuksia siitd, kuinka haasteellista synnytyspelkojen
ehkaisy on. Osa terveydenhoitajista koki, ettd se ei ole haasteellista, kun taas osa koki,
ettd se on. Osa terveydenhoitajista perusteli synnytyspelkojen haasteellisuutta silla, etta
asiakkaita on paljon ja he ovat kaikki erilaisia. Jokainen &iti on myos yksiléllinen, mika
luo haasteita terveydenhoitajalle siihen, ettd 10ytyykd keinoa auttaa juuri hantd. Eras
terveydenhoitajista koki myos, ettd synnytyspelkojen ehkaisy asettaa paineita tyonteki-
jalle. Terveydenhoitajilla ei ole mitddn normaalia k&ytantda synnytyspelkojen ehkai-
syyn. Synnytyspelkojen ehkaisyn tarkoituksena on helpottaa asiakkaan oloa. Erés ter-
veydenhoitajista sanoi, ettd avoterveydenhuollossa pyritddn auttamaan niin pitkélle,
kuin pystytaan.
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“synnytyspelkojen ehkdisyhdn on helpottavaa, sehdn siind

on tarkoituksena”

Jonkun terveydenhoitajan mukaan tulevaa synnytystéd ei voi eikd saakaan suunnitella
lilkaa. Eras terveydenhoitaja korosti, ettd synnytyksen eri vaiheiden tarkka lapikéaynti on
erittain tarkedd. Myos toinen terveydenhoitaja sanoi, ettd synnytyksesté ja synnytyssai-
raalasta on tarkedd antaa monipuolisesti tietoa. Han sanoi, ettd tieto estad mielikuvitusta
ldhtemastéd lentoon. Myds netistd saa tietoa, mutta erés terveydenhoitaja korosti, etta
sieltd saatua tietoa pitdd osata soveltaa. Etenkin keskustelupalstojen tietoon kannattaa
suhtautua varauksella. My0s erilaiset tutkimukset, kuten ultraddni- ja muut neuvolatut-
kimukset auttavat pelkoihin, kun voidaan néyttaa, ettei ole mitédan peléttavas ja kaikki
menee hyvin. Kun didill&4 on odotusaikana turvallinen olo, se luo luottamusta siihen, etta

synnytyskin menee hyvin.

“hirveen tarkedd kdydd se synnytys ldpi”

Haastatteluissa keskusteltiin myos siitd, miten terveydenhoitajat késittelevat synnytys-
pelkoja &itiysneuvolan vastaanotolla. Osa terveydenhoitajista sanoi, ettd ditiysneuvolan
ty6 on kohti synnytystd menemista, joten synnytyspelkojen ehkéisy on yksi keskeisim-
mistd asioista. Eras terveydenhoitajista koki, ettd synnytyspelkojen esille ottaminen ei
ole vaikeaa, mutta auttaminen voi olla haastavaa. Myos toinen terveydenhoitaja koki,
ettei synnytyspelosta kysyminen ole vaikeaa, silla &itiysneuvolassa joutuu kysymaén
paljon intiimeja kysymyksié.

Eras terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd on terveydenhoitajan ja asiakkaan valisesta
vuorovaikutuksesta kiinni, mita asiakas vastaanotolla kertoo. Synnytyspeloista puhumi-
nen ja niiden selvittdminen on térkedd. Toisella terveydenhoitajalla oli sellainen koke-
mus, etta didit mielelladn keskustelevat synnytyspeloista. Han koki myds, etta didit eivat
myoskaéan valehtele synnytyspeloista eivatka padsaantdisesti hapea niita. Terveydenhoi-

taja joutuu tekemdaan havaintoja myos siita, mitd jaa sanomatta.

“tassd tyossd joutuu tekemddn havaintoja silld tavalla, ettd ei

vaan mitd on sanottu, vaan ettd mitd jdd sanomatta”
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Kivunlievityksestd ja sen varmistamisesta puhuminen on tarkead. Esimerkiksi erés ter-
veydenhoitaja kertoi, ettd han aina sanoo asiakkaalle, ettd kipu kuuluu synnytykseen.
Asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia, kun on puhuttu synnytyspeloista ja kivunlievityksesté.
Toinenkin terveydenhoitaja kertoi, ettd asiakkaat ovat jélkitarkastuksessa sanoneet, etta

oli kiva, kun sai puhua omista peloistaan synnytysta kohtaan.

“jalkitarkastuksessa asiakkaat ottavat esille sen, ettd on kiva kun

saa jutella niistd peloistakin”

Erddn terveydenhoitajan mukaan synnytysvalmennuksesta kertominen on ollut hyva
keino aloittaa puhuminen synnytyksesta asiakkaan kanssa. Synnytyssuunnitelman teko
voi olla yksi asia, joka helpottaa. Joku terveydenhoitaja sanoi, ettd osa asiakkaista on
sellaisia, etta tuntuu, ettei pysty auttamaan milldén tavalla. Erés terveydenhoitaja sanoi,
etta jos olisi aikaa, han tapaisi kaikki synnyttédneet asiakkaansa puolen vuoden pééstéa
synnytyksesté ja kavisi juttelemassa synnytyksesté seké siitd, miten he ovat selvinneet.

Eraan terveydenhoitajan mukaan asiakkaalla on jo rankemmat asiat kysymyksessd, mi-
kali hén joutuu menemaadn synnytyspelkopoliklinikalle. Jollakin terveydenhoitajalla oli
sellainen kokemus, ettei pelko aina lahde, vaikka asiakas kavisikin synnytyspelkopoli-
klinikalla. Tallgin pelko voi olla jossain syvemmalla mielen sopukoissa. Muuan tervey-
denhoitaja kertoi, ettd aika herkasti laitetaan lahete synnytyspelkopoliklinikalle. Synny-

tyspelkopoliklinikalla kdy kuitenkin melko harva asiakkaista.

Erds terveydenhoitaja toi esille, ettei synnytyspelkopoliklinikalta tule mitdan palautetta.
Hén koki, ettd hyva yhteistyd aitiyspoliklinikan kanssa on todella tarkead. Avotervey-
denhuolto informoi eréan terveydenhoitajan mukaan huonosti &itiysneuvolan palveluita
ja asiakkaat luulevatkin, ettd synnytyspelkoja kasitelladn vain synnytyspelkopoliklini-
kalla. Hanen mukaan tama voi johtua siitd, etta sairaalamaailma on paljon esilla ja in-

formoi ensisijaisesti omia palveluitaan.

“asiakkaat aattelee, ettd se poli on ainut paikka, missd sitd kdsi-

tellddin ja ndinhdn se ei todellakaan oo™

Terveydenhoitajilta haluttiin kysya myds, minkalaista koulutusta he ovat saaneet synny-
tyspeloista ja toivoisivatko he saavansa jotain koulutusta. Myds heiddn omia tietojaan ja



30
taitojaan kartoitettiin hieman synnytyspelkojen ehkaisystd. Suurin osa terveydenhoita-
jista sanoi, etteivat he ole saaneet minkadnlaista pelkojenhallintakoulutusta. Erés ter-
veydenhoitaja koki, etta erilaisissa koulutuksissa on oppinut kasittelema&n erilaisia ih-

misia ja pelkoja.

Tietoa terveydenhoitajat ovat saaneet lukemalla ja keskustelemalla muiden kanssa. He
ovat voineet kouluttaa itsedédn kirjallisuuden avulla. Erés terveydenhoitaja sanoi kehitta-
vansé itseddn myos asiakkailta saadun palautteen mukaan. Ty0 on opettanut paljon ja
tietoa on tullut lisdd kokemuksen myo6ta. Terveydenhoitajan taytyy tietdd, mista on kyse,
jotta pystyy auttamaan toista. Omien tietojen ja taitojen péivittdminen koettiin tarkeaksi.
Kaikki terveydenhoitajat olivat yhteisesti sitd mieltd, ettd olisi tarpeellista ja tarkedd
saada koulutusta tastéd aiheesta. Eréds terveydenhoitaja sanoi pitdvansa itsedan ammatti-

laisena synnytyspelkojen ehkéisyssa.

“taytyy tietdd, mistd on kyse, jos ei ite tiedd, niin miten sitd voi

auttaa toista”

5.2 Terveydenhoitajien k&yttdmia keinoja synnytyspelkojen ehkaisyssa

Terveydenhoitajilla oli monia hyvid keinoja ehkaistd synnytyspelkoja. Osa
terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettei asiakkaalta kannata kysya suoraan, ettéd
pelottaako synnytys, silld se voi olla hieman provosoiva kysymys. Asiakkaalta ei
kannata myoskaan kysya dikotomisia kysymyksid, jotta saataisiin muitakin vastauksia
kuin ei/kylld/en tiedd. Asiakkaalta kannattaa kysya, ettd minkélaisin mielin hédn on
menossa synnyttdmaan ja millaisia ajatuksia synnytys hanessé heréttadd. Asiakkaalta voi
kysyd my0Os suoraan, miltd synnytyspelko tuntuu ja minkélaista apua hén kaipaisi.
Alkuraskaudessa synnytyspelosta on helppo kysyd, kun aletaan puhua

synnytysvalmennuksesta.

“en kysy, ettd pelottaako synnytys, silld se on provosoiva kysymys

Jja silloin tulee vddrdt vastaukset”
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“alkuraskaudessa just nimenomaan synnytysvalmennuksen kautta

otan puheeksi, ettd miltd tuntuu”

Synnytyspelkoista asiakasta voidaan tukea keskustelemalla. Terveydenhoitajat kokivat
yleisesti keskustelun todella tarkedksi. Pelkoa tulisi késitella niin pitkalle, ettd asiakas
ymmartaisi, ettd normaali synnytys keisarileikkauksen sijaan on parempi vaihtoehto
lapselle. Jos asiakas kertoo kaiken olevan hyvin, ei lietsota asiaa sen enempéaa.
Synnytyspelkoja voi ehkéistd helposti puhumalla aiheesta enemmaén. Asiakkaan kanssa
keskustellessa olisi hyva seurata myos asiakkaan ilmeitd ja eleitd. Myds kehon kieli

tulee ottaa huomioon, ei pelkéastaan se, mitd puhutaan.

“poydille ottamista niin, ettd siitd pelosta puhutaan”

Tiedon antaminen koettiin kaikkein tarkeimmaéksi keinoksi ehkéistd synnytyspelkoja.
Asiakkaalle olisi hyva kertoa mahdollisimman paljon synnytyksesta ja siitd, miten
synnytystapahtuma etenee. Synnytystapahtumaa voi havainnollistaa myds nuken tai
erilaisten videoiden ja kuvien avulla. My6s eri kivunlievityksista ja tavoista auttaa on
hyva kertoa asiakkaalle. Kaikki terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd asiakkaalle
annettavan tiedon tulisi olla monipuolista ja realistista. Asiakkaan tietdmattomyytta

tulee purkaa ja hanelle tulisi selittda asiat niin, ettd han varmasti ymmartaa.

“mulla on myds tuommonen nukkeki, et voi nayttdd miten vauva

menee ldpi synnytyskanavasta, oikein konkretisoida sitd”

“tietamdttomyyden purku, ettd mahdollisimman paljon tietoa

asiakkaalle monesta eri asiasta, joka liittyy synnytykseen”

Terveydenhoitajan olisi hyva selvittdd, mistd pelot ovat syntyneet asiakkaille. Samalla
kun pelon ja jannityksen aiheita selvitetddn, voidaan niitd yrittdd minimoida. Pelkoa
kannattaa myos avata asiakkaan kanssa: mika pelottaa ja milla tavalla? Pelon aiheiden

madrittdminen koettiin yleisesti tarke&ksi.
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“ldhetddn hakemaan, mika siind on niinku olemassa sen pelon

taustalla, onko jotaki konkreettista”

Uudelleensynnyttdjien kohdalla olisi hyva kéyda lapi aikaisempi synnytys. Edellisen
synnytyksen kertaamisen voi aloittaa vaikka pyytdmalla asiakasta kertomaan siitd.
Asiakkaalta voi myds kysyéd, menikd kaikki hyvin edellisessé synnytyksessa ja onko sita
vield kayty lapi kenenk&an kanssa. Synnytyksen lapikdyminen tarkasti on tdrkeaa
etenkin, jos siind on ollut vastoinkaymisid. Eréds terveydenhoitaja koki, ettd edellinen
synnytys olisi hyvad kdydd lapi moneen kertaan eri paikoissa synnytyspelkojen
ehkdisemiseksi. Naitd paikkoja ovat esimerkiksi synnytyslaitos, kun menn&an
katsomaan vauvaa kotiin &itiysneuvolasta, jalkitarkastuksen yhteydessa seka vield

my6hemmassékin vaiheessa.

“jos synnytyksessd on ollut vastoinkdymisid ja se ei 00

mennykk&an  kasikirjoituksen mukaan, niin silloin  pitais

tarkemmin kdydd ldpi sitd ja puhua siitd”

Mikali asiakkaalla on synnytyspelkoja, hénet voidaan ottaa useammin vastaanotolle.
Erds terveydenhoitaja koki my0s, ettd asiakasta tulisi muistuttaa, ettd hanen pitaé
muistaa pyytad apua pelkoihinsa. Synnytyspelkojen kannalta olisikin hyva aina ottaa
asiakas vastaan, vaikkei olisikaan muuten niin tarvetta. Mikali asiakkaalla tulee mieleen
huolenaiheita, hanet tulisi ottaa my0ds akuutisti vastaan. Tihennetty tuki ja asiakkaan
kdyminen useammin vastaanotolla koettiin hyvaksi keinoksi synnytyspelkojen
ehkaisyssa. Haastatteluissa nousi esiin myds hyvan kirjaamisen tarkeys. Vaikea
edellinen synnytys ja se, miltd synnyttdaméaan lahteminen talla hetkellad tuntuu, olisi hyva

kirjata ylos. Aidin tietoihin kirjataan kaikki mahdollinen pelosta.

“akuutisti otetaan vastaan, jos tulee joku asia, mikd alkaa

huolestuttaan”

Asiakasta olisi my6s hyvd rauhoitella vastaanotolla. Kun keskustellaan

synnytyspeloista, tulisi asiakkaalle muistaa kertoa my6s positiivisista puolista
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synnytykseen liittyen, jotta asiakas huomaisi itsekin, ettd niitd on. Terveydenhoitajan
tulisi pystyéd rauhoittamaan tilanne ja osoittaa asiakkaalle, ettd kaikki on hallinnassa.
Synnytyspeloista kéarsivdd asiakasta tulisi kieltdd menemadsta synnytyspelkoihin

liittyville keskustelupalstoille internetissa, silld siella voidaan lietsoa synnytyspelkoa.

“eikd kannata liikaa lukea keskustelupalstoja, silld niissa saattaa

olla epdasiallista ja dramaattista tietoa, joka ei pidd paikkaansa”

“sitte md kielldn niitd menemdstd nettiin, ettei ainakaan

semmoselle synnytyspelkokeskustelupalstalle”

Terveydenhoitaja voi myds ehdottaa tutustumiskéyntia  synnytyssairaalaan.
Terveydenhoitajat kokivat taman tarkeéksi osaksi synnytyspelkojen ehkaisyssa. Asiakas
voi my6s mennd Aitiyspoliklinikalle tekemdén tarkan synnytyssuunnitelman.
Ensisynnyttajille olisi hyva suositella osallistumista synnytysvalmennukseen. Mikali
terveydenhoitajien omat keinot eivat enda riitd, eivatkd synnytyspelot helpota,
terveydenhoitaja voi ottaa yhteytta itiyspoliklinikalle. Tatd kautta asiakas paédsee

synnytyspelkopoliklinikan vastaanotolle.

“tarkedd saada kdydd sairaalassa ja kdydd suunnittelemassa

synnytystd”

5.3 Johtopaatokset

Tutkimuksen  tarkoituksena  oli  kuvailla  terveydenhoitajien  kokemuksia
synnytyspelkojen ehké&isysta ditiysneuvoloissa seka heidan kayttdmiadn keinoja
synnytyspelkojen ehkéisemiseksi. Aineistoa saatiin kerattyd laajasti vastaamaan
tutkimustehtdviin. Terveydenhoitajat olivat kiinnostuneita kertomaan kokemuksiaan
synnytyspelkojen ehkéisystd omassa tyossddn. Osalla oli enemman kokemusta
synnytyspelkoisista asiakkaista, kuin toisilla. Osa heistd koki, ettd synnytyspelkoja on

ollut aina ja ettd synnytyspelot ovat lisdédntymassa.
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Terveydenhoitajilla oli yhtenédisid kokemuksia siitd, mitd synnytyspelot ovat. Ndma
kokemukset olivat samankaltaisia, kuin miten synnytyspelko maéaritelldan eri
tutkimuksissa. Esimerkiksi Rouheen ja Saiston (2013) mukaan odottavat didit pelkaavat
useimmiten Kipua seka sitd, ettd jokin saattaa menna vikaan synnytyksessa. Myods
hallinnan menettamisen pelko on yleista. Ensisynnyttdja pelkad, koska synnytys on uusi
tuntematon tilanne hanelle, eik& sen kulkua voi ennustaa. Uudelleensynnyttajan pelko
johtuu usein siita, ettd hdnen mieltdén varjostaa aikaisempi hankala synnytys. Rouhe ja
Saisto toivat hyvin samankaltaisia pelon aiheita esiin, kuin terveydenhoitajat omassa

tutkimuksessamme.

Terveydenhoitajat osasivat kuvailla monipuolisesti, miten synnytyspelot voivat tulla
esiin vastaanotolla. Osa asiakkaista valttelee synnytyksestd puhumista ja haluaa sulkea
sen kokonaan pois mielestdén, kun taas osa haluaa kaiken mahdollisen saatavilla olevan
tiedon synnytyksestd. Terveydenhoitajilla tulee siis olla kyky tulkita asiakkaan
kayttdytymistd ja tehda huomioita sen perusteella. Terveydenhoitaja joutuu tydssdéan
tekemdan paljon tulkintoja sanattomasta viestinnéstd, niin kuin haastatteluissakin

ilmeni.

Tutkimuksen  perusteella  Kemin terveydenhoitajilla  oli  kattavasti  tietoa
synnytyspeloista, niiden ilmenemisestd ja seurauksista. He kokivat synnytyspelkojen
ehkaisyn térkedksi. Terveydenhoitajat olivat myds motivoituneita synnytyspelkojen
ehkdisyyn ja he olivat perehtyneet itsendisesti synnytyspelkoon kirjallisuuden avulla
sekd omien kokemuksiensa kautta. Naiden tulosten perusteella voidaan tehda

johtopaatos siita, ettd synnytyspelkojen ehkaisy on monipuolista Kemissa.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd terveydenhoitajilla on kaytosséan paljon erilaisia keinoja
synnytyspelkojen  ehkéisemiseksi.  Naitd keinoja ovat tiedon antaminen,
keskusteleminen, tilanteen rauhoittaminen, asiasta kysyminen, pelon aiheiden
selvittdminen, tihennetty tuki, edellisen synnytyksen l&pikdyminen, sanattoman
viestinndn huomioiminen, hyva kirjaaminen sekd viimeisend keinona ohjaaminen

aitiyspoliklinikalle. Kaikki tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kayttivat
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joitakin néisté keinoista. Toisella saattoi olla enemmaén keinoja kaytdssaan, kuin toisella,

mutta paédosin keinot olivat kaikilla samankaltaisia.

Rouhe ja Saisto (2013) toivat esiin, ettd neuvolassa tulisi kysyé asiakkaalta, miten hén
suhtautuu tulevaan synnytykseen. Heidan mukaansa tata tulisi kysya esimerkiksi toisella
vastaanottokaynnilla. Myds meiddn tutkimukseemme osallistuneet terveydenhoitajat
olivat samaa mieltd. He sanoivat, ettd asiakkaalta on tdrke&& kysya vastaanotolla, milla
mielin hdn on lahdossd synnyttdmédén ja néin saada selville, mikali asiakkaalla on

synnytyspelkoja.

Toivasen, Saiston, Salmela-Aron sekd Halmesmaden tutkimuksen (2002) mukaan seka
ensi- ettd uudelleensynnyttdjat pelkadavat synnytystd.  Uudelleensynnyttdjien
aikaisempiin synnytyksiin on voinut liittyd tapahtumia ja tunteita, joita ei ole aikanaan
kasitelty riittavasti. Edellinen traumaattinen synnytyskokemus voi varjostaa asiakkaan
valmistautumista uuteen synnytykseen. My6s omaan tutkimukseemme osallistuneet
terveydenhoitajat  kertoivat, ettd synnytyspelkoja esiintyy niin ensi- kuin
uudelleensynnyttdjilld. Terveydenhoitajien mukaan uudelleensynnyttdjien pelkoon
liittyy useimmiten aikaisemmat traumaattiset synnytyskokemukset, joita olisi syyta
kasitelld vastaanotolla.

Edelld mainitun tutkimuksen mukaan ensisynnyttdjien yleisimpiin pelonaiheisiin kuuluu
pelko kontrollin menettdmisestd. Synnytyspelkoisilla asiakkailla on usein tarve
kontrolloida uusia tilanteita valmistautumalla ja suunnittelemalla tilannetta huolellisesti
etukateen. Ensisynnyttdjastd voi tuntua ahdistavalta synnytystapahtuman ennalta
arvaamaton kulku seka se, ettd joutuu antautumaan taysin tuntemattomalle prosessille,
jota han ei pysty itse hallitsemaan. (Toivanen ym. 2002.) Meidan tutkimuksessamme
terveydenhoitajat kertoivat samankaltaisia kokemuksia ensisynnyttajien peloista. Yksi
heistd tiivisti haastattelussa ensisynnyttdjien pelot niin, ettd ensisynnyttajalle synnytys

on suuri tuntematon, jota han ei pysty itse hallitsemaan.

Terveydenhoitajat kertoivat, ettei synnytyspeloista ole ollut minkaanlaista koulutusta
heidan tyOuransa aikana. Joissakin aikaisemmissa koulutuksissa on voitu kasitell&

pelkoja tai tunnetiloja, mutta nimenomaan synnytyspeloista heilla ei ole ollut
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koulutuksia. Terveydenhoitajat kokivat, ettd olisi hyva saada koulutusta myds
synnytyspeloista ja niiden kasittelemisestd ditiysneuvolassa. Terveydenhoitajat olivat
kuitenkin saaneet tietoa synnytyspeloista kirjallisuudesta ja muista informaation
ldhteista itse lukemalla. He olivat myds oppineet uutta synnytyspeloista omien

kokemuksiensa perusteella.

Aineistosta nousi esiin vahvasti juuri terveydenhoitajien oma perehtyminen
synnytyspelkoon sekd se, ettd he olivat kokemuksen my6td oppineet paljon uutta
synnytyspelkojen ehkaisystd ja hoidosta. Silti he kaikki toivoivat saavansa lisaa
koulutusta synnytyspeloista ja niiden kasittelemisestd. Synnytyspelkojen ehkaisy on siis
hyvin haastava o0sa terveydenhoitajan tyota ditiysneuvolassa ja se vaatii

terveydenhoitajalta paljon perehtymista aiheeseen.
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6 EETTISET NAKOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisid nédkokohtia pohtiessa on otettava huomioon tiedonhankintaan ja
tutkittavien identiteettisuojaan liittyvét eettiset kysymykset. Myos tutkimustulosten luo-
tettava analysointi ja esittdminen ovat tarkedd. (Paunonen & Vehvildinen 1997.) Tutki-
mukseen osallistuneet terveydenhoitajat jaavat anonyymeiksi eli heidan henkil6tietojaan
ei kysytty haastattelutilanteessa. Tutkimuksessa ei siis ndy heidan nimiaan, ikiéan eika
sukupuoliaan. Terveydenhoitajat saivat myds halutessaan kieltdytya osallistumasta tut-

kimukseen.

Haastatteluiden alussa terveydenhoitajille kerrottiin, ettd he jadvat tutkimuksessa ano-
nyymeiksi. Mékisen (2006) mukaan, lupaus anonymiteetistd rohkaisee haastateltavaa
puhumaan rehellisesti ja suoraan. Tamé helpottaa tutkimuksen kannalta oleellisten tieto-
jen hankintaa. Liséksi terveydenhoitajien anonymiteetti suojaa haastattelutilanteissa
esille tulleita muita henkilGita eli tdssa tutkimuksessa terveydenhoitajien synnytyspe-
loista karsivia asiakkaita. Tutkimuksessa on pyritty myds siihen, ettei terveydenhoitajia
Voi tunnistaa heidan antamien vastaustensa perusteella. Emme ole mydské&én kertoneet

tutkimuksessa, missa pdin Kemid terveydenhoitajat pitdvat vastaanottoaan.

Parahoon (1997) mukaisesti tietoa alettiin hankkia vasta kun saatiin tutkimuslupa. Tut-
kimustuloksia analysoitaessa pidettiin huoli siitd, ettd tutkijoiden omat mielipiteet ja
ajatukset eivat vaikuttaneet lopulliseen tutkimustulokseen. Tutkimuksessa analysointiin
vain sitd aineistoa, jota saatiin haastatteluista. Tutkimustuloksia tarkasteltiin puolueet-
tomasti. Tutkijoiden omat asenteet eivat myodskadn vaikuttaneet analysointiin. Esiin
tuotiin vain se tieto, mita tutkimuksella hankittiin. Tutkimustuloksia Kirjoittaessa Kirjoi-
tettiin kaikki esille tullut tieto ylos, eika jatetty mitdan pois. Tutkimustuloksia ei my0s-

kaan liioiteltu.

Tutkimusraporttia Kirjoittaessa kiinnitettiin huomiota plagiointiin. Plagiointia on se, etta
jonkun toisen ihmisen materiaalia tai hénen ajatuksiaan kaytetdan ilman, ettd tehdaan
selvéat lahdeviittaukset siitd, kenen materiaalia ne alun perin ovat olleet. Kaikki tutkimus
perustuu kuitenkin jossakin mééarin aikaisempiin tutkimuksiin. (Mékinen 2006.) Tass&
tutkimuksessa lahteind on kaytetty aikaisempia tutkimuksia sekd muuta kirjallisuutta.
Tietoa ei ole kuitenkaan plagioitu tutkimuksen missaan vaiheessa, vaan tieto on Kirjoi-

tettu lahteistd saadun tiedon mukaan omin sanoin.
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Oikeanlaisiin lahdeviittauksiin on panostettu tekemalld ne huolellisesti seka tarkistamal-
la ne useaan otteeseen. Kun lahteisiin on viitattu asianmukaisesti, se on merkki tieteelli-
syydestd ja laadusta. Ndin myos lukijan on helpompi lukea tekstid ja han voi halutes-
saan tarkistaa tietoja etsimalla alkuperdiset lahteet. Lahteitd valittaessa jouduttiin miet-
timaén, ovatko ne luotettavia. Tata kutsutaan lahdekritiikiksi. Talloin huomiota kiinni-
tettiin erityisesti lahteen aitouteen, riippumattomuuteen, alkuperdisyyteen ja puolueet-
tomuuteen. (Makinen 2006.)

Luotettavuutta on muistettava arvioida tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkijan omat
ajatukset ja tiedot eivat saa vaikuttaa aineiston keruuseen eivétka sen analysointiin. Tut-
kijan ik&, sukupuoli, uskonto, poliittinen asenne, kansalaisuus tai virka-asema eivat saa
myoskadn vaikuttaa tutkimukseen. Tutkimuksesta tulee myos kayda selvasti ilmi tutki-
muksen kohde seké& sen tarkoitus eli mitd on tutkittu ja minka takia. Myos aineistonke-
ruumenetelmd tulee nakya selvésti tutkimusraportissa. Haastateltavien maaréd seka pe-
rustelu heidén valinnastaan tulisi nakya tutkimusraportissa. Tutkimusraportissa tulee
myos arvioida, miksi se on luotettava. Tutkijoiden tulee antaa lukijoille selvéaa tietoa

tutkimuksen etenemisestd ja sen eri vaiheista. (Tuomi & Sarajarvi 2006.)

Hirsjarven ja Hurmeen mukaan (1995) myos kasitteiden tulee olla selkeitd, jotta tutkija
sekd haastateltava puhuvat samoista asioista. Jos kasitteiden méaarittelyssé on epéaonnis-
tuttu, tutkija seka haastateltava voivat tarkoittaa samalla kasitteelld eri asioita. Ndin tut-
kimustuloksista ei saada luotettavia. Haastattelutilanteissa ennen varsinaisen haastatte-
lun aloittamista terveydenhoitajille kerrottiin tutkimuksen aiheesta, seka siitd, mita haas-
tattelulla haluttiin saavuttaa. N&in varmistettiin se, ettd terveydenhoitajat tiesivat tutki-
muksen tarkoituksen seké& sen, etté tutkijat ja haastateltavat puhuivat samoista asioista.
Haastateltaville kerrottiin, ettd synnytyspeloista oli jo kattavasti teoriatietoa, mutta ta-
man tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd enemman terveydenhoitajien kokemuksia
niiden ehkaisysta. Haastatteluiden alussa painotettiin, etté tietoa haluttiin saada nimen-
omaan synnytyspelkojen ehkéisystd, ettei vakavia pelkoja pééasisi syntyméan raskaana
oleville &ideille.

Tutkimuskohteena olivat &itiysneuvoloiden terveydenhoitajat ja tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvailla terveydenhoitajien kokemuksia synnytyspelkojen ehkaisysta seké kar-
toittaa heidén kayttdmiddn keinoja niiden ehkaisyssa &itiysneuvoloissa. Asiaa haluttiin
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tutkia, silla aiheesta ei 10ytynyt aikaisempaa tutkimustietoa. Tulevina terveysalan am-

mattilaisina tdma aihe kiinnosti meité juuri puuttuvan teoriatiedon takia.

Aineistonkeruumenetelména kéytettiin teemahaastattelua, silld sen avulla saatiin tar-
peeksi laajasti vastauksia terveydenhoitajilta. Teemahaastattelurungon avulla saatiin
hahmoteltua kysymyksid, mutta haastattelutilanteissa ei tarvinnut kuitenkaan pitaytya
valmiiksi maaritellyissd kysymyksissd. Nain saatiin esittdd tarkentavia lisakysymyksia
keskustelujen edetessd. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja Kiireettomia, silla aika

oli varattu etukateen jokaisen terveydenhoitajan vastaanotolle erikseen.

Yht& terveydenhoitajaa haastateltiin kerrallaan. Ensimmaéinen haastattelu suoritettiin
esihaastatteluna, jotta saatiin testattua teemahaastattelurungon toimivuutta. Yhteensa
haastateltavina oli nelja terveydenhoitajaa Kemin alueelta. Heidat valittiin heidan esi-
miehensa Pirjo Leinosen avulla niin, ettd jokainen haastateltava terveydenhoitaja oli

tyoskennellyt ditiysneuvolassa jo pidemman aikaa ja omasi néin riittdvasti kokemusta.

Tutkimus on luotettava, silld tutkijat olivat tarkkoja haastateltavia valittaessa ja haasta-
teltaviksi saatiin kokeneita terveydenhoitajia. Haastattelujen edetessa huomattiin, etta
terveydenhoitajien vastaukset olivat melko samantyylisié ja aineisto alkoi toistaa itsedén
jonkin verran jo toisessa haastattelussa. Koska terveydenhoitajien vastaukset olivat yh-
tenevaisia, luotettava ja laaja aineisto saavutettiin jo neljalla haastattelulla. Tutkijat luot-

tavat siihen, ettd terveydenhoitajat ovat vastanneet kysymyksiin totuudenmukaisesti.

Terveydenhoitajien kokemukset synnytyspeloista perustuvat heidan vastaanotolla kay-
neisiin asiakkaisiin. Tdman takia tutkijoilla on ollut suuri eettinen vastuu heidan henki-
I61lisyytensd salassa pitdmisessd. Terveydenhoitajien kokemukset synnytyspeloista ovat
olleet jossakin madrin arkaluontoisia heidan asiakkaidensa nakokulmasta. Tdmén vuoksi
tutkimuksella ei haluttu aiheuttaa minké&énlaisia seurauksia kenellekaan, jota tutkimus
koskettaa. Tutkijat eivat ole kuitenkaan misséan vaiheessa tutkimusta edes tienneet ter-

veydenhoitajien asiakkaiden henkilGtietoja.
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7 POHDINTA

Synnytyspelkoa on tutkittu melko v&han verraten muihin synnytykseen liittyviin aihei-
siin, esimerkiksi episiotomiaan. Tama loi haasteita tutkimuksemme toteuttamiseen.
Koska teoriaa ja tutkimuksia synnytyspeloista on suhteellisen véhédn, meidén oli haas-
teellista kéyttaa sitd omassa tutkimuksessamme. Pyysimme apua tiedonhakuun infor-
maatikko Anitta Ornilta. Hanen avullaan 16ysimme tutkimuksia synnytyspeloista, mika
auttoi opinnaytetyéssamme, mutta esimerkiksi yhtadn tutkimusta synnytyspelkojen eh-
kaisysta emme loytaneet. Loysimme myds monia hyvia tutkimuksia aiheeseemme liit-
tyen, mutta ne eivét olleet saatavilla. Osaa ei saatu auki edes informaatikko Ornin avul-
la, osa oli maksullisia ja osa kaukolainattavia. Loppuvaiheessa tiedonhakua alkoivat
samat tutkimukset, joita olimme jo aikaisemmin kayttaneet, toistumaan etsinndissamme.

Suurin osa loytamistamme tutkimuksista olivat samojen tutkijoiden kirjoittamia.

Aiheemme valinta perustui aikaisesmman tutkimuksen ehdotukseen jatkotutkimuksesta.
Mielestamme aihe oli hyva, silla saimme tutkittua sellaista asiaa, josta ei 16ytynyt aikai-
sempaa tutkimustietoa. Aihe on muokkautunut prosessin aikana juuri sellaiseksi, kuin
alun perin olimme ajatelleetkin, silla olemme tydstaneet opinndytetydtamme pitkén ai-
kaa. Aiheen rajaus oli kuitenkin haasteellista, silla esimerkiksi haastatteluissa keskustelu
saattoi akkid poiketa synnytyspelkojen ehkaisysta synnytyspelkojen hoitoon. Aikaisem-
paa teoriatietoa 16ytyy kuitenkin juuri synnytyspelosta ja sen hoidosta, muttei ehkaisys-
t4, joten haasteenamme oli pitdd keskustelu ja tiedon hankinta kiinni nimenomaan syn-

nytyspelkojen ehkaisyssa.

Saimme kuitenkin aiheen pidettya asettamiemme rajojen sisépuolella ja tdma nakyy
myos tutkimustuloksissa. Saimme keréttya juuri sitd tietoa, mitd halusimmekin. Tutki-
musta oli mielenkiintoista tehda, sill& saimme tietoa asiantuntijoilta eli terveydenhoita-
jilta itseltaan. Heilld oli laajasti kokemuksia ja keinoja synnytyspeloista ja niiden ehkéi-
systa. Kehittamistehtavana olisikin hyva kirjoittaa tutkimustuloksistamme alan lehtiin,
jotta muutkin aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat saisivat tietoonsa kollegoidensa ko-
kemuksia ja ehk& jopa apua omaan ty6honsa.

Teemahaastattelu sopi hyvin tutkimuksemme aineistonkeruumenetelmaksi. Aikaisem-
man teoriatiedon perusteella tehty teemahaastattelurunko auttoi meité kysymysten esit-

tdmisessé ja keskustelun pitdmisessa aiheessa. Pystyimme kuitenkin poikkeamaan tee-
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mahaastattelurungon kulusta esittamélld terveydenhoitajille tarkentavia kysymyksia tai
pyytdmaan heitd kertomaan jostakin ndkemyksestaan liséa. Talla tavoin saimme hankit-
tua tastd vahan tutkitusta aiheesta enemman tietoa. Teemoittain suoritetun haastattelun
avulla myos aineiston analysointi sisallénanalyysin menetelmin oli jérjestelmallisem-
pad. Siséllonanalyysin avulla saimme aineistomme jarjestettya loogisesti omiin katego-
rioihin, mik& helpotti my®6s raportin kirjoittamista. Sisallonanalyysin avulla koko aineis-

toa oli helpompi ymmart&4 ja saimme sieltd suoraan vastauksia tutkimustehtaviimme.

Aikaisemmissa tutkimuksissa tuotiin esiin usein se, etta synnytyspelko voi ilmeté jopa
niin, ettd asiakas toivoo saavansa keisarileikkauksen alatiesynnytyksen sijaan. Myos
tutkimukseemme osallistuneet terveydenhoitajat kertoivat, ettd he ovat térménneet sa-
maan ilmiéon. Yksi darimmadisin kokemus oli, ettd asiakas oli sanonut haluavansa ras-
kauden keskeytyksen, mikéli ei saa keisarileikkausta. T&ma on mielestimme huolestut-
tavaa. Mietimmekin, miten paljon téllaisia keisarileikkauksia tehddén ja kuinka helppo
niité olisi est&4 jo aitiysneuvolan taholta ehkaisemalla synnytyspelkoja.

Tahan pdivaan kuuluu voimakkaasti internet ja sen myo6td tulleet useat erilaiset
sosiaaliset mediat ja blogit. Yllatyimme, miten melkein jokaisessa haastattelussa
terveydenhoitajat  nostivat  esiin  erilaisten  keskustelupalstojen  vaikutuksen
synnytyspelkoihin. He kokivat, ettd niissd dramatisoidaan synnytysta ja kaikkeen siihen
liittyvdd. Niissd kerrotaan vain kaikki paha synnytyksestd, eikd kukaan tunnu
Kirjoittavan siit4, kuinka ihana kokemus synnytys oli. Eraskin terveydenhoitaja kuvaili,
ettd mitd kamalampi synnytys on ollut, sitd kiinnostavampi ihminen olet internetin
maailmassa.  Terveydenhoitajat neuvoivat asiakkaitaan olemaan meneméatta
keskustelupalstoille, jotta synnytyspelot eivét pahenisi entisestaan tai ettei niita syntyisi

ollenkaan.

Internetistd 16ytyy myds runsaasti tietoa erilaisista asioista, mutta niita olisi hyva osata
tulkita oikein. Esimerkiksi raskaana oleva &iti, joka jannittaa tulevaa synnytysta ja joka
ei tiedd synnytyksesta tarpeeksi, saa helposti vaaraa tietoa internetistd. Siksi meidén
mielestdimme terveydenhoitajien olisi hyva &itiysneuvolassa antaa oikeaa tietoa
synnytyksestd mahdollisimman paljon ja korostaa asiakkaille internetissd olevan
runsaasti liioiteltua ja dramatisoitua tietoa. Usein tdma tieto perustuu Kirjoittajien

kokemuksiin, ei tutkittuun tietoon.
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Mietimme, miten esimerkiksi erdan terveydenhoitajan tuoman ndkemyksen mukaan
tilanteen rauhoittaminenkin voi auttaa jo paljon synnytyspelkojen ehkaisyssa. Synny-
tyspelkoinen asiakas voi olla hysteerinen, eika valttamatta pysty pelkonsa takia otta-
maan tietoa vastaan. Kun terveydenhoitajalla on tilanne hallinnassa, han pystyy rauhoit-
telemaan asiakasta. Terveydenhoitajan rauhallisuus, ammattitaito ja luottamus siihen,

etta synnytys menee hyvin, valittyvat asiakkaalle myos elekielessé.

Meidéan tutkimuksemme terveydenhoitajat valittiin silla perusteella, ettd he olivat
tyoskennelleet &itiysneuvolassa pidemman aikaa ja heilld oli paljon kokemusta
aitiysneuvolatyostd sek&d synnytyspeloista. Tutkimuksemme perusteella ndiden
terveydenhoitajien synnytyspelkojen ehkéisyyn tarvittavat tiedot ja taidot olivat pitkalti

heidan kokemuksiensa mukaan kehittyneitéa.

Jaimmekin miettimaan, miten vastavalmistuneet terveydenhoitajat tai muut vasta tyonsa
aitiysneuvolassa aloittaneet terveydenhoitajat onnistuvat synnytyspelkojen ehké&isyssé
ilman kokemuksen myo6ta saatua tietoa synnytyspeloista. Jos heillekdén ei ole jarjestetty
koulutusta synnytyspeloista, miten he tunnistavat synnytyspelkoisen asiakkaan tai onko
heilld tarpeeksi keinoja kéytettavissdan synnytyspelkojen ehkaisyyn. Tama voisi olla
yksi aihe jatkotutkimukselle.

Terveydenhoitajat olivat kiinnostuneita tutkimuksestamme ja olivat halukkaita saamaan
tdmén tutkimuksen tulokset itselleenkin, kunhan tutkimuksemme valmistuu. Heita
kiinnosti tietdd, miten muut terveydenhoitajat kasittelevat synnytyspelkoja omilla
vastaanotoillaan ja saavat ndin lisaa tietoa synnytyspelkojen ehkaisystd. Taman takia
mietimmekin, miten paljon synnytyspelkojen ehkéisystda puhutaan ylipaataan
terveydenhoitajien keskuudessa tai erilaisissa koulutuksissa, silla terveydenhoitajat
olivat kuitenkin halukkaita saamaan lisaa tietoa aiheesta.

Lupasimme jakaa raporttimme Kemin terveydenhoitajille &itiysneuvoloihin. Talla
tavoin he saavat tietdé toistensa kayttamista keinoista synnytyspelkojen ehkéisemiseksi
sekd saavat tietoonsa liséd kokemuksia synnytyspelkoisista asiakkaista. Tdmén tiedon
pohjalta he voivat kehittdd omaa tyotaan seké tyotapojaan synnytyspelkoisen asiakkaan

kohtaamisessa seka synnytyspelkojen ehkaisyssd. He voivat 16ytédd tyohonsd uusia
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nakokulmia sek& keinoja. Tavoitteemme mukaan saimme Kerédttyd uutta tietoa
synnytyspelkojen ehkéisystd ja saamme myos jakaa tata tietoa eteenpdin l&dhettamalla

tutkimuksemme Kemin alueen terveydenhoitajille.

Synnytyspelko itsessdédn on jo sellainen aihe, mitd ei opintojemme aikana kasitelld.
Meilld onkin ollut opinndytetydomme my6td mahdollisuus oppia lisdd tasta aiheesta.
Saimme myo6s hyvid vélineitd tyoelamaddn synnytyspelkojen ehkaisystd. Kokeneiden
terveydenhoitajien haastattelukin antoi meille paljon, silld on hienoa saada tietda pitk&éan

tyossa olleilta hoitajilta heiddn kokemuksiaan seka kysella heilté lisdé aiheeseen liittyen.

Myos tieteellisen tutkimuksen eri vaiheet ovat tulleet meille tutuiksi. Esimerkiksi
haastattelut olivat meille opettavaisia, silldi kumpikaan meistd ei ole aikaisemmin
suorittanut téllaisia haastatteluita. Oli hyva oppia erilaisia tiedonkeruumenetelmia seka
sitd, miten niitd voi hyodyntadd eri tavoin. Opimme valmistelemaan haastatteluita
etukateen seka asettamaan itsemme tutkijan rooliin haastattelutilanteissa. Tutkijan
roolissa suhtauduimme neutraalisti saamiimme vastauksiin, emmek& antaneet
tunteidemme, omien ajatuksiemme tai asenteidemme vaikuttaa haastattelutilanteissa.
Pidimme tat4 roolia yll& my6s aineiston analysoinnin aikana, jotta saimme

aineistostamme mahdollisimman luotettavan.

Koko opinnaytetyoprosessin aikana olemme joutuneet arvioimaan omaa tyotamme ja
sen luotettavuutta. T&m& auttaa meitd myos tulevaisuudessa tydeldméassamme.
Osaamme hakea uutta tietoa hoitotieteellisistd tutkimuksista tydmme kehittamiseksi
sekd arvioida ndiden tutkimusten luotettavuutta. Olemme oppineet, ettd erilaisista
tutkimuksista voi l0ytya uusia tyovélineitd tulevaisuuden varalle, missd tahansa

ty6tehtavassa toimimmekin.
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Teemahaastattelurunko

Teema 1.

Synnytyspelko

Miten vyleisend koet synnytyspelkoja omassa tydssasi niin ensi- kuin

uudelleensynnyttajilla?
Milla tavalla synnytyspelko voi ilmeté asiakkaan kohtaamisessa?

Miten otat synnytyspelon puheeksi asiakkaan kanssa?

Teema 2.

Synnytyspelkojen ehkéisy

Minkalaisia keinoja olet kayttanyt synnytyspelkojen ehkéisemiseksi tydssasi?
Minkalaisena koet synnytyspelkojen ehkéisyn tyossasi?

Kuinka tarke&ksi koet synnytyspelkojen ehkaisyn tyossési? Miksi koet
synnytyspelkojen ehkaisyn tarkeéksi?

Miten haastavaksi koet synnytyspelkojen ehkéisyn tydssasi?

Minkalaisia  eroja  koet  synnytyspelkojen  ehkdisyssd  ensi-  ja

uudelleensynnyttéjien valilla?

Minkalaisia kokemuksia sinulla on ditien suhtautumisesta synnytyspelkojen

ehkaisysta?

Minkalaisena koet omat tiedot/taidot synnytyspelkojen ehkaisyyn? Minkaélaista
koulutusta olet saanut synnytyspelkojen ehkaisystd? Kaipaisitko liséa koulutusta

synnytyspelkojen ehkaisystd, minkélaista?
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Siséllonanalyysi

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistys Alakategoria Yldkategoria Yhdistdvi kategoria
“jos edallisellilkermlla olht Mzgatiivinen kokesmms vailuttas .\|
negatiivinen kokamus tai huonosti

padttenyt svmvtes ™

“suurimmaksi osaksize palko Informastion pumts

johtuu informaation puuttaasts”™ Svonvtvspalko -\1|
"meonasti sithen svpaan liittey Tulewvaisundan palkoeja palke

suursmp tekiji sermmonsntuls- hallinnan mensttémisasti

vaisuudsnpelkoja pelko siitd,

gttei hallitsa tilannetta™ J
> Eoksmuksat Svonvtyspalkojan shkdisy
“léhinni s, 2ttd 52 vie normaalin Wiz normaalin arjen toimin- N Eitivsneuvolasza
arjen raalistisen toimintalowm™ takyvwvm
"jos &iti on kovintorjumm tai Aidin torjuntaraskansaikana Svonvtvspalkoja
ollu peloissaan niinse vei olla voivaikeuttashyvis varhaista seurauksat }]
vaikaaa rakentas hyvid vuonoai- vueorovaikutusta vaivaan
kutussuhdstts vairvaan™
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Alkuperiinen ilmaisu Pellkistys Alakategoria Ylikategoria Yhdistivi kategoria
"minusta sz nivttis lisEntvvin” Synnvtvspelot lisdantvwit
“minusta sz ei knitenksan hirvedn Synnvtyspalot eivit ols Vlaisvws \\
viginen oo™ vleisid
“toinen asiakas sasttas viltalld Halutaan vilta]ld svmmwvtvl- R
siitd synnvtelsestd pubmrmista, sestd pubirnista
zikd halua osallistna valmenrmkssean™
> Ilmeneminsn Eokemuksat Svonytyspelkojan shkdisy
"natinkas, attd ns haluas raskan- Adrimméisinkokamus: &itivsneuvolassa
den kaskevtelksan jos eisaa jos e saa sektiota, niin
sektiosvimytestd s2 onshls haluss keskavivkean
adrimmaisin” ,
“ansisvrmettEin palkohan on Ensisvomyttjan pallk A
sittz semmosta kuvitalmas™ kuvitslmas
> Ensisvmmyttiiit /J
“tistenki snsisvnmttijilli kued Ensisyomyttilla svmmytys
svonvtystd vol stirmitells aikd on suuri tuntamaton
saaklaan simmmitalla litkaa seon

suuri tuntamaton” A



Alkuperiinen ilmaisu
“anempiniitd onmimmmialas-
td piitd nudslleen senmttEjis,

ku ne tistid mitd on tulossa™

"nudsllzenswmyttdiillion
sitte enemmminki nimi sisrnmat

kokesmuksat”™
“swpejenshkdisvhinon
helpottavas sehinsiind on

tarkoitulsana™

“swpen shkdisy ontirkegsd

ja siité tiyvtyv pulma”™

“aikaa pitdis olls enammEn”

Pelkistys
Falkoa snsmmin uudsl-
leensvnnettdilld, kosks

he tistivit, mitd svonyvtvs on

Tudellaan senmettsiilla
vaikuttas sismmmat

kokemulsat

Svnnvtyspelkojen ehkdism

tarkoitulrsans onhelpottaa

Svnnvtvspelkojan shlkdisy

janiistd puhurninen tirkag3

Tarvittaisiin ensmmin

aikas

A

\

Alakategoria

Svnnvtyspallojan

shkdisvivd

\

Ylikategoria

> Kokemuksat
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Yhdistivi kategoria

Svnnvtrspalkojan ehlkdisy

ditivsnauvolassa



Alkuperidinen ilmaisu
"aitivsnawvolan ted onkohti
synnvtysti mensmisti niin
svpsjen ehkdisy onihan kaskeinsn

13

aszis

"sahin oiksastaan onvuorovai-
kutuksests kiinn, mitd &iti sanoo

ja mitd tass on sanomatta”™

"as5d trdssd joutuutekemisn
havaintoja sillé tavalla oHE 2ivasn
miti on sanottuvaan et mitd jii

sanomatts”

"jos tivtey mannd palkopolilla
asti, niin sitten onjo rankermmat

asiatkvseassd”

“kwlld aiks herkicti parmasn sz

lihets sinne pelkohoitajall="

trossd

Pelkistys
Svnnvtespelkojan shkdisy \

keaskeizt ditivenauvolan

Tervewdenhoitsianja &idin
wilisestd vuorovailotuksasta

Liinni, mitd &iti kartoo

Tervevdsphoitgja joutun tekemiin

havaintoja myis siitd, mitdjis

)

sanomatts J

N

Fzlkopolikdinikallamenij&illd

rankemmat asiat Lvsymyvksessd

Harkidsti lihatz palkohoitgialle

-

Alakategoria

Svanvtvspelkojan

kisittelaminsn

Pelkolpoliklinkls

Ylikategoria

Eokemuksat
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Yhdistivi kategoria

Svmnvtespelkojan ahldisy

Sitivsnauvolassa



Alkuperidinen ilmaisu
“aihin siihan semmoe sta varsi-
naista kouhtusts oo koskaan

ollu™

vty tistdd, mistd onkvse,
jos eiite tisdd, niin mitan sitd

voiauttas toista™

“an kwsy, attd palottasko swn-
nytys, sillé se onprvosoiva
kwsymys ja silloin tulaevidsit

vastauksat”

"pitdis kvsvmvksatld osata silld

tavalla laittaa =t nithin eivoi

vastata vaan i, Lvlls tai en tiedd”

“perushm tistenki sifhan kaslnstahimin™

“pifisis ennaltashlis amiEin pallkoa,

kun siitd vaan pubuties snemmin™

Pelkistys
Ei olz ollut koulutusta

synnvtyspaloista

Tévtvw tistdl, misté on

kwsa, jotta vol auttas toista

Eilkwsvid suorman pelottaske

syInyiys

Eidikotomisia kvsvmmdosid

Easkustln

Ennaltashliisy pulmmalla

enemrmin

Alakategoria

} Tiadot, taidot ja koulutus

> Asiasta kvsvminan

Easkustalu

Ylikategoria

Kokemuksat

> Kazinot
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Yhdistavi kategoria

Svonvtyspelkojan shldisy

itivsnauvolassa



Alkuperainenilmaisu
"fisto ja se fakta, se onkaikan

ajao”

"mi kvsvn ettd haluaskons

nihi kuvia™
"sajoka i tiif svnmrtvksesl
niin karrotasn, sttd miten s=

manga”

“kEvdiinlEpi, mistd sepalko

on tullut™

“pyritiin masrittimiin miks

sitd palkoa atheuttas”™

"jos hirvedsti palkii niin otstaan

tiuhzmminvastaanotolla™

"tihennatty tuld™

Pelkistys

Tisdon ja faktan antaminsn

Kuvisn nivttiminan

Svnnvtrksestd kertominan

Pelon svnmvn selvittirminan

Mhigdritallidin palon athauttaja

(Otstasn tiheimmin vastsan-

otollz

Tihsnnettytuki

,

.

Alakategoria

Tizdon antaminzn \\

Pzlon aitheiden selvittiminan

Ylikategoria

> Keinot

Tihennatty tuki ’)
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Yhdistéiva kategoria

Svnnvtespelkojan shlkdisy

#itivsneuvolassa



Alkuperiinenilmaisu
“uudalleensvmyttEjilla by svtisn
jo alkuvaihess sa minkalsinan

svanyvtvs oli”

“uudalleensvmyttgjilli lihatiEin
siitd, ettd kyselen onko sillein

Lkivtw lipi kun edallisen svmmvttinme™

“kirjaan vlés, jos edallinan svmytys
ollut vaikaa ja miltd tuntim tallE hatlkellE

svanyitimain lihtamina ™

"kirjatasn siihen odottavandidin
lomsakkessean kaikli mahdollinsn, sttd

on pelottavs turms siitd asiasta”™

“itivsnaurolan vksi suarimpia osa-
alusita on tilanteen raheittaminen,

zins kaikli hallitmas =8

Pelkistys
Edzllisen svmmytvksen Ty

keartaaminsn

Kysviiin onkosdallistd

syanytvstd kiviy lapi

Kirjataan vaikeazdsllinen 3
svanvtvs ja miltd syonmttimisn

lihteminzn tunhm >

Kirjataan Sidin tistoihinkaildki

mahdollinsn

Térkedi ranhoitas

tilanne

Alakategoria

Edzllisen svrmvtvlsen \\\

lipikvminan

Kirjaaminan

Favheittaminzn }J

Ylikategoria

Eainot
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Yhdistivi kategoria

Synnvtvspalkojan shlkisy

ditiwsneuvoloissa



Alkuperiainenilmaisu
vty ottas huomioon kehon
kizli, ai pelkdstiinns mitd

pubutaan™

“wlzansd kisllin attd kaskustalu-

palstoille nattiin ei kannata meanni™

"tai kvsvtiinasisklkaalta mitd
hin olisi mi=ltd, jos menisi tutustumaan

ditipolills ja svnmrtvsosastolla™

"jos ai loppumskaidasta ala helpottasn,

otan vhtevttd ditipalilla”

Pelkistys
Ezhonkislan

huomiciminan

Kizslletifin menemista

keaskustalupalstoills

Ehdotstaan tutushmmista
ditivspoliklinikalla ja swnmetys-

osastolls

Yhtaws ditivspoliklinikalla,

mikili palot aivit ala halpottsa

Alakategoria

Sanaton viastintd

Kaslkustelupalstat

}, Adtivspolikdiniklka

4

Ylikategoria

Keinot
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Yhdistivi kategoria

Svnnvtyspalkojan shkdisy

ditiwsneuvolassa
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4 OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS
Kemi*=g§ Tornion
ammattikorkeakoulu

Kemi-Tomion amenattikorkeakoulu 52 alla mainitty toimeksiantaja sopivat tIS sopimuksella opiskadijatydnd tehtivin
hankkeistetun opinndytetydn tekemisests,

Yoimeksiantaja B
M| ke Terveyskesis. o ==
Osate Kirkkopuistokaty 1 B 94100 KEMI .
Puh. | 016 - 259 705 | sswspestiosoite | o
Yhdyshenkilo /tyoelsmsohjaaja
Nimi Pirjo Leinonen
Osote Kirkopuistokatu 1 B 94100 Kemi
Puh. 040 725 1403 | sswspcatiosoite | Pirjo.lenonen@kemin
Oppilaitoksen tiedot B
Kemi-Tornion ammattkorceakouly - -
Opinndytetydn Rai@ Luutonen
ohjaajan mmi Satw Rainto
Nimi
Osote Meriguistokaty 26, 34100 Kemni
Puh. Ralja: 010 383 5223 | Shkdpostiosoite | e Asstonen@sokem.
Satu: 010 383 5303 , satu. @otoDtaken.f
Opinaytetysn tekiJa(t) (imi, koulutusohjelma, yheeystiedot) ) —
Tiks Xshkonen
| Annemani Taipale

wmmm

Terveydenhotajion kokemuksia synnytyspelon chikdisysts Stiysneuvoloisss )
MmV*
Tyt adatauk Haastattehst suoritetnan maras-joulukuusss 2012. |
Opnsytetyd valmis kevaslla 2013. |
Opinnirytetyosty Opinndytetydn tekijst Tia Kihkinen ja Anneman Taipale !
abhoutuviita
Mn@
Tulosten Haastateltavien tetojs el julkssts miss8an vaheessa,
salassapidosts
FOVANON FCUTDOVOD

Opinndytetydn hankkestusta koskoval toedot:

O Tomeksietaja maksaa joko ammattikorkeatoululle tal opiskelgalie tydn tekemisesta ja tista on kirailisesti sovitty
ennen opinndytetytn aloittamista.

X Opinnaytety i ohjmskseen asalistiy mmetty tyocmsn S5tz o LSt cn Krfallaests sovs ennen apiniytatyo

¥ Toumetsisrajan tarkoltuksena on skasta ishtien hyodyntas oplansytetydn tuloksta Ja tsta on sovtiy irgalisesti ennen
opiAdytetydn AlRTARISTD.

Jos tahsn sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen esapuoien uudellesn hyvilksyttavil ja allokirjoitettava.,
Tamd sopimus oo tehty 3 kappaleena, yis jokaiselle sopljacsapucielie.

Faka LG’;\ A VAR LS
Kin adustajs

Tolmeksiantajan
v Mun EAir cwmvis BTet Lo mon s
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