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1 JOHDANTO

Voimakkaasta ja raskautta varjostavasta synnytyspelosta karsii jopa 6 - 10 %
odottavista dideistd, ja se on yksi tavallisimmista elektiivisten keisarileikkausten syista
(Rouhe & Saisto 2013, 521). Yle uutisoi huhtikuun 2014 alussa synnytyspelon vuoksi
tehtavien keisarileikkausten kasvaneesta méaarastd. Synnytyspelkoon on alettu myos
hakea aiempaa herkemmin apua, ja tdma néakyy esimerkiksi Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin synnytyspelkopoliklinikan ldhes kaksinkertaistuneissa
asiakasmadrissa. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin johtajaylilddkéarin Kati Myllymaen
arvion mukaan naiset eivat mielld synnytystd enda niin luonnolliseksi asiaksi kuin
ennen ja uskaltavat ilmaista pelkonsa paremmin. Liséksi tietoisuus
terveydenhuoltoalan ammattilaisten keskuudessa on lisdantynyt, ja siksi synnytysta

pelkdéva odottaja ohjataan hoitoon herkemmin. (Husu 2014.)

Taméan opinndytetyon myotd tuotamme synnytyspelosta karsivien hoidon tueksi
esitteen Itd-Savon sairaanhoitopiirin  aitiysneuvoloille. Esitettd voidaan jakaa
neuvolassa synnytysta pelkéaaville odottajille, ja sen on tarkoitus toimia ammattilaisen
antaman ohjauksen tukena. Aiheen valinta perustui Savonlinnan paaterveysaseman
neuvolasta esitettyyn toiveeseen saada kirjallista materiaalia kyseisesta aiheesta.
Koemme aiheen hyddylliseksi ja ajankohtaiseksi, koska raskaus ja synnytys ovat yksi
ihmiselaman luonnollisimmista asioista. Raskauksien ja synnytysten myodtd myos
synnytyspelkoa esiintyy jatkuvasti. Jokaisella tulisi kuitenkin olla oikeus kokea

raskaus, synnytys ja vanhemmuuteen valmistautuminen ilman suurta ahdistusta.

Toimeksiantajanamme toimii Savonlinnan aitiysneuvola, mutta valmista esitetta
voivat hyodyntad kaikki Itd-Savon sairaanhoitopiirin jadsenkunnat eli Savonlinnan
lisaksi Enonkoski, Punkaharju, Sulkava, Kerimaki ja Rantasalmi.
Tyo6elamaohjaajanamme toimii terveydenhoitaja Kerimden &itiysneuvolasta. 1t4-Savon
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén eli Sosterin alueen véestdpohja on noin 45 500
asukasta, ja perusterveydenhuollon sekd erikoissairaanhoidon palvelut on koottu
samaan organisaatioon. (It4&-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2014.)

Tuotteen kehittelyssda keskitymme asiakaslédhtoisyyteen, joka on yksi laadun
varmistuksen keskeisista asioista sosiaali- ja terveysalan tuotetta kehitettdessa.

Tuotetta suunniteltaessa tulisi tuotteen kayttdjan tarpeet huomioida mahdollisimman
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osuvasti. Laadukas tuote tyydyttda kéyttdjan odotukset ja aiheuttaa véhemmaén
korjaustarvetta ja negatiivista palautetta. (Jams& & Manninen 2000, 127.) Tuotteemme
laatua varmistamme tutkitun tiedon pohjalta kerdtyn asiasisallon, asiantuntijoiden
nédkemysten, hyvan potilasoppaan kriteerien, tuotekehitysprosessin vaiheiden tarkan

noudattamisen seka lopullisen kéyttajan mielipiteen avulla.

Keskeisia kasitteitd opinndytetydssa ovat synnytyspelko, raskausaika, synnytyskipu,
synnytys, keisarileikkaus, synnytyskivun lievitys, vanhemmuus, tuotekehitysprosessi,
potilasohjaus, perhe ja aitiysneuvola. Olemme perehtyneet teoriatietoa etsiessamme
myos tutkimustietoon. Esimerkkeja opinndytetyon teoriaosuudessa
hyddyntdmistamme aikaisemmista tutkimuksista olemme koonneet liitteend olevaan

kirjallisuuskatsaukseen (ks. liite 2).

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuotekehitysprosessin avulla tuottaa esite
synnytyspelosta  karsivdn  odottajan  ohjaamisen ja  auttamisen  tueksi
perusterveydenhuoltoon. Liséksi tavoitteenamme on oppia tuotekehitysprosessin
vaiheiden hyoddyntdminen uutta tuotetta kehitettdessa sekd laatia mahdollisimman
kayttokelpoinen ja elinkaareltaan kestavéd tuote. Tavoitteena on, ettd esite toimii
hyvana lisdna ammattilaisen antaman ohjauksen tukena. Pyrimme laatimaan esitteen
sanomasta mahdollisimman kannustavan ja toivoa herattdvan, mika osaltaan lisdisi
synnytysta pelkddvan odottajan tunnetta siitd, ettd hdnen ajatuksena otetaan vakavasti
ja hantd voidaan auttaa. Esitteen tarkoitus on antaa tietoa raskaana olevalle
synnytyspelosta karsivélle odottajalle seka hanen ldheisilleen ja ndin lievittaa

synnytyspelkoa.

3 TAUSTATIETOA

Raskaus ja synnytys saavat aikaan huomattavia muutoksia seka naisen ruumiissa etta
mielessd. Ensimmadisen lapsen syntym& vie mennessddn entisen huolettomamman
eldman, ja kuvaan astuu suuri vastuu. Raskauden myo6tad nainen arvioi eldmaansa
uudelleen ja valmistautuu vastaanottamaan pysyvan muutoksen. Joskus ilo tulevasta
lapsesta saattaa jadda tamén vastuun taakan ja tulevaisuuden huolien alle varjostaen

raskausaikaa. (Rautaparta 2003, 11.) Vaikka pari odottaisi lasta yhdessd, muutokset
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tapahtuvat juuri naisen kehossa. Miehen kokemuksia isyyteen kasvamisessa ei toki
pidd mitenkdan vaheksyd, mutta odotusajan vastuuta ei voida taysin tasapuolisesti
jakaa odottavan aidin ja iséan kesken. (Ronka & Kinnunen 2002, 72—73.)

Synnytys on jokaiselle siihen valmistautuvalle naiselle jannitysta herattdva asia. Jos
jannitys kuitenkin muuttuu peloksi alkaen varjostaa liikaa raskaana olevan naisen
elamédd ja raskauden etenemistd, saattaa kyse olla vakavasta synnytyspelosta.
Tavallisimmin synnytyspelosta kérsivat naiset, joilla raskaaksi tuleminen on ollut
epéatarkoituksenmukaista, mutta pelko saattaa varjostaa myos toivottua ja suunniteltua
raskautta. Suunnittelematon raskaus voi aiheuttaa psyykkisid sopeutumisvaikeuksia
odotusaikaan ja synnytykseen. Aina synnytyspelko ei vélttamatta liity itse
synnytykseen, vaan tuleva vanhemmuus tai huoli lapsen terveydestd voi aiheuttaa
ahdistusta. Itse synnytykseen liittyvia pelonkohteita voivat olla muun muassa Kipu ja
komplikaatiot. Suomi ja Ruotsi ovat edelldak&vijoita synnytyspelon tutkimisessa, ja
vuonna 1997 se kirjattiin kansainvéliseen tautiluokitukseen, jolloin se sai my6s oman
diagnoosinumeronsa. (Saisto 2003.) Suomessa synnytyspelon hoitoon on syvennytty

tarkemmin 1990-luvun puolivalisté lahtien (Kauliomaki & Hupli 2009, 38).

3.1 Myyttinen aitiys

Nykypéaivana raskauden annetaan nakya, toisin kuin sata vuotta sitten. Ymparilla
olevat ihmiset, jopa tuntemattomat puuttuvat “hanakammin” raskaana olevan naisen
elaméan katsoen sen taysin oikeutetuksi. Nainen saattaa joutua elintapojensa
arvostelun ja utelun kohteeksi. Huomautukset pikkuhiljaa muuttuvasta kehosta ovat
tuttuja monille odottajille ja neuvoja tarjotaan pyytdmattakin. (Rautaparta 2003, 11—
12)

Aitiydestd on monilla vanhanaikainen ja myyttimiinen kasitys. Ihmisilla on
ihannekuvia ja stereotypioita siitd, mité aitiyden pitdisi olla, milta sen tulisi tuntua ja
minkdlainen on hyvé &iti. Tatd ihannekuvaa sérkevét tunteet ja samanaikaisesti
taydellisen ditiyden tavoittelu saattavat saada odottavan &didin epdvarmaksi omasta
sopivuudestaan aidiksi. Liséksi jatkuvat vertailut muihin &iteihin ruokkivat omaa
aitina selviytymisen epdilyd, vaikka muiden eldmdstd ndhdaan usein vain se siloinen
ulkopinta. Raskaana olevan naisen oletetaan olevan poikkeuksetta onnellinen ja

rakastavan kohdussaan kehittyvéd lastaan yli kaiken. Kaikille odotusaika ei ole
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taydellisen auvoista, vaan jo fyysisen rasittavuutensa vuoksi aikaa, jonka toivoisi
olevan nopeasti ohitse. Olisi tarked& pystya puhumaan avoimesti myds negatiivisista
tunteista, kuten esimerkiksi  vasymyksestd, riittdmattomyydestd, vihasta,
katkeruudesta, pelosta, epdvarmuudesta ja yksindisyydestda sekd negatiivisten
tunteiden aiheuttamasta syyllisyydesta. Odottava diti saattaa murehtia, pystyyko hén
kokemaan taydellisen pyyteetontd didinrakkautta tai tuottaako tuleva synnytystapa sen
taydellisen synnytyskokemuksen vai jaavatkdé odotukset tayttymatta. (Janhunen &
Oulasmaa 2008, 12-32.) Raskaudesta on tarjolla paljon tietoa, joka toisaalta védhentaa
naisen tietdmattomyytta ja on hyva asia mutta myods samalla luo mielikuvia siita,

millaista oikeanlaisen odotusajan tulisi olla (Ronk& & Kinnunen 2002, 73).

3.2 Normaali synnytys

Taysiaikainen synnytys tarkoittaa, ettd raskaus on kestdnyt véhintddn 37 viikkoa,
yliaikaiseksi lasketaan synnytys, jossa raskauden kesto on vylittanyt 42 viikkoa.
Synnytyksesta termind taas voidaan puhua, kun raskaus on kestanyt véahintdan 22
viikkoa tai sikid painaa véhintdan 500 grammaa. (Tiitinen 2013.) Vuonna 2008
ainoastaan 4,5 % yksisikitisistd raskauksista padttyi ennenaikaiseen synnytykseen eli
siki6 syntyi ennen 37. raskausviikkoa (Raivio 2011, 2475).

Synnytyksen kaynnistymismekanismia ei tunneta tarkasti, mutta siitd on monia
teorioita. Erityisesti progesteroni-hormoni  tunnetaan ~ yhtend  kohdun
supistumisherkkyyttd vahentdvanad tekijand, mutta synnytyksen l&hestyesséd on
edelleen epéselvaa, miksi ja miten kohdun supistumisherkkyyttd lisadvat tekijat
ottavat yliotteen. (Nienstedt ym. 2008, 465.) Estrogeenin tuotanto lisdantyy
voimakkaasti synnytyksen ldhestyessd, mika puolestaan saa kohtulihassoluja
stimuloivan oksitosiinin vapautumaan aivolisdkkeen takalohkosta. Lisaksi istukka
tuottaa prostaglandiineja, jotka omalta osaltaan lisd&vat lihaksien supistumista.
Kohtulihas alkaa supistella jopa viikkoja ennen synnytysta, ja supistusten voimakkuus
lisddntyy, mitd lahemmas synnytysta ollaan tulossa. Supistusten tarkoitus on tyontéé
sikio pikkuhiljaa kohdunkaulaa kohti niin, ettd tarjoutuvana osana on pad. Tamé
tapahtuukin yli 90 %:n varmuudella. Synnytyksen katsotaan k&ynnistyneen, kun
lapsivesi valuu ulos sikitkalvojen puhjettua tai kun supistukset alkavat muuttua
asteittain saannéllisiksi. (Bjalie ym. 2010, 427.) Jos synnytys ei ala, toisin sanoen

sdannolliset supistukset eivat kéynnisty muutaman tunnin Kkuluessa lapsiveden
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menosta, on supistukset kdynnistettdvd. Tama tapahtuu joko tiputtamalla oksitosiinia
tai asettamalla emattimen pohjukkaan prostaglandiinigeelia tai - tabletti. (Tiitinen
2013.)

3.2.1 Synnytyksen vaiheet

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen: avautumisvaiheeseen, ponnistusvaiheeseen ja
jalkeisvaiheeseen. Avautumisvaiheen alkaessa supistukset tulevat s&annéllisesti,
vahintddn 10 minuutin valein tihentyen jatkuvasti. Avautumisvaiheessa kohdunsuun
avautuu tdysin aina 10 senttimetriin asti. (Tiitinen 2013.) Kun kohdunsuu on
avautunut aarimmilleen, ei sisatutkimuksessa voida enéa tuntea kohdunsuun reunoja
(Ihme & Rainto 2008, 110). Ensisynnyttajalla avautumisvaihe kestaa noin 12-18
tuntia ja uudelleensynnyttajalla jonkin verran véhemman. Avautumisvaiheen péaatyttya
sikion tarjoutuva osa on painautunut tiiviisti &idin pikkulantioon ja &iti tuntee
voimakasta ponnistamisen tarvetta sikion painaessa vélilihaa ja perasuolta. (Nienstedt
ym. 2008, 467.)

Synnytyksen toisen vaiheen eli ponnistusvaiheen aikana &iti ponnistaa supistuksen
aikana tyontaen sikiota synnytyskanavan kautta ulos (Nienstedt ym. 2008, 467). Aidin
valilihaa tuetaan repeamien ehkaisemiseksi, ja joskus joudutaan tekemaan valilihan
leikkaus eli episiotomia. Ponnistusvaiheen kesto vaihtelee muutamasta minuutista
pariin tuntiin. Uudelleensynnyttdjan ponnistusvaihe kestdd vahemman aikaa. (Tiitinen
2013.)

Lapsen synnyttyd alkaa synnytyksen kolmas vaihe eli jalkeisvaihe, jonka aikana
syntyvaét istukka, napanuora ja sikidkalvot kohdun jatkuvien supistusten my6tad. Tama
tapahtuu yleensa viimeistadn tunnin Kkuluessa. Istukan irtoamista voidaan edistéa
painamalla vatsan p&é&ltd ja samalla vetden kevyesti napanuorasta. (Tiitinen 2013.)
Istukkaa ei pida kuitenkaan vetdd voimakkaasti napanuorasta, koska kohtu voi
luiskahtaa ulos tai napanuora katketa. Napanuoran katkeamisen seurauksena voi
kehittyd suuri verenvuoto. Normaali verenvuoto synnytyksessa on 500 - 1000
millilitraa. (lhme & Rainto 2008, 110.)  Joskus istukka ei irtoa kohdun
supistumisheikkoudesta eli atoniasta johtuen. Talléin voidaan turvautua kohdun

hierontaan ja/tai l4&kehoitoon esimerkiksi antamalla oksitosiinia infuusiolla
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laskimoon. Jos istukka ei irtoa ja verenvuoto jatkuu, joudutaan tekemé&an kirurgisesti

istukan kasinirrotus sekéd kohtuontelon kaavinta. (Ahonen ym. 2008, 43.)

Vastasyntynyttd arvioidaan Apgar-pistejarjestelmalla minuutin, viiden minuutin ja 10
— 15 minuutin Kkuluttua syntymastd. Arvioitavat ominaisuudet ovat syddmen
lyontitiheys, artyvyys, hengitys, lihastonus ja ihon véri. Naistd viidestd
ominaisuudesta lapsi voi saada kustakin nollasta kahteen pistettd. (Nienstedt ym.
2008, 467.)

3.3 Synnytyskivun lievitys

Kipu voidaan maaritella ikavaksi subjektiiviseksi tuntemukseksi, jota ulkopuolisen on
vaikea arvioida. Synnytyskivussa on kyse voimakkaasta psyykkisesta reaktiosta, jonka
vuoksi sen objektiivinen arviointi on haastavaa. Kipua arvioidessa tarkeintd on kipua
kokevan itsensda antama kuvaus Kkivun laadusta ja voimakkuudesta. Myo6s kipua
kokevan ilmeista ja eleista voi paatella paljon. (Liukkonen ym. 1998, 27.) Arvioinnin
tukena voidaan kéyttaa esimerkiksi kipujanaa, johon synnyttdja voi merkita Kivun
kokemuksensa asteikolla 0 - 10. 0 tarkoittaa “ei kipuja” ja 10 “sietdmédtontd kipua”.
(Terveyskirjasto 2012.)

3.3.1 Ladkkeettdmat menetelmat

Synnytyksen alkuvaiheessa pyritdén yleensa kayttdmaan ladkkeettémia keinoja kivun
lievittamiseen. Niihin siséltyvat liikkuminen ja asentojen muutokset, vyohyketerapia,
veden kayttdminen synnytyksessd, akvarakkulat, akupunktio sekd hypnoosi ja
synnytyslaulu. (Rouhe ym. 2013, 63.)

Rentoutuminen  kuuluu  tarkeimpiin  ei-ld&kkeellisiin  kivunhoitomenetelmiin.
Rentoutuneena synnytys sujuu usein nopeammin, koska synnyttdjan huomio viedaan
pois Kivusta. Lisaksi kohdun tydskentely on aktiivisempaa, jolloin kohdunsuu paasee
avautumaan tehokkaammin. Myos sikiolle on hyotyd &idin rentoutumisesta, silla
istukan verenkierto paranee &idin ollessa rentoutunut. (Terveysnetti 2005a.) Myos
kivunlievitysta tarvitaan vdhemman ja palautuminen supistusten valissd on nopeampaa
rentoutuneena (Toivanen ym. 2002, 4568). Rentoutumista kannattaa harjoitella jo

etukdteen raskauden aikana, jolloin siitd saadaan kaikki mahdollinen apu
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synnytystilanteessa. Rentoutumisen apuna voidaan hy6édyntdd erilaisia asentoja,
hengitysta, litkkumista, hierontaa ja erilaisia apuvalineitd kuten tyynyjé. (Terveysnetti
2005h.)

Lammin vesi on ollut kautta aikojen yksi synnytyskipujen lievittaja. Oikein kaytettyna
se vaikuttaa myonteisesti aidin elimistoon rentouttamalla, nostamalla kipukynnysté
seké lisaten verenkiertoa, jolloin iho ja lihakset lampenevat. Se saa kohdun supistele-
maan tehokkaammin, mika edesauttaa avautumista. L&mmin vesi my0os edesauttaa hy-
van asennon loytymistd, silla se kannattelee synnyttdjan kehoa. Ammeen koon tulee
kuitenkin olla riittavé ja vettd on oltava tarpeeksi. La&mmint4 vettd voidaan hyodyntaa
kivunlievittajana myos lampimien kaareiden ja suihkun muodossa. Lampimia kadreita
voidaan kayttdd muun muassa kohdun ja ristiselan alueilla. L&mmin, vatsaan ja

alaselkaan suunnattu suihku on tehokas kivunlievittaja. (Terveysnetti 2005d.)

Yksi ladkkeeton kivunhoitomuoto on akvarakkulat, jotka ovat ihon sis&én
ruiskutettavia vesirakkuloita. Steriilid vettd ruiskutetaan neulalla voimakkaimmille
synnytyskivun alueille eli ristiselkddn seka nivustaipeiden etupuolelle. Tatd seka
aidille ettd sikiolle turvallista hoitomuotoa voidaan kayttad missa vaiheessa synnytysta
tahansa muiden kivunlievitysmenetelmien rinnalla. Akvarakkulat eivdt vaikuta
synnytyksen etenemiseen hidastavasti tai supistuksia heikentavésti. Hoidon
tavoitteena on aktivoida elimistén omaa endorfiinituotantoa, jolloin Kivun tuntemus
vahenee. Akvarakkuloiden vaikutuksesta synnytyksesta aiheutuva Kipu voi poistua
pariksi tunniksi. (Terveysnetti 2005c.)

3.3.2 Ladkkeelliset menetelmat

Ladkkeellinen kivunhoito siséltdd aina riskitekijoitd, mutta tarkalla ladkehoidon
harkinnalla ja ladkkeiden oikealla kaytolla voidaan varmistaa seka aidin ettd sikion
turvallisuus.  Synnytyskivun la&kkeellisind lievityksind kaytetddn ilokaasua,
kipulddkkeitd ja erilaisia puudutuksia. (Terveysnetti 2005e.) Ladkkeelliset
kivunlievitysmenetelmat voidaan jakaa kahteen ryhméaan: koko kehoon vaikuttaviin ja
niihin, jotka vaikuttavat vain osaan kehossa. Kipulddkkeet ja ilokaasu vaikuttavat

koko kehoon, kun taas puudutukset vaikuttavat paikallisesti. (Terveyskirjasto 2012.)
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llokaasu eli typpioksiduuli on tehokas ja helppokéyttdinen kivunlievittdja
(Terveyskirjasto 2013b). Myds sen edullisuus tekee siitd yhden kéytetyimmista
synnytyskivunlievitysmenetelmisté. llokaasun (50 %) ja hapen sekoitusta hengitetdén
maskin avulla ennen supistuksen alkamista, silla kaasun vaikutus alkaa noin puolen
minuutin viiveelld. llokaasun vaikutusaika on lyhyt, vain muutaman minuutin. Se voi
my0s usein aiheuttaa hetkellistd huimausta ja sekavuutta, joskus jopa pahoinvointia.
(Terveyskirjasto 2012.) Sikiolle tai synnytyksen kululle ilokaasusta ei ole haittaa, sill&
kaasu poistuu aidin elimistostd nopeasti keuhkojen kautta (Terveysnetti 2005f).
llokaasun kipua lievittdva vaikutus ei monien synnyttdjien mielesta ole tarpeeksi
tehokas. Nopeissa synnytyksissd se voi kuitenkin olla ainut kayttokelpoinen
kivunhoitokeino, jos puudutusta ei voida endé antaa. (Terveyskirjasto 2012.)

Synnytyskivun lievittdmiseen voidaan kayttaa myos vahvoja Kipuldakkeitd, opioideja.
Néistd morfiinin kaltaisista ladkkeista eniten kéytettyja ovat oksikodoni, petidiini ja
tramadoli. La&kkeet voidaan antaa suun kautta, perapuikkona tai lihakseen pistettyna.
Opioidit saavat aikaan Kivunlievityksen lisdksi myds raukeuden tunteen, joten ne
voivat auttaa aitia lepddmaan synnytyksen alussa. Haittavaikutuksena ladkkeet voivat
aiheuttaa pahoinvointia (Terveyskirjasto 2012) ja vaikuttaa supistuksiin niita
heikentdvasti. Vahvat kipulddkkeet siirtyvét istukan vélitykselld myo6s sikioon ja
voivat ndin ollen vaikuttaa sikion hyvinvointiin. Kipuldédkkeitd suositellaankin
kaytettavaksi synnytyksen alkuvaiheessa, silla 1ahelld lapsen syntymaa annettu laéke

voi aiheuttaa vastasyntyneen hengityksen lamautumisen. (Terveysnetti 2005.)

Epiduraalipuudutus on synnytyskipujen hoidossa kaikista tehokkain vaihtoehto.
Puudute auttaa seka avautumis- ettd ponnistusvaiheen kipuihin. Puudutuksen tekee
anestesialédékéri, ja se toteutetaan vasta, kun synnytys on kunnolla k&ynnistynyt ja
kohdunsuu on alkanut avautua. Epiduraalipuudutusta kdytettdessa sikion sydéndania
on tarkkailtava huolellisesti. Puudute voi aiheuttaa didille verenpaineen laskua, joten
h&nen vointiaan ja verenpainettaan tulee tarkkailla jatkuvasti. (Terveysnetti 2005h.)
Kerta-annos puudutetta vaikuttaa yleensd noin kahden tunnin ajan, tarvittaessa
annoksia voidaan antaa lisdd synnytyksen kulusta riippuen. (Terveyskirjasto 2013b.)
Mikali &iti tarvitsee jatkuvan puuduteannostelun, se voidaan toteuttaa kipupumpulla.
Epiduraalipuudutus poistaa aidin kipuja, mutta silld on positiivisia vaikutuksia myos
sikion hyvinvointia ajatellen. Puudute rentouttaa &idin lantionpohjan lihaksia, jolloin
sikion pdahan kohdistuva paine védhenee. Koska puudutus vaikuttaa pitk&an, aidin
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kipujen hellittdessa myds hanen rentoutumisensa ja hengityksensd paranevat. Tama
kiihdyttdd hiipunutta verenkiertoa istukassa ja sikid saa enemman happea ja
ravintoaineita. Puudutuksesta saattaa kuitenkin olla myos haittaa synnytyksen kululle,
mikali se vaikuttaa supistuksiin heikentdvasti ja ponnistusvaihe pitkittyy
ponnistamisen tunteen hairiintymisen vuoksi. (Terveysnetti 2005h.) Vasta-aiheita
epiduraalipuudutuksen kéytolle ovat pistokohdan ihotulehdus, suuren vuotoriskin
aiheuttavat hyytymisjarjestelman hairiot tai verenohennuslaakitys seka haasteelliset
hermosto- ja selkasairaudet. Alaseldssé sijaitseva tatuointi ei ole este puudutukselle,
mutta pistokohta tdytyy valita niin, ettei se ole tatuointivarin kohdalla.
(Terveyskirjasto 2012.)

Lanneselkaan voidaan pistdd myos spinaali- eli selkdydinpuudutus. Siitd on paljon
hyotya varsinkin uudelleensynnyttdjille, silla vaikutus alkaa epiduraalipuudutusta
nopeammin ja se auttaa tehokkaammin kipuihin ponnistusvaiheessa. Puudutus tehddén
kuitenkin vain kerran ja sen vaikutusaika on lyhytkestoinen. Spinaali- ja epiduraali-
puudutusta voidaan kayttdd myds samanaikaisesti kivunlievityksen keston

pidentamiseksi. (Terveyskirjasto 2012.)

Kohdunkaulanpuudutusta eli paraservikaalipuudutusta (PCB) kédytetddn enimmakseen
uudelleensynnyttdjilld. Puudutuksen tekee synnytyslaédkari, joka annostelee puudute-
aineen neulalla kohdunsuun molemmille puolille. (Terveyskirjasto 2013b.) Paraservi-
kaalipuudutus tehoaa hyvin avautumisvaiheen kipuihin. Se alkaa vaikuttaa nopeasti,
mutta kivunlievitysteho kestdd vain noin 60-90 minuuttia. (Terveyskirjasto 2012.)
Puudutteen voi uusia tunnin kuluttua, mikéli siihen on tarvetta. Puudutuksen kayttd
tulee kuitenkin harkita tarkkaan, silld puudute voi kulkeutua &idin verenkierron
mukana sikioon ja aiheuttaa talle hapenpuutetta. Puudutteen antamisen ehtoja ovatkin
synnytyksen normaali edistyminen, sikion hyva vointi ja kohdunsuun yli viiden
senttimetrin avautuminen. Jos herda pienikin epéily sikion vajaasta hapensaannista,
puudutetta ei voida antaa. Puudutetta kaytettdessa sekd sikion sydanaania ettd &aidin

verenpainetta tulee seurata sd&dnnollisesti. (Terveysnetti 2005i.)

Pudendaalipuudutuksella eli hédpyhermon puudutuksella voidaan puuduttaa valilihan
seutu ja sitd k&ytetddn ponnistusvaiheen kivunhoitoon (Terveyskirjasto 2013b).
Puudutuksen voi tehdd joko katilo tai synnytyslaakari, ja sen avulla ponnistusvaihe

sekd mahdollinen vélilihan leikkaus ja repedmien ompelu aiheuttavat huomattavasti
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vahemman Kipua. Yleensd pudendaalipuudutusta kédytetddn muiden puudutusten
rinnalla. (Terveyskirjasto 2012.) Hapyhermon puudutus on hyvé vaihtoehto varsinkin
ponnistuspelkoisten &itien synnytyksissa sekd niissa tilanteissa, joissa joudutaan
kéyttdmaan avustavia toimenpiteitd, kuten imukuppia tai pihtejd. Puudutus saattaa
pitkittdd synnytyksen kestoa, silld se heikentdd ponnistamisen tarvetta. Seka aidille
ettd sikiolle hapyhermon puudutus on kuitenkin vain vah&n riskejd sisaltava
kivunlievitysmenetelma. (Terveysnetti 2005j.)

3.4 Keisarileikkaus eli sektio

Enemmistd suomalaisista lapsista syntyy alateitse, mutta myo6s keisarileikkauksia
tehdaan useammin kuin ennen. Nykyaan keisarileikkauksella syntyy vuosittain noin
16 % kaikista lapsista. Useissa tilanteissa keisarileikkaus voi olla ainut ratkaisu, jolla
voidaan pelastaa lapsen henki ja terveys, mutta joskus leikkaus voi olla paras
vaihtoehto myos &idin terveydentilan kannalta. Keisarileikkauksiin liittyy kuitenkin
paljon enemman komplikaatioiden riskeja alatiesynnytyksiin verrattuna, joten jos
normaali synnytys on mahdollinen, on se yleensd seka lapselle ettda aidille

turvallisempi tapa. (Terveyskirjasto 2013.)

Yleensa keisarileikkaus tehddan joko epiduraali- tai spinaalipuudutuksessa, mutta
erikoistapauksissa, kuten hatétilanteissa, voidaan kayttdd myds yleisanestesiaa.
Nukutuspéatos tehdaén kuitenkin aina tarkoin harkiten, sill& yleisanestesia siséltaa
merkittévasti suuremmat riskit kuin puudutus. (Rouhe ym. 2013, 84; Ylikorkala &
Tapanainen 2011, 472.) Keisarileikkaus on yleensda nopea toimenpide, ja vauva
syntyykin usein 5 - 10 minuutin kuluttua leikkauksen alkamisesta. Vanhemmat saavat
nédhda lapsensa ensimmadistd kertaa heti syntyman jalkeen kétilon tai l&akérin
nayttaméand. Kun lapsi on ndytetty vanhemmille, katilo tutkii tdmé&n voinnin ja
terveyden. (Terveyskirjasto 2013.) Leikkauksen jalkeen tarkkaillaan &idin vointia,
jalkivuotoa, kohdun supistuvuutta, puudutuksen poistumista ja virtsan eritystd (Rouhe
ym. 2013, 85).

3.4.1 Suunniteltu eli elektiivinen keisarileikkaus

Noin 50 % kaikista keisarileikkauksista tehd&&n suunnitellusti (Terveyskirjasto 2013).

Etukateen suunnitellun  keisarileikkauksen yleisimpid syitd ovat aiemmat
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keisarileikkaukset, sikion poikkeava tarjonta, sikion ja lantion epdsuhta,
raskausmyrkytys eli pre-eklampsia sekd didin muut sairaudet tai synnytyspelko
(Ylikorkala & Tapanainen 2011, 472). Leikkaus tehdddn yleens& noin viikkoa ennen
laskettua aikaa tai ennen sitd, mikéli se on lapsen tai didin kannalta vélttdmatonta
(Rouhe ym. 2013, 85).

3.4.2 Paivystyskeisarileikkaus

Alatiesynnytyksen kulkua ei voi etukéteen ennustaa, ja siihen liittyy monia muuttuvia
tekijoitd. Synnytys voi pitkittyd litkaa tai pysahtya kokonaan. Myd6s lapsen tai didin
voinnissa voi tapahtua akillinen muutos, jonka vuoksi alatiesynnytyksen jatkaminen ei
ole enda kannattavaa. (Rouhe ym. 2013, 87.) Normaalisti alkanut synnytys loppuu
keisarileikkaukseen yleensa kohdun heikkojen supistusten, sikion tarjontavirheen tai
sikion hapenpuutteen takia (Terveyskirjasto 2013). Ensisynnyttdjilld on hieman
suurempi riski joutua keisarileikkaukseen. Keisarileikkauksen kiireellisyys arvioidaan

aina sikion ja aidin voinnin perusteella. (Rainto ym. 2013, 83.)

Valtaosa péaivystyksellisista leikkauksista on kiireellisia. Kiireellinen keisarileikkaus
tehddén synnytyksen aikana, ja vauvan tavoiteltu syntyméaika on noin 30 minuutista
tuntiin leikkauspaatoksesta. (Rainto ym. 2013, 83, 87.) Jos leikkauspaatoksena on
tehda sektio kiireellisesti, didilla ja lapsella ei yleensa ole akuuttia hengenvaaraa
(Rainto ym. 2013, 83). Héatasektio, jossa lapsen tulisi syntyd alle 20 minuutissa
leikkauspéatoksestd, tehdadn vain darimmaisessd hadassd. Hatdsektion yhteydessé
kaytetddn nukutusta puudutuksen sijaan, jotta leikkaus voitaisiin aloittaa
mahdollisimman nopeasti. Hatasektioon paadytaan kuitenkin melko harvoin, onneksi

vain arviolta 1 %:ssa kaikista synnytyksista. (Rainto ym. 2013, 83, 87.)

3.4.3 Keisarileikkauksen riskit

Keisarileikkauksiin liittyy lukuisia riskeja, niisté tavallisimmat liittyvét tulehduksiin ja
verenvuotoihin. Runsaan verenhukan riski on suurempi keisarileikkauksessa ala-
tiesynnytykseen verrattuna. Myds verenhukan seurauksena tehtdvan kohdunpoiston
riski on leikkauksen myo6ta kuusinkertainen. (Terveyskirjasto 2013.) Runsaat veren-
vuodot ovat yleensd seurausta kohdun huonosta supistuvuudesta tai lisarepedmisté

leikkaushaavassa. Leikkauksen jélkeen ilmenevét infektiot voivat olla hankalia hoitaa,
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ja niitd ilmenee leikkauksen yhteydessa annettavasta mikrobildékeprofylaksiasta
huolimatta. Infektioille altistavia tekijoitd ovat synnyttdjan ylipaino, varhainen
lapsiveden meno, useat sisatutkimukset, pitkd synnytys, hematoomat sekd repedmat.
Yleisinfektio ilmaantuu melko nopeasti leikkauksen jalkeen, noin 1 - 2 vuorokauden
kuluttua. Haavainfektiot puolestaan voivat puhjeta vield viidentend péaivana
leikkauksesta. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 473). Kohtutulehduksen ja
keuhkoveritulpan riski on keisarileikatuilla &dideilld huomattavasti suurempi kuin
alateitse synnyttaneilla. (Terveyskirjasto 2013.) Muiden gynekologisten leikkausten
tavoin myos keisarileikkaus siséltaé virtsarakon ja virtsanjohdinten vahingoittumisen
vaaran ja altistaa kestokatetroinnin vuoksi virtsatieinfektioille (Saisto & Halmesmaki
20033, 594-595.)

Keisarileikkaus aiheuttaa riskeja myos lapselle. Alatiesynnytyksesséd alkava katekoli-
amiinien eritys valmistaa lasta syntymén jalkeiseen elam&én. Suunnitellussa sektiossa
katekoliamiinien eritys ei p&ase alkamaan kohdussa, minka seurauksena koko
sopeutumisprosessi tapahtuu vasta syntymén jalkeen. Né&in ollen lapsi sopeutuu
kohdunulkoiseen  eldamé&in hitaammin. (Rouhe & Saisto 2013, 524.)
Keisarileikkauksella syntyneilla lapsilla on suurempi alttius hengitysvaikeuksiin.
Leikkauksessa kaytettdvat puudutusaineet voivat laskea &didin verenpainetta, jolloin
istukan verenkierto heikentyy ja lapsi saattaa kérsid hapenpuutteesta. Myos
yleisanestesian nukutusaineet kulkeutuvat istukan lapi lamaten seka lapsen artyvyytta
ettd hengitystd. (Saisto & Halmesmaki 2003a, 597.) Keisarileikkauksella maailmaan
tulleilla lapsilla on lisdksi kasvanut riski joutua vastasyntyneiden teho- tai
valvontaosastolle matalan ruumiinlammaon ja alhaisen verensokerin takia. (Saisto &
Halmesméki 2003a, 597.)

Myos keisarileikkauksen jalkeiseen uuteen raskauteen liittyy useita riskeja, erityisesti
istukkaongelmia, kuten istukan ennenaikaista irtoamista seka kiinnittymishéirioita
(Terveyskirjasto 2013). Epétavalliseen paikkaan, yleensa leikkausarpeen tai
kohtulihakseen kiinni kasvanut istukka, johtaa usein kohdunpoistoon synnytyksen
jalkeen. Heikon arpikudoksen vuoksi kahden sektion jalkeen ei alatiesynnytysta
useimmissa tapauksissa endd suositella. (Saisto & Halmesmaki 2003a, 595-596.)
Liséksi keskenmenon, lapsettomuuden, kohdunulkoisten raskauksien sekd kohdun
repedmien vaarat lisdantyvat jo yhden keisarileikkauksen jalkeen (Rouhe & Saisto
2013, 524).
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3.5 Synnytystavan arviointi

Synnytystapa arvioidaan viimeisen raskauskuukauden aikana erikoissairaanhoidossa,
mikali sen suhteen on jotain epéselvyyttd. Tahdn mennessa sikién tuleva koko, sen
asettuminen synnytyskanavaan, kohdunsuun Kkypsyminen ja muut synnytykseen
vaikuttavat seikat alkavat olla suurin piirtein selvilla. Synnytystapa-arviokéynti on
aiheellista toteuttaa aikaisemminkin, jos didill4 on voimakasta ahdistusta tai pelkoa
synnytykseen liittyen. Lé&hete erikoissairaanhoitoon synnytystavan arvioon on
aiheellinen, jos aidilld on taustallaan aiempi komplisoitunut synnytys tai hanella on
kohdussa leikkausarpi, samoin, jos epéillaan sikion koon ja naisen lantion valista
epésuhtaa. (Uotila 2013.)

4 SYNNYTYSPELKO

Jokaista naista varmasti jannittdé tuleva synnytys. Jannitys on ihmisen luonnollinen
keino kohdata uusi tilanne. Sopiva jannitys auttaa tiedon etsimisessa sekd tulevan
synnytyksen ja siihen liittyvien asioiden, kuten Kivunlievityksen pohtimisessa omasta
nékokulmasta. Terve jannitys voi kuitenkin muuttua vakavaksi synnytyspeloksi, joka
alkaa varjostaa liikaa raskaana olevan naisen elaméé ja raskauden etenemistd. (Rouhe
ym. 2013, 106.)

Synnytyspelon oireita voivat olla esimerkiksi paniikkikohtaukset, itkuisuus,
ahdistuneisuus, painajaisunet sekd useat fyysiset vaivat, kuten erilaiset vatsa- ja
selkavaivat, ennenaikaiset supistukset ja unettomuus (Rouhe ym. 2013, 106; Haapio
ym. 2013, 162). Synnytyspelosta kérsivélla on usein keskittymisvaikeuksia seka
perhe- ettd tydelamassd, hanen sairauspoissaolonsa lisédantyvat ja parisuhteessa saattaa
olla ongelmia pelosta johtuvien tekijoiden vuoksi (Saisto 2003, 4125). Hanen saattaa
olla myos vaikea kuvitella itseddn vanhemman rooliin tai ylipdatddn eldmaa
synnytyksen jélkeen, sill4 synnytys voi tuntua mustalta aukolta, jonne hyppaamisté

seuraa epatietoisuus (Rouhe ym. 2013, 106).

4.1 Pelko kasitteena

Pelon sekd ahdistuksen tunteet ovat ihmisen normaaleja reaktioita pelottavissa

tilanteissa (Hovatta 2011, 2585). Pelon tunteella on varoittava merkitys, ja se ehkéisee
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joutumasta vaarallisiin tilanteisiin. Syvalla aivoissa tapahtuu jatkuvaa, automaattista ja
tiedostamatonta arviointia kaikista tilanteista, joissa olemme osallisena. Aivoissa
toimiva jarjestelmd tekee arvion tilanteen vaarallisuudesta ja turvallisuudesta,
miellyttdvyydestéd ja epamiellyttavyydesta seké siitd, tarvitaanko tilanteessa erityistéa
valppautta vai voiko siiné rentoutua. Koska tilannearvio tapahtuu aivojen syvemmélla
tasolla kuin tietoinen ajattelu, voi olla itsekin vaikea ymmartdd oman pelon syyté ja
kohdetta. (Rouhe 2013, 103.) Joskus aivojen tekemé arvio uhkatilanteesta voi olla
myo6s vaaristynyt. Naissd tapauksissa uhkatilanteen arvio tapahtuu aiempiin
kokemuksiin nojaten, joten joku aiemmasta huonosta kokemuksesta muistuttava asia
voi laukaista pelkoreaktion huolimatta siité, ettd nykytilanne olisi turvallinen. Tdméan
vuoksi esimerkiksi aikaisemmin koetut sairaalakdynnit, ladketieteelliset toimenpiteet
ja Kipu voivat laukaista aivoissa uhkaavan tilanteen reaktion tulevaa synnytystéa
ajatellessa. (Rouhe 2013, 104.)

4.2 Synnytyspelolle altistavat tekijat

Synnytyspelon kehittymiseen liittyy monia erilaisia tekijoitd, ja synnytyspelosta
kérsivia loytyykin jokaisesta ika-, sosiaali- ja koulutusluokasta. Synnytyspelkoisia on
kuitenkin enemmaén sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattiryhmissd verrattuna
muihin ammattialoihin. Selitys tdhan 16ytyy sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien
suuremmasta tietamyksesta, joka lisdé ahdistusta. (Rouhe & Saisto 2013, 522.) Myds
synnytyskulttuuri ja ihmisten suhtautuminen synnytykseen luonnollisena tapahtumana
on muuttunut vuosien myotd. Nykyddn normaali synnytys on medikalisoitunut ja
raskaana oleva nainen nahdaan laaketieteesta riippuvaisena potilaana. (Helman 2007,
170.) Synnytysten medikalisaatio on vaikuttanut myds synnyttdjien ja kétildiden
luottamukseen luonnollista synnytystd kohtaan, ja invasiiviset toimenpiteet, kuten
synnytyksen kaynnistdminen, n&hdaidn normaalina osana synnytystapahtumaa.
Teknologian kayton sekd synnytyksessd tapahtuvien interventioiden, esimerkiksi
kalvojen puhkaisun ja episiotomian leikkaamisen, myota késitys siitd, ettd
synnytyksen kulkua on mahdollista hallita ja manipuloida, on juurtunut lansimaiseen
synnytyskulttuuriin. Usein raskaana olevilla naisilla on tiettyj& ennakko-odotuksia
synnytysta kohtaan, joiden he olettavat toteutuvan my6s omassa synnytyksessaan.
(Crabtree 2004, 89.) Naisen puutteellinen luottamus oman kehonsa toimintaan
synnytyksessd sekd synnytystapahtuman ennalta-arvaamattomuus voivat vaikuttaa

synnytyspelon kehittymiseen.



15

Tutkimusten mukaan synnytyspelon riskid lisddvét raskaana olevan nykyiset tai
aikaisemmat psyykkiset ongelmat, kuten masennus, syomishéiriot tai paniikkihairiot.
Néiden psyykkisten héirididen syntyyn vaikuttaa liian suuri henkinen kuormitus
verrattuna omaan kykyyn kaésitelld tunteita, mika ilmenee psyykkisend oireiluna.
Psyykkinen kantokyky joutuu koetukselle raskauden ja vanhemmuuden myotd, joten
raskauden ja synnytyksen fyysinen sekd henkinen Kkuormitus ja tulevan
vanhemmuuden vastuu saattavat lisatd psyykkisen oireilun mahdollisuutta. (Rouhe
ym. 2013, 108-109.) My0s tietyt psyykkiset piirteet voivat toimia altistavina tekijoina
synnytyspelolle. Téllaisia ominaisuuksia ovat huono itsetunto, yleinen ahdistuneisuus,
haavoittuvaisuus ja neuroottisuus. (Rouhe & Saisto 2013, 522.)

Synnytyspelkoon johtavia syitd voivat olla my6s naisen oman seksuaalisen
koskemattomuuden loukkaukset. Tallaisia ovat muun muassa seksuaalinen vakivalta
ja insesti, joiden muistot saattavat palata mieleen raskausaikana. Myds muut kipua
tuottaneet seksuaaliset kokemukset, aiemmat traumaattiset sairaalakokemukset tai
huonot kokemukset gynekologisista tutkimuksista ja toimenpiteistd, erityisesti
raskaudenkeskeytyksestd, voivat myohemmin johtaa pelkojen puhkeamiseen. (Saisto
2003,4125-4126.) Aiemmat huonot kokemukset saattavat aiheuttaa my0ds
gynekologisiin tutkimuksiin liittyvad pelkoa ja ahdistusta, silla tutkimukset voivat
tuntua tunkeutumiselta omalle intiimialueelle. Liiallinen tutkimusten jannittdminen

kuitenkin tekee niista epamiellyttdvampid ja kivuliaampia. (Rouhe ym. 2013, 109.)

Myos parisuhteeseen ja elamantilanteeseen liittyvéat tekijat vaikuttavat siihen, miten
tuleva diti kokee raskauden ja synnytyksen. Synnytyspelosta kérsivan naisen raskaus
on usein suunnittelematon. Kun raskaus ei ole suunniteltu, se voi aiheuttaa
epavarmuutta ja sopeutumisvaikeuksia uuden tilanteen edessé. (Saisto 2003, 4126.)
Joskus raskauteen liittyvat vahvat ristiriitaiset ja negatiiviset tunteet saavat tulevan
synnytyksen tuntumaan pelottavalta (Rouhe ym. 2013, 108). Jos parisuhteessa oleva
nainen ei koe saavansa tarpeeksi tukea puolisoltaan, hanen on vaikea valmistautua
lahestyvddn synnytykseen. Nainen saattaa pelatd, ettd joutuu selviytymadn
synnytyksesta ja tekemaan kaikki siihen liittyvat paatokset yksin, mikéli hanella ei ole
tarvittavaa puolison tukea. Pahimmassa tapauksessa nainen ei saa tukea ja tietoa
my0Osk&an parisuhteen ulkopuolelta, kuten ystaviltdan ja laheisiltadn, tai tieto voi olla
pelkéstdan haitallista, kuten painostusta, pelottelua ja kauhukertomuksia. (Rouhe ym.
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2013, 109.) Parisuhde ja muu sosiaalinen tukiverkko, jotka auttavat synnytykseen
valmistautumisessa, voivat myos puuttua kokonaan. Tulevan didin elaméntilanne voi
my6s olla hankala esimerkiksi tulevan yksinhuoltajuuden, ty6ttdmyyden tai
taloudellisen epdvarmuuden vuoksi. Kaikki ndama tekijat edesauttavat sitd, ettd
raskaana oleva tarvitsee ulkopuolista apua synnytyksen kohtaamiseen, silld hénen

omat voimavaransa eivat ole siihen riittavat. (Saisto & Rouhe 2012, 3007.)

Aikaisemmat, erityisesti lapsena koetut, menetyksen ja turvattomuuden kokemukset,
voivat johtaa mydhemmin eldmassa pelkoon jonkin tdrkedn asian menettdmisesta.
Lapsen on erittdin hankalaa surra koettuja menetyksid, joten niihin kohdistuvat tunteet
voivat jaada kasittelemattd ja nousta uudelleen pintaan ennakoimattomissa tilanteissa,
kuten synnytyksessa. Myds pitkakestoiset ja hankalat lapsettomuushoidot, joihin on
liittynyt menetyksia, voivat aiheuttaa pelon tunteita synnytysta ja lapsen menettamista
kohtaan, silla lapsettomuus ja raskaaksi tulemisen vaikeus ovat voineet heikentaa
tulevan &idin naisellista itsetuntoa ja uskoa oman kehonsa oikeaan toimintaan
synnytyksessd. (Rouhe ym. 2013, 120.)

Uudelleensynnyttgjilla pelon syntymiseen voi riittdd ainoastaan aiempi traumaattinen
synnytyskokemus (Rouhe & Saisto 2013, 522). Raskauden aikainen synnytyspelko
puolestaan lisdd synnytyksessa traumatisoitumisen riskid, joten taman Kkierteen
katkaiseminen olisi  tarkedd (Rouhe ym. 2013, 126). Traumaattisen
synnytyskokemuksen syntymiseen ovat voineet vaikuttaa muun muassa synnyttdjan
tausta, raskauden ja synnytyksen kulku, synnytyksessé koettu kipu, henkisen tuen
puute ja henkilékunnan toiminta (Rouhe ym. 2013, 124-125). Myo6s normaali
synnytys, johon ei liity traumaa, voi johtaa traumahdirioon ja voimakkaaseen
synnytyspelkoon, mikali nainen omaa psyykkisid ominaisuuksia (huono itsetunto,
yleinen ahdistuneisuus, haavoittuvaisuus ja neuroottisuus) tai hénelld on taustalla
psyykkisid sairauksia (Rouhe & Saisto 2013, 522). Monien tutkimustulosten
perusteella on  todettu, ettd miké&li synnytys joudutaan  p&attdmaan
paivystyskeisarileikkaukseen, voi se johtaa psyykkisen trauman syntymiseen.
Synnyttdjat olivat tuollaisissa tilanteissa pettyneitd synnytyksen kulkuun, pelkésivat
oman tai lapsensa hengen puolesta ja tunsivat menettdvansd todellisuudentajun.
(Saisto 2003, 4127.)
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Posttraumaattisesta stressireaktiosta (PTSD, Post Traumatic Stress Disorder) voidaan
puhua, kun henkil6ll& esiintyy pitkittynyttd, yleensa yli kuukauden kestanytta, oireilua
tapahtumasta, johon olisi voinut liittyd oma tai ldheisen vaikea vammautuminen tai
kuolema. Posttraumaattisesta stressireaktiosta karsivalla on yleensa ahdistuneisuutta,
unihairioitd, tunteiden turtumista ja toistuvia mielikuvia ahdistavasta tilanteesta.
(Saisto 2003, 4127.) Liséksi he yrittdvat kaikin tavoin valttdd ndkemaéstd, kuulemasta
tai lukemasta mitaddn, mika voisi muistuttaa heitd ik&vasta tilanteesta. Traumasta
kérsivé saattaa reagoida tapahtuneeseen myds keradmalla pakonomaisesti tietoa mielta
painavasta asiasta ja yrittdmalla ratkaista ongelman télla tavalla. Harvoin
traumatisoituneet kuitenkaan haluavat puhua ongelmastaan vaan pyrkivéat unohtamaan
asian tyontamaélla sen syrjaén ja vélttdmaan tulevaisuudessa samanlaisiin tilanteisiin
joutumista. (Rouhe ym. 2013, 127.) Synnytyksen aiheuttamat traumat johtavat yleensé
siihen, ettd niistd kérsineet naiset eivat hanki koskaan lisdd lapsia tai suhtautuvat
seuraavaan synnytykseen kauhunsekaisin tuntein (Saisto 2003, 4127). Vahva pelko
uudesta raskaudesta voi vaikuttaa myos seksielamaan haluttomuutena ja tuplaehkaisyn
kayttamisena. Adrimmaisissd tapauksissa nainen saattaa haluta sterilisaation tai

yllatysraskauden ilmetessa toivoa raskauden keskeytysta. (Rouhe ym. 2013, 127.)

4.3 Synnytyspelon kohteet

Synnytyspelkoon kokonaisuutena ja sen syntymiseen vaikuttavat raskaana olevan
naisen eldmanhistoria, tapa reagoida stressaavissa tilanteissa, mieliala,
parisuhdetilanne, aiemmat synnytyskokemukset sekd naisen suhde tulevaan
vanhemmuuteen (Saisto 2003, 4125). Synnytyspelko voi syntyé biologiselta pohjalta
(kivun  pelko), sosiaaliseen tai henkil6kohtaiseen tilanteeseen liittyen tai
sekundaarisesti, kuten aiemmasta traumaattisesta kokemuksesta (Saisto & Rouhe
2012, 3007).

Kivun pelko on yksi yleisimmistd synnytykseen liittyvistd pelon kohteista. Usea
nainen kokeekin eldmansd ensimmaisen voimakkaan kipukokemuksen synnytyksen
yhteydessd. (Rouhe ym. 2013, 112.) Kivun pelkoa lisdi raskaana olevan arvio omasta
matalasta Kipukynnyksestd. On myds havaittu, ettd synnytyskivun pelko ei ole
yhteydessa synnytysten lukumadraén, vaan itse kipuun. Se, ettd synnytyskivun pelko
on kaikista yleisintd fyysista pelkoa, johtuu usein epdaluottamuksesta riittdvaan
kivunlievityksen saantiin ja sen tehokkuuteen. (Saisto 2003, 4126.)
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Monet synnyttdjat pelkddvat menettdvansd hallinnan synnytystilanteessa. Varsinkin
ensisynnyttajat ahdistuvat uudesta tilanteesta, jonka kulkua heiddn on mahdotonta
ennustaa. Pelko voi liittyd my6s henkilokunnan ammatilliseen osaamiseen ja
ystavéllisyyteen. (Rouhe & Saisto 2013, 521.) Synnyttdjan pelko siitd, ettd han ei
selvia itse synnytyksestd, on myo6s yleistd. Tdma voi olla psyykkista tai fyysista.
Psyykkisté tallainen pelko voi olla silloin, kun tuleva éiti epailee kykyansa ja omaa
osaamistaan synnyttdd lapsi, ja fyysisté silloin, kun han pelkdd omaa tai lapsen
vaurioitumista synnytyksen aikana esimerkiksi oman ahtautensa vuoksi. (Saisto 2003,
4126.) Osa synnyttajistd pelkaa jopa omaa tai lapsen kuolemaa (Rouhe & Saisto 2013,
521). Jotkut synnyttajat pelkadvat synnytyksesta aiheutuvia fyysisia muutoksia, kuten
repeamisté ja sen vaikutuksia ulkondkoon, seksielaméan tai muuhun toimintakykyyn.
Erityisesti tallaisia muutoksia pelkéavét naiset, jotka ovat jo ennen raskautta kérsineet
seksielaman vaikeuksista, kuten yhdyntakivuista tai haluttomuudesta. (Rouhe ym.
2013, 119.)

Lapsen saaminen kuuluu aikuiseldman suurimpiin muutosvaiheisiin, jossa vastuun
ottaminen saa uudenlaisen merkityksen ja uusien taitojen hankkimisesta tulee
valttamatonta. Joskus synnytyspelko saattaakin liittyd synnytyksen sijasta tulevaan
vanhemmuuteen, ja itse synnytystapahtuma saattaa muodostua epdvarman ja sekavan
tulevaisuuden symboliksi, joka konkretisoi vanhemmuuden. Pelko voi olla puhtaasti
oman vanhemmuutensa epdilemistd. Myos tulevien vanhempien parisuhteella on
todettu olevan vaikutusta synnytyspelkoon; jos parisuhde ei voi hyvin ja molemmat
osapuolet ovat ahdistuneita eivatka osaa tukea toisiaan, synnytykseen asennoidutaan
pelokkaammin. (Saisto 2003, 4126-4127.)

Uudelleensynnyttdjilla pelko liittyy usein aiempaan huonoon synnytyskokemukseen
(Rouhe & Saisto 2013, 521). Pelkoa tulevaa synnytystd kohtaan esiintyy eniten niilla
aideilla, joiden aiempi synnytys on pdaattynyt imukuppi- tai pihtiavusteiseen

alatiesynnytykseen tai paivystykselliseen keisarileikkaukseen (Saisto 2003, 4127).
4.4 1san kokema synnytyspelko
Lansimaissa isan osallistuminen raskausaikana ja hénen ldsndolonsa synnytyksessa

koetaan olennaisena osana perheen perustamista. Oletus siitd, ettd isd osallistuu

synnytykseen, on  yleistynyt 1970-luvulta  lahtien. Té&m&  ajattelutavan
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muokkautuminen muutti merkittavasti lansimaalaistunutta synnytyskulttuuria. Miesten
osallistumisen raskaudenaikaisille vastaanotoille ja valmennuksiin samoin kuin
synnytykseenkin koettiin kasvattavan heidan osallistumistaan my6hempéaan lapsen
hoitoon ja parantavan isa-lapsisuhdetta. Isien l&sndolo raskauden aikana ja
synnytyksessa nahtiin myds keinona inhimillistaa ladketieteellistynyttd synnytystapaa.
Se myos tarjosi naisille lisda tukea seka vahensi heidan pelkojaan. Vasta noin 20
vuotta sen jalkeen, kun isien uusi rooli oli jo lagjasti omaksuttu, alettiin tutkia isien
omia kokemuksia raskausaikaan ja synnytyksiin liittyen. (Hildingsson ym. 2014, 248—
249.)

Siirtyminen  isyyteen on kainnekohta miehen maskuliinisen identiteetin
kehittymisessa (Hildingsson ym. 2014, 249). Puolison raskauden aikana tuleva isé kay
ldpi muistoja ja ajatuksia omaan ditiinsa liittyen. Kyseiset muistot ja ajatukset
vaikuttavat miehen kykyyn hyvaksya puolisonsa &itiys sekd yhdistdd se hénen
naisellisuuteensa ja seksuaalisuuteensa. Myds miehen kokemukset omasta iséstdén
sekda hénen antamastaan esimerkistd vaikuttavat joko myonteisesti tai vaikeuttavat

miehen tulevaa vanhemmuutta. (Saisto 2001, 22.)

Miehet ovat usein huolissaan puolisonsa ja syntymattoman lapsensa hyvinvoinnista ja
terveydestd. He huolehtivat myds omasta kyvystadn antaa puolisolleen riittavasti tukea
synnytyksen aikana sekd omasta reaktiostaan synnytystapahtumaan. Jotkut miehet
pelkaavat pyortyvansé, menevansa paniikkiin tai menettdvansa tilanteen hallinnan. He
pelkdavat myos sitd, ettd eivat pysty vastaamaan puolisonsa tarpeisiin synnytyksen
aikana. (Hildingsson ym. 2014, 252.) Monet miehet kokevat, ettd heidan roolinsa
raskausaikana, synnytyksessda ja synnytyksen jalkeen jaa epaselvaksi, usein jopa
toissijaiseksi. Heidan mielestdén terveydenhuollon ammattihenkil6t eivét yleensa ota
isdn roolia riittdvasti huomioon. Joillekin miehille raskaus ja odotukset heidéan
osallistumisestaan synnytykseen aiheuttavat voimakasta ahdistuneisuutta ja pelkoa.
(Hildingsson ym. 2014, 249.)

Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan arviolta noin 13 % miehista kérsii synnytyspelosta
(Hildingsson ym. 2014, 249). Tutkimustuloksista kdy myds ilmi, ettd synnytyspelosta
kérsivat miehet arvioivat oman psyykkisen ja fyysisen terveytensd huonommaksi kuin
pelottomat miehet ja heilld on negatiivisia odotuksia tulevan vanhemmuuden suhteen.

He my6s mieltdvat, ettd raskaudessa ja tulevassa synnytyksessa todennakoisesti
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ilmenee ongelmia. (Hildingsson ym. 2014, 250-251.) Tutkimuksen mukaan
synnytyspelkoiset ensi kertaa isdksi tulevat miehet osallistuvat vahemman raskausajan
seurantakaynneille ja valmennuksiin. On todenndkdistd, ettd he yrittavat valttaa tietoa,
jotta sailyttaisivat tilanteen hallinnan pelkojensa ja ahdistuneisuutensa suhteen.
(Hildingsson ym. 2014, 252.) Puolison raskauden aikana masennuksen oireista
kérsivilla miehilld on suurempi riski kokea ahdistusta ja vain vahéista tyytyvéisyyden
tunnetta synnytyksen aikana. MyGds miehille synnytyspelko voi aiheutua aiemmasta
traumaattisesta synnytyskokemuksesta. Mitd pelokkaampia miehet ovat, sitd
levottomimmiksi he tulevat synnytyksen aikana. Heidan itsetuntonsa laskee, eivatka
he luota omiin tai puolisonsa kykyihin synnytyksessa. (Hildingsson ym. 2014, 252.)
Osa miehista jopa toivoo keisarileikkausta puolisolleen (Saisto & Halmesméki 2003b,
204).

4.5 Synnytyspelon vaikutukset ja sen aiheuttamat haasteet hoitotydssa

Synnytyspelolla on vaikutusta raskausaikaan, itse synnytykseen ja synnytyksen
jalkeiseen aikaan. Pelokas diti voi tuntea ahdistuneisuutta, kokea paniikkioireita,
nahd& painajaisunia, ja hanelld voi olla vaikeuksia keskittyd seka perhe-elamaan etté
tyohon. Synnytyspelosta kérsivét voivat kokea myds useita ruumiillisia oireita, kuten
vatsa- ja selkévaivoja, péansarkya ja unettomuutta. Seka psyykkisid ettd fyysisia
oireita ilmenee synnytyspelkoisilla koko raskauden ajan. Synnytyspelko saattaa
kokonaan tayttad &idin mielen ja ndin ollen vaikuttaa normaaliin synnytykseen
valmentautumiseen sekd tulevaan vanhemmuuteen hairitsevéasti. Myos raskausaikana
kehittyva didin ja lapsen vuorovaikutussuhde voi aidin pelon takia hairiintya tai jaada
kokonaan puuttumaan. (Rouhe & Saisto 2013, 521.)

Hépeéantunne liittyy usein synnytyspelkoon. Tastd johtuen kynnys avun hakemiseen
on suuri. Aiheesta ei kehdata puhua eikd omia tuntemuksia valttaméatta osata tulkita
oikein, jolloin oireita ei osata yhdistdd synnytyspelkoon. Fyysiset oireet ja yleinen
huono olo saattavat olla naamioituneita synnytyspelon oireita. Nama selvittamattomat
oireet saattavat johtaa turhiin ja lisd&ntyneisiin sairaala- tai neuvolakéynteihin. (Saisto
2000, 1484.) Monien oireiden wvuoksi myos sairauspoissaolot lisdantyvat
synnytyspelkoisilla (Saisto & Rouhe 2012, 3007).
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Usein pelokkaat &idit toivovat keisarileikkausta tavallisen alatiesynnytyksen sijasta
(Saisto 2000, 1483). Suunniteltujen keisarileikkausten yksi yleisimmista syista onkin
aidin synnytyspelko. Keisarileikkaustoive on usein naisen keino pyytda apua
vaikeassa tilanteessa, jossa hdnen omat voimansa ovat loppuneet, eikd hén koe itse
pystyvansd kohtaamaan pelkoaan. (Rouhe & Saisto 2013, 521.) Myoés
kivunvélttamiskayttaytyminen aiheuttaa usein keisarileikkauspyyntoja.
Kivunvalttamiskayttaytyminen on opittu kayttaytymismalli, jonka varjolla kipua
pelkdéva pakenee kaikkia mahdollisia tilanteita, joihin voi liittya kipua. (Saisto 2003,
4126.)

Synnytyspelko vaikuttaa didin lisdksi myos syntymattomaan lapseen. Sikion kasvu ja
kehitys saattaa hidastua ja asfyksian (lapsen heikosti kehittynyt hengitys- ja
verenkiertoelimist®) riski kasvaa. Myds synnytyksen paattyminen
paivystyskeisarileikkaukseen on todennékdisempi, jos sikio ei ole kehittynyt kunnolla.
(Saisto ym. 2002, 642.) Seurauksia asfyksiasta saattavat olla esimerkiksi CP-vamma,
epilepsia tai erilaiset kaytoshairiot (Kehitysvammahuollon tietopankki 2002).
Lasketun ajan lahestyessa didin pelko voi johtaa myos raskauden yliaikaisuuteen tai
ennenaikaiseen synnytykseen. Se voi liséksi pitkittaa itse synnytysté ja kasvattaa aidin
kivunlievityksen tarvetta synnytyksen aikana. (Saisto 2000, 1483.)

Synnytyspelkoisen  &idin  synnytyksen  hoito  aiheuttaa @ myds  haasteita
hoitohenkilokunnalle. Aiti voi olla pelkonsa vuoksi hyvinkin jannittynyt eika kykene
rentoutumaan omin avuin. Tadmin vuoksi h&n usein tarvitsee enemman
hoitohenkilokunnan lasnéoloa, henkisté tukea seka kannustusta synnytyksen kaikissa
vaiheissa. Mikali synnytyspelkopotilaan pelkoa ei ole saatu raskauden aikana
lievitettyd tarpeeksi, on hdnen synnytyksensd hoitaminen erittdin haasteellista ja
riskialtista. Hoitamattoman synnytyspelon seurauksena monissa synnytyksissa
tarvitaankin joko imukuppiavustusta tai pelokkaan &idin synnytys paattyy

paivystykselliseen keisarileikkaukseen. (Rouhe & Saisto 2013, 525.)

Synnytyspelosta johtuva ahdistus voi johtaa myo6s lapsivuodeajan eli synnytyksesta
toipumiseen kuluvan ajan pitenemiseen. Talldin se vaikeuttaa aidin ja vastasyntyneen
valisen vuorovaikutussuhteen kehittymistd, koska juuri lapsivuodeajalla suhde
syvenee voimakkaasti. (Saisto ym. 2002, 642.) Myos didin riski sairastua
lapsivuodemasennukseen kasvaa (Saisto & Rouhe 2012, 3007).
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5 SYNNYTYSPELON HOITO JA SYNNYTYSPELKOISEN ODOTTAJAN
OHJAAMINEN

Synnytyspelon hoidon paamaaréna on edistda naisen hallinnantunnetta raskauttaan ja
synnytystaan kohtaan seké néyttéa, ettd hanen tunteitaan kunnioitetaan. Pyrkimyksena
on, ettd synnytyspelosta kérsiva nainen pystyisi tuen avulla synnyttdmaan normaalisti
ja kykenisi vastaanottamaan synnytyksen ilman ahdistusta. Eri tutkimusten tulosten
perusteella on havaittu, ettd 50-90 % synnytyspelosta karsivistd odottajista hyotyy
niin paljon hoidosta, ettd synnytyspelon vuoksi tehtéva keisarileikkaus voidaan vélttaa
ja nainen pystyy valmistautumaan normaaliin synnytykseen. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 249.)

Tehokkaimman tuloksen saavuttamiseksi synnytyspelon hoito tulisi aloittaa
mahdollisimman varhain. Usein nainen kokee hé&pedd ja syyllisyyttd, joten
synnytyspelon puheeksi ottaminen voi olla vaikeaa. Siksi neuvolassa olisi hyva
keskustella raskauden heréttdmista tunteista viimeistaan keskiraskaudessa. Apuna voi
kayttdd esimerkiksi numeerista arviointiasteikkoa, jossa selvitetddn odottavan aidin
suhtautumista synnytykseen. Arvo 0 tarkoittaa, ettd 4&iti suhtautuu tulevaan
synnytykseen rauhallisin mielin, ja arvo 10 sitd, ettd aiti suhtautuu synnytykseen
erittdin pelokkaasti. Lahtokohtana on ongelmien tunnistaminen, koska esimerkiksi
masennuksen ja synnytyspelon takaa 16ytyy usein samoja riskitekijoitd, kuten aiempi
lapsivuodemasennus tai aiempi traumaattinen synnytyskokemus. Nama riskitekijat
altistavat helposti uudelle synnytyspelolle seuraavassa raskaudessa. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 249; Saisto & Rouhe 2012, 3009; Saisto 2013, 523.)

Synnytyspelkoa voidaan ehkaistd tunnistamalla synnytyksessa traumatisoituneet didit
ja aloittamalla hoito ennen kotiutumista, jolloin riski sekundaariselle synnytyspelolle
seuraavassa raskaudessa on véhdisempi. Traumatisoituneille &ideille tulee jarjestaa
jalkikeskustelumahdollisuus sekd tarvittaessa psykiatrista tukea. Tunnistamista voi
edesauttaa &idin kayttaytymisen huomioiminen. Traumatisoituneet &idit saattavat
nahda painajaisia ja takaumia synnytyksesta seka olla itkuisia ja ahdistuneita. Aiti voi
myo6s suhtautua synnytykseen tunnekylmadsti ja pyrkid vélttdmaan koko aiheesta
keskustelua. N&ma samat merkit saattavat nousta esiin myds silloin, kun

traumatisoitunut synnyttédja tulee uudelleen raskaaksi ja edellinen hankala synnytys on
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jaanyt késittelemattd. Lisaksi hénelld saattaa olla ehdoton keisarileikkausvaatimus tai
jopa raskaudenkeskeytystoive. Odottavaa &itid voidaan my6s pyytdd arvioimaan
edellistd synnytyskokemustaan VAS-asteikolla 1 - 10. Arvo 1 tarkoittaa erittéin
negatiivista ja arvo 10 erittdin positiivista synnytyskokemusta. Erityishuomiota tulisi
kiinnittdd odottajiin, jotka antavat edelliselle synnytyskokemukselle VAS-janalla
arvon 1 - 5. (Saisto 2013, 525-526.) Myos lapsivuodemasennuksen seulonnalla
voidaan ehkaista seuraavassa raskaudessa ilmenevaa synnytyspelkoa. Téassa kéytetdén
yleisesti kymmenen kysymysta sisaltdvaa EPDS-lomaketta, jonka tulos antaa kuvaa
synnyttédneen &idin masennusoireiden vakavuudesta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 275.)

Synnytyspelon hoidossa tulisi ottaa huomioon myds puoliso, koska varsinkin
ensisynnyttdjan puoliso on usein itsekin peloissaan eika kykene antamaan odottavalle
aidille riittdvéa tukea. Parisuhteen ongelmilla on myds tapana karjistyd uuden
tuntemattoman tilanteen edessd, ja diti saattaa pelatd, tuleeko puoliso osallistumaan
vauvan hoitoon tarpeeksi tai miten parisuhteen tulee kdyméaan vauvan synnyttya. Olisi
tarkeda keskustella myds puolison kokemuksista odotusaikana ja antaa neuvoja,
kuinka hédn voisi paremmin tukea odottavaa &itid. (Toivanen ym. 2002, 4570.)
Synnytystd pelk&avad odottajaa voi kannustaa myos tekemadn pelkoa lievittavia
asioita itsendisesi. Naitd keinoja ovat esimerkiksi rentoutumisen harjoittelu
(esimerkiksi Synnyta rentoutuneena -CD tai musiikin kuuntelu), synnytyssairaalaan
tutustuminen, luotettavan Kkirjallisuuden lukeminen sek& tulevan lapsen toiseen
vanhempaan tai muuhun tukihenkiloon turvautuminen. Tukihenkild tai puoliso

kannattaa ottaa mukaan myds synnytyspelkokeskusteluihin. (Huttunen 2004, 23.)

Synnytyspelon ensisijainen hoitopaikka on neuvola, jonka toiminnasta kerrotaan
seuraavan otsikon alla. Lievan synnytyspelon hoidossa voidaan ammattilaisen
antamaan tukeen liittdd vertaistukea. = Doula-tukihenkilotoiminta  perustuu
vertaistukeen, ja siti tarjoavat muun muassa Ensi- ja turvakotien yhdistykset. Jos
neuvolan tuki ja tiedon tarjoaminen eivét ole riittdvat, voidaan tehdd lahete
synnytyspelkopoliklinikalle synnytyssairaalaan. Erityisen herkasti ja riittdvan ajoissa
lahete synnytyspelkopoliklinikalle tehd&an pelkaaville odottajille, joilla on taustallaan
aiempi traumaattinen synnytys, vaikeita psyykkisia ongelmia, ei-toivottu raskaus tai
suora keisarileikkaustoive. Talléin synnytyspelkoisen &idin hoitotiimiin kuuluvat

synnytyslaakari, synnytyspelkoon erikoistunut katilo sek& mahdollisesti psykologi.
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Psykiatrista konsultaatiota voidaan myds tarvittaessa pyytdd. Yhteistyon
aitiysneuvolan ja synnytyssairaalan valilld tulee olla saumatonta. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 249-250.) Vaikka 4&iti saakin asianmukaista hoitoa
synnytyspelkoonsa, on hyva ottaa jo etukdteen huomioon, ettd synnytysta pelkaavat
naiset tarvitsevat muita enemmdén henkistd tukea, ldsndoloa ja kannustusta
synnytyksen aikana (Saisto 2013, 252).

5.1 Aitiysneuvolatyo

Keskeinen &itiysneuvolan tehtava on tiiviiden neuvolakéyntien avulla taata syntyvén
lapsen hyvinvointi ja terveys. Odotusaikaan liittyy suuri ladketieteellinen kontrolli, ja
jokainen raskauden vaihe on jotenkin normitettu. Neuvolajarjestelma pyrKii
vaikuttamaan &idin kayttaytymiseen niin, ettd se palvelee syntymattémaén lapsen
hyvinvointia. T&ta varmistetaan kontrollikdynneilld, synnytysvalmennuksilla,
sikioseulonnoilla ja ultraddnitutkimuksilla. Odotusajalle on madritetty tarkat vaiheet,
raskausviikot, joihin sikion kasvu ja éidin vointi tulisi suhteutua. Ruokavalio-ohjeet ja
sikiolle haitallisten aineiden vélttdmissuositukset, didin painon nousun tarkkailu,
fyysisen kunnon yll&pitdmiseen ja stressin vélttdmiseen kannustaminen seka
kaikenlainen ohjaus ja tiedonjakaminen ovat neuvolajérjestelmén keinoja taata
kehittyvan lapsen hyvinvointi. Neuvolan asiakkuuteen sitoutumista pyritdan myos
varmistamaan silla, ettd tiettyjen aitiysetuuksien saamisen ehtona ovat saannolliset
neuvolakaynnit. (Ronka & Kinnunen 2002, 83-84.)

Yhtélailla aitiysneuvolatoiminnan tehtavdnd on tukea koko perheen hyvinvointia.
Vanhemman tai vanhempien tulee saada Kattavasti tietoa ja evditd siihen, miten
raskaus, synnytys seka lapsen hoito tulee vaikuttamaan osapuolten henkilokohtaiseen
elamadan tai esimerkiksi parisuhteeseen. Tulevia vanhempia autetaan tulemaan
tietoisiksi omista voimavaroistaan sek& tuetaan didiksi ja isdksi kasvamisessa.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16.) Voimavarojen puheeksi ottamisessa apuna
voidaan kayttad Lasta odottavan perheen voimavaralomaketta, jolla vanhempi tai
vanhemmat saadaan keskustelemaan aiheista, joita muuten ei ehk& tulisi pohdittua
aaneen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 34.) My0s parisuhteen hoitamiseen ja
keskindiseen kommunikointiin kannustaminen nahdain keskeisend, silla perhe on
tulevan lapsen térkein kehitysympéristd. Perheen voimavarat kulkevat kasikkain sen
kaikkien jasenten terveyden ja hyvinvoinnin kanssa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
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2013, 17, 20.) Keskitssa on kuitenkin aina ajantasainen tietdmys &idin terveydesta
seka kehittyvan lapsen hyvinvointia turvaavista ja vaarantavista tekijoista (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 21).

Joskus vanhemmuuteen on vaikea suhtautua, ja se saattaa aiheuttaa huolta,
epavarmuutta ja pelkoa. Stressi ja ahdistus odotusajalla ovat haitallisia, silla
stressihormonit kulkeutuvat istukan kautta myos sikioon ja voivat vaikuttaa sikion
kehittyméssa olevaan keskushermostoon. Stressi voi vaikuttaa myds raskauden
kestoon, lapsen syntymépainoon, psykososiaaliseen kehitykseen sekd vanhemman ja
lapsen véliseen varhaiseen vuorovaikutukseen, joka alkaa jo odotusaikana. (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen 2013, 33.) On havaittu, ettd vanhemmuuteen epévarmasti
suhtautuvat odottajat ja perheet hyotyvét erityisen paljon tiedosta ja emotionaalisesta
tuesta, jota aitiysneuvolassa ja perhevalmennuksessa tarjotaan. Myo6s kolmas sektori
voi jarjestad esimerkiksi vertaistukea epétavallisessa tilanteessa oleville odottajille tai
perheille. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 34.) Kuulluksi tuleminen on uuden
asian edessa tarkead, ja vanhempien tulee saada keskustella myods epavarmuutta ja

pelkoa aiheuttavista asioista (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16).

Aitiysneuvolan tehtavaan kuuluu myds tunnistaa erityistuen tarpeessa olevat ja
kohdentaa heille oikeanlaisia palveluja. Lisdksi neuvolassa Kkartoitetaan jo
alkuraskaudessa perheen taloudellinen tilanne, ja tarvittaessa ohjataan tukipalvelujen
piiriin. Aitiysneuvolan terveydenhoitaja tai kitilo osaa ohjata perhettd lapsiperheille
tarkoitettujen etuuksien hakemisessa Kelalta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
17,76.)

Perhevalmennusta tulee jarjestaa jokaiselle ensimmaista lastaan odottavalle perheelle.
Sita tulee tarjota myGs uusperheille, joissa toinen vanhemmista odottaa ensimmaéisté
lastaan, seka sellaisille uudelleensynnyttdjille, joiden perheessé on jokin erityistuen
tarve. Perhevalmennus toteutetaan moniammatillisesti, ja siihen kuuluu
vanhempainryhmétoimintaa sek& synnytysvalmennusta. Perhevalmennuksen avulla
perhe voi laajentaa sosiaalista verkostoaan ja saada vertaistukea samassa tilanteessa
olevilta. Perhevalmennuksessa keskustellaan muun muassa vauvan herattamista
mielikuvista, raskauden heréttdmista erilaisista tunteista, fyysisista ja psyykkisista
muutoksista, vanhemmuuden kehityshaasteista ja eri rooleista kasvattajana,

parisuhteesta ja seksuaalisuudesta sek& perheen voimavaroista ja tukiverkostosta.
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Perheelle annetaan tietoa synnytykseen valmistautumisesta, synnytyksesta,
kivunlievitysmenetelmistd, vauvan hoidosta, terveellisestd ravitsemuksesta,
lilkunnasta, péihteiden k&ytostd sekd& oman kunnan tarjoamista lapsiperheen
palveluista ja Kelan etuuksista. Synnytysvalmennukseen voidaan liittdd myos
tutustumiskéynti ~ synnytyssairaalaan.  N&in  perhevalmennuksella  pyritdén
vahvistamaan perheen ja synnyttajan voimavaroja, saamaan aikaan kokonaisvaltainen
ja myonteinen synnytyskokemus sek& auttamaan perhettd sopeutumaan helpommin

vanhemmuuden tuomaan muutokseen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 78-82.)

5.2 Kun neuvolan tuki ei riitad

Erikoissairaanhoidossa ympari Suomea on hoidettu synnytyspelosta kérsivia odottajia
jo yli 15 wvuoden ajan.  Aitiyspoliklinikoiden  yhteydessa  olevilla
synnytyspelkopoliklinikoilla ~ tyGskentelevat  erikoiskoulutetut katilot  ja
synnytyslaakari. Neuvolat voivat lahettdd &idin pelkopoliklinikalle jo raskautta
suunniteltaessa, sen aikana tai synnytyksen jéalkeen. Liséksi joissakin sairaaloissa on
mahdollisuus psykologin, psykiatrisen sairaanhoitajan tai psykiatrin konsultointiin.
(Saisto ym. 2013, 2190.) My0s erikoissairaanhoidon puolella synnytyspelon hoidon
perustyokalut ovat samat kuin perusterveydenhuollossa. Avainasemassa ovat siis
kuunteleminen, aito lasndolo ja asianmukainen tieto. Sairaalan kaytanndista riippuen
aidin hoitoon synnytyspelkopoliklinikalla kuuluu joko laékarin tai katilon vastaanotto
tai molempien. Hoitosuunnitelma tehdaan jokaiselle &idille yksilollisesti. (Huttunen
2004, 22.)

Synnytyspelkopoliklinikkakdyntien maard vaihtelee sairaaloittain, mutta hyvéna
kéaytantona pidetddn vahintddn kahta keskustelukertaa ld&karin kanssa, jos laékéarin
vastaanotto katsotaan tarpeelliseksi. Talloin ensimmaiseen keskustelukertaan ei liity
paatoksenteon aiheuttamaa painostusta. La&karin tehtdva on synnytyspelon hoidossa
jakaa synnytyspelosta kérsivalle tutkittua tietoa, arvioida alatiesynnytyksen
edellytykset, kayda lapi edelliset synnytykset niin potilaan itsensd kertomana kuin
synnytyskertomuksen avulla sekd paattda yhteistyossd potilaan kanssa lopullinen
synnytystapa viimeisella synnytyspelkopoliklinikkakdynnilld. Ladkarikdyntien vélissa
k&tilo tarjoaa tarvittaessa vastaanotoillaan tietoa, joka auttaa asiakasta hahmottamaan
alatiesynnytyksen vaiheita ja keinoja, joita synnyttdjan auttamiseksi voidaan kayttaa.
(Saisto ym. 2013, 2190.)
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Suunniteltaessa  lahetettd  synnytyspelkopoliklinikalle  olisi  potilaan  ja
terveydenhoitajan hyvda miettid yhdessd, mitd odotuksia potilaalla on
synnytyspelkopoliklinikan ké&ynniltd. Jos taustalla on traumaattinen synnytys tai
potilas pohtii vakavasti keisarileikkausta, hyotyy han luultavasti enemmén laékéarin
kanssa keskustelemisesta. Jos askarruttavat kysymykset liittyvét alatiesynnytykseen,
kipuun ja saatavilla oleviin kivunlievitysmenetelmiin, katsotaan ké&tilon antaman
neuvonnan olevan ensisijaista. (Rouhe ym. 2013, 166.) Joskus synnytyspelon taustalla
on kuitenkin niin suuria ja vaikeita asioita, ettd synnytyspelkopoliklinikan
henkil6kunnan osaaminen ei pysty vastaamaan asiakkaan tarpeeseen. Raja on
vedettdvd ainoastaan synnytystd koskeviin pelkoihin, eikd synnytyspelon hoitoon
erikoistuneen kétilon ole tarkoituskaan toimia terapeuttina. Jos aidill4 on psyykkisia
ongelmia, tulee héanet lahettdd psykiatrian puolelle saamaan tarvitsemaansa
jatkohoitoa. (Aaltonen & Vasti 2009, 44.)

5.2.1 Rentoutuminen ja ryhméterapia synnytyspelon hoidossa

Tehokas synnytyspelon hoitomuoto on esimerkiksi terapeutin tai muun
ryhménohjaajan vetdmat vertaistukiryhméat. Tama hoitomuoto on seka taloudellisesti
ettd tuloksellisesti tehokas, silla monia pelkdavida d&itejd voidaan auttaa
samanaikaisesti. Ryhman jasenilla on samanlainen ongelma ja sama paamaara, jolloin
on mahdollista jakaa kuormittavia tunteita muiden samassa tilanteessa olevien kanssa.
(Toivanen ym. 2002, 4568.) Pelkoon sisdltyy lukuisia tunteita, kuten hapeds,
avuttomuutta, toivottomuutta, huonommuutta, vihaa ja syyllisyyttd. Kun nditd tunteita
pystytddn jakamaan muiden kanssa ja sitd kautta késittelemaédn, vaikuttaa se
merkittavasti ahdistuksen vahenemiseen ja psyykkiseen paranemiseen. Tuloksia
saattaa tapahtua hyvinkin nopeasti, silla ryhméan rajallinen olemassaolo saattaa
vaikuttaa muutosta edistavésti. Ryhmisséd voidaan toteuttaa yhdessé esimerkiksi
rentoutumisharjoituksia. (Toivanen & Saisto 2003, 108-109.)

Rentoutuminen on yksi hyva keino erilaisten, joskus ristiriitaistenkin, tunteiden ja
odotusten késittelyssé (Toivanen & Saisto 2003, 108). Rentoutumisen avulla voidaan
Ioytdd keinoja itsensd kuuntelemiseen sekd omien tunteiden ja tuntemuksien
kohtaamiseen. Rentoutuminen auttaa my6s rauhoittumaan ja vahentdméan
jannittyneisyytta. (Toivanen & Saisto 2003, 110.) Tutkimusten mukaan rentoutuminen
vahent&é synnytyspelkoa ja sekd& nopeuttaa ettd helpottaa synnytystd. Rentoutumisen
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seka erilaisten mielikuvaharjoitusten kautta voidaan vaikuttaa autonomisen hermoston
toimintaan ja saada aikaan rauhallinen tunnetila esimerkiksi siséisid kuvia ja
muistioita kayttdmalld. (Toivanen & Saisto 2003, 108.) Kaikki voivat oppia
rentoutumaan, mutta taidon eteen voi joutua tekemddn toitd. Saannollisesti
raskausaikana rentoutumista harjoittelemalla aikaansaadaan hyvét valmiudet kéyttaa
siti. my6s synnytyksessa. Rauhallinen ja luottamuksellinen tunnelma on tarke&
edellytys rentoutusharjoitusten onnistumiselle. Rentoutumisen aikana herénneiden
tuntemusten kasittelyyn on myos varattava riittavasti aikaa. (Toivanen & Saisto 2003,
110.) Rentoutuminen auttaa rauhoittamaan naista ja kasvattaa hanen uskoaan oman
kehonsa toimintaan (Toivanen & Saisto 2003, 108).

Suomessa ryhmaléahtoista synnytyspelon hoitoa on kehitetty padasiassa Helsingin
Yliopistollisessa Keskussairaalassa (Rouhe ym. 2013, 171). Vuodesta 1998 asti
pelokkaiden ensisynnyttdjien hoitomuotona ovat toimineet Nyytti-ryhmét (Toivanen
ym. 2002, 4568), joiden toiminta yhdistdd sekd ryhmdaterapian ettd
rentoutumisharjoitukset. Nyytti-ryhmien perustamisen taustalla vaikuttavat positiiviset
kokemukset sosiaalisista peloista karsivien potilaiden ja Kipupotilaiden hoidosta
psykoedukatiivisissd  ryhmissa. Psykoedukaatio tarkoittaa tietoa antavaa
ryhmatyoskentelytapaa, ja sen tavoitteena on osanottajien tiedon ja ymmarryksen
lisddminen. Sen avulla my0s autetaan osanottajia loytamaan tapoja selviytya
esimerkiksi pelon kanssa. Nyytti-ryhmien on tarkoitus lisatd aitien kykya omien
synnytykseen ja vanhemmuuteen liittyvien tunteiden tunnistamisessa, jakaa aiheisiin
liittyvaa tietoa sekd antaa vertaistukea ja valmiuksia rentoutumisen harjoitteluun.
(Rouhe ym. 2013, 171-172.)

Nyytti-ryhma ei ole varsinainen terapiaryhmé, mutta sen toimintaan kuuluu myos
hoidollisia ja terapeuttisia osa-alueita. Ryhma on niin sanotusti suljettu, ja samat &idit
osallistuvat kuuteen raskaudenaikaiseen ja yhteen synnytyksen jalkeiseen
tapaamiseen. Jokaisella tapaamisella késitellddn eri teemaa, myds isat ovat
tervetulleita yhdelle tapaamiskerralle. Tapaamisten teemat liittyvat synnytykseen ja
vanhemmuuteen, synnytyksen vaiheisiin ja synnytykseen valmistautumiseen,
synnytykseen liittyviin toiveisiin, lapsen syntymén aiheuttamiin muutoksiin
parisuhteessa, vanhemmaksi kasvamiseen ja omasta hyvinvoinnista ja terveydesta
huolehtimiseen. Ryhmassd vierailee myos katilo, joka kertoo muun muassa

sairaalassaoloon liittyvid asioita. Ryhman jasenet voivat myds kysya héaneltd mielta
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askarruttaneita kysymyksid. Osa tapaamisajasta kaytetddn rentoutusharjoituksiin.
Jokaisella kerralla k&ytetddn erilaisia hengitys- ja mielikuvaharjoituksia. Myds
aiemmin mainittu Synnyta rentoutuneena -CD on tehty alun perin juuri Nyytti-ryhméaa
varten. (Rouhe ym. 2013, 171-172))

Nyytti-ryhmien toiminnasta on saatu hyvié tutkimustuloksia; ryhmé&én osallistuneista
80-90% on synnyttényt alakautta ja heidan synnytyspelkonsa on helpottunut. Nyytti-
ryhmaén osallistuneiden synnytykset ovat myds edenneet hyvin, ja ne ovat olleet
lyhyempid kuin ensisynnyttdjien synnytykset normaalisti. Niissd on myos tarvittu
vdhemman synnytystd edistdvid toimenpiteitd, kuten imukuppiavustusta. Lisaksi
paivystyskeisarileikkauksiin paadyttiin harvemmin kuin ensisynnyttdjilla keskimé&arin.
Hyvét tutkimustulokset ovat varmasti seurausta rentoutumisen taidosta seka ryhmaésta
saadusta vertaistuesta. Nyytti-ryhméén osallistuneet ovat kokeneet saavansa ryhmasta
paljon apua ja sellaista tietoa, jota ei usein kirjoissa kerrota. He ovat my6s oppineet
ilmaisemaan tunteitaan paremmin ja pyytdmaan tarvittaessa apua ulkopuolisilta.
Monet osallistujat kokevat saaneensa ryhmasta hyotyd myds muihin elaméanalueisiin
kuin synnytykseen liittyen. Myds keisarileikkaukseen lopulta paatyneet ovat
mielestddn saaneet ryhmaén osallistumisesta paljon hyvid evéitd tulevaisuutta
ajatellen. Joskus ryhmaén osallistuneiden vélille syntyy vahvoja ystavyyssuhteita ja
yhteydenpito jatkuu myds jarjestettyjen ryhmatapaamisten jalkeen. Synnytyksen
jalkeen he voivat tukea toisiaan vanhemmuuden haasteissa. (Rouhe ym. 2013, 171—
172.)

Valitettavasti  Nyytti-ryhman Kkaltaisia vertaistukiryhmia on vaikea perustaa
pienemmille paikkakunnille, koska synnyttdjia ei ole tarpeeksi. Ryhman
perustamisessa tarkeatd olisi juuri se, ettd osallistujat olisivat samassa raskauden
vaiheessa. Talloin ryhmasta olisi eniten hydtyd. Nyytti-ryhman toimintaan sisaltyvia
osa-alueita voidaan kuitenkin hyddyntad synnytyspelkoisten hoidossa my6s muualla
Suomessa, kuten yksityissektorin  tarjoamissa tapahtumissa ja neuvoloiden
perhevalmennuksissa. Padsaantona pitdd kuitenkin muistaa raskaana olevan koko

eldmantilanteen perusteellinen huomioiminen. (Rouhe ym. 2013, 172-173.)
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5.3 Synnytyssuunnitelma

Synnytystd pelkddvalle odottajalle voidaan laatia etuk&teen synnytyssuunnitelma,
koska sen on todettu edistdvan naisen itsemaardamisen ja hallinnan tunnetta.
Suunnitelman laadinta antaa my0s uskallusta ja luottamusta normaaliin
alatiesynnytykseen. Yksilollinen kirjallinen suunnitelma laaditaan &itiysneuvolassa tai
synnytyssairaalassa. Synnytyssuunnitelma auttaa naista tydstaméan ajatuksiaan
lahestyvasta synnytyksestd, ja sen tulisi toimia kommunikaatiovélineend synnyttajan
ja synnytysta hoitavan henkilokunnan valilld. Suunnitelmaan voidaan kirjata naisen
konkreettisia toiveita esimerkiksi ponnistusasennosta ja kivunlievityksestd, ja sita
voidaan tarvittaessa muuttaa ja péivittdd. Suunnitelmaa laadittaessa on kuitenkin
odottavaa é&itid muistutettava jokaisen synnytyksen ennalta-arvaamattomuudesta.
Synnytyssuunnitelman  olemassaolo ei saisi myoskdan aiheuttaa liiallista
joustamattomuutta synnytystilanteessa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 244—
245, 249.) Synnytyssuunnitelman tulee varmasti tavoittaa myos synnytyssalin
henkilékunta, jolloin synnytysta pelkaavéa voi luottaa siihen, ettd hénen toiveensa
tiedetddn. Tama tieto auttaa naista suhtautumaan synnytykseen rauhallisemmin.
Synnytyssalin henkilokunnan tulisi myds mahdollisuuksia mukaan pitdd kiinni
sovituista asioista ja perustellen kertoa naiselle eri tapahtumista ja toimenpiteistd
synnytyksen aikana. (Saisto 2013, 525.)

5.4 Ohjaamisen keinot

Synnytystd pelkaavat aidit tarvitsevat ennen kaikkea tietoa, mutta ennen tiedon
omaksumista taytyy l6ytyd luottamusta. Synnytysta pelkdadva diti vastaanottaa tietoa
huomattavasti paremmin, jos ammattihenkilon ja ohjattavan vélilla vallitsee luottamus
ja turvallisuudentunne. Taméa edellyttdd hoitohenkilokunnan ymmartavéa ja tukevaa
asennetta sekd senmukaista kaytostd. Myos Kiireeton ilmapiiri on tarkedd, ja

tapaamiseen tulisi varata riittavéasti aikaa. (Aaltonen & Vasti 2009, 11, 42.)

Valitettavasti potilailla on usein negatiivisia kokemuksia
terveydenhuoltohenkil6kunnasta, joten luottamuksen luominen ei aina ole helppoa.
Lisdksi synnytystd pelk&&vat odottajat saattavat kokea olevansa ainoita siiné
tilanteessa olevia, ja se saattaa aiheuttaa naiselle hdpeéda ja epdonnistumisen tunnetta.

Siksi ammattihenkilon olisi hyva korostaa ongelman vyleisyyttd, jotta keskustelu
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saadaan vapautuneemmaksi. Pelk&avéa odottajaa ei ole syyta lahted kohtelemaan liian
hienovaraisesti, mutta pelottelua tulee vilttaid. Aidille voidaan antaa konkreettista
tietoa esimerkiksi keisarileikkauksen riskeistda ja komplikaatioista. Myds
konkreettinen tieto synnytyksen kulusta, yleisimmistd toimenpiteista synnytyksen
aikana, synnytyssairaalan kivunlievitysmenetelmista ja niiden saatavuudesta
paivystysaikaan auttavat usein pelk&avéé odottajaa. Pelkoa voi lievittdd myos yhteinen
keskustelu synnytykseen valmistautumisesta. VVoimakkaalle keisarileikkaustoiveelle
annetaan oikeutus ja korostetaan, ettd alkuvaiheessa ei viela tarvitse paattdd mitaan.
Néin keskustelua ei varjosta paatoksenteon aiheuttama painolasti ja odottava &idin
mieli on vastaanottavaisempi uusille ajatuksille. Aitia my6s helpottaa tieto siité, etta
keisarileikkaustoive kirjataan hanen potilastietoihinsa. Joskus kuitenkin synnytyspelko
on niin voimakasta, ettd asianmukaisella hoidollakaan éiti ei pysty ndkemaan mitééan
muuta vaihtoehtoa kuin Kkeisarileikkauksen. Loppuraskaudessa voimakkaan
synnytyspelon vuoksi tehtava keisarileikkauspd&tos on eettisesti perusteltua, eika &itié
tule siita syyllistaa. Aitia tulee kuitenkin muistuttaa, ettd mahdollisen ennenaikaisen
synnytyksen kéynnistymisen sattuessa alatiesynnytys on huomattavasti turvallisempi
vaihtoehto. (Saisto 2013, 523-524.)

Joissakin tapauksissa keisarileikkausta toivovan odottajan kanssa voidaan sopia
synnytyksen kaynnistdmisesta suunnitellusti keisarileikkauksen sijaan, jolloin
Kivunlievityksestd huolehtimiseen jad aikaa ja naiselle taataan turvalliset
synnytysolosuhteet. Ndin voidaan menetelld esimerkiksi tilanteissa, jossa raskaana
olevalla naisella on taustallaan niin nopea synnytys, ettd on tullut kiire ehti& sairaalaan
ja kivunlievityksesta huolehtimiseen ei ole ollut aikaa. Jos naisen kohdunsuu on
kypsynyt tarpeeksi, voidaan synnytyksen kdynnistdminen tehdd alkaen 12 viikkoa
ennen laskettua aikaa. Vaikeassa synnytyspelossa voidaan keisarileikkausta pitaa
jonkinlaisena varasuunnitelmana lasketun ajan jélkeen. Tall6in nainen antaa
alatiesynnytykselle mahdollisuuden tiettyyn pdivaan asti, mutta jos synnytys ei
k&ynnisty td4han mennessd, paadytdan tekemaan keisarileikkaus. (Rouhe 2013, 167.)
Tulee kuitenkin muistaa, ettd keisarileikkaus ei hoida synnytyspelkoa, koska siihen
turvautuminen ei tuo helpotusta synnytyspelon taustalla oleviin syihin. On hyvin
todennékoistd, ettd samat asiat tulevat ratkaistaviksi jalleen uuden raskauden myoté.
Ketdén ei kuitenkaan voida pakottaa synnyttdmaan alateitse. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 249.)
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Terveysalan ammattilaisen ja potilaan valinen vuorovaikutus ja viestintd vaikuttavat
tutkimusten mukaan potilaan kokemukseen hoidon tuloksista ja laadusta. Ohjaajan
olisi. hyvd tiedostaa omat vahvuutensa ja  heikkoutensa erilaisissa
vuorovaikutustilanteissa. Potilaan kokemaan ohjauksen laatuun vaikuttavat ohjauksen
toteutus, hoitopaatésten tekeminen yhteistydssa ja niiden perustelu seka potilaan ja
ohjauksen antajan valinen yhteisymmarrys. VVuorovaikutuksessa kaytetadn sanallista ja
sanatonta viestintad, joiden pitdisi uskottavuuden saavuttamiseksi olla yhtenevia
kesken&adn. Jos sanaton viestintd on ristiriidassa sanallisen viestinndn kanssa,
sanatonta uskotaan enemman. Esimerkiksi ohjaajan huokailu ja haukottelu viestivéat
negatiivisesti ohjaajan kiinnostuksesta ohjausta kohtaan. My0s jatkuva kiire nakyy
ohjaajan kehonkielessa, joka ohjattavan on helppo aistia. Katsekontakti ja
kuuntelemisen  osoittaminen myotéilemélld antavat puolestaan  positiivisen
vaikutelman. (Vanska ym. 2011, 35, 47-48, 50.)

Taitava ohjaaja osaa kysymysten avulla ohjailla keskustelua siten, ettd potilas saa
omin sanoin ilmaista ja kuvata asioita, eikd aseta sanoja potilaan suuhun”. Ohjaajan
on myos véltettavad péélle puhumista, silla silloin potilaan huomiointi kérsii ja
todenmukainen kuva tilanteesta voi j&ada vajaaksi. Reflektiivisilla kysymyksilla
ohjaaja auttaa ohjattavaa ymmartdmaén itseddn ja toimintaansa sekd huomaamaan
mahdollisia menneisyyden vaikutuksia nykyiseen kayttdytymiseensd. Obhjattavan
kannustaminen ja rohkaiseminen kuuluvat olennaisesti hyvaan ohjaukseen. On tarkeaa
kyetda l0ytdméan ohjattavan puheesta rohkaisun aineksia, joiden avulla kannustaa
ohjattavaa sellaisessakin asiassa, jota hén ei itse pitanyt aluksi merkityksellisena.
Ohjauksen lopuksi olisi hyva pitaa yhteenveto ohjattavan ilmaisemista asioista, jolloin
ohjaajallakin on tilaisuus tarkistaa oma tulkintansa. (Vanska ym. 2011, 37, 39, 41-43,
45.)

6 ESITE TIEDON VALITTAJANA
Kéytdmme esitteen tyostdmisessd ja kokoamisessa apuna hyvén potilasohjeen
kriteereitd, silla potilasesitteet ja potilasohjeet ovat mielestimme sovellettavissa

keskenaan.

Potilasohjeet ovat tarked terveysviestinnan osa-alue. Useimmissa ohjeissa on kaytetty
kohdeviestintdd, ja ne on suunnattu tietylle potilasryhmalle. Nykyaan julkisesti
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esimerkiksi Internetisséd kaikkien saatavissa olevat potilasohjeet tosin muistuttavat
enemman joukkoviestintad. (Torkkola ym. 2002, 22—23.) Potilasohjeita tehdessa tulee
ottaa huomioon ohjeessa annetun informaation lisdksi my6s se, miten asiat on
tekstissé ilmaistu. Lopullinen tekstin merkitys syntyy sitd luettaessa ja saman tekstin
voi tulkita monella tapaa, vaikka tekstin tuottaja olisikin yrittanyt sisallyttada tekstiin
tietyn sanoman. Potilasohjetta laadittaessa tulee miettid, keneen tai mihin ohjeella
pyritdén vaikuttamaan ja tapahtuuko toivottu muutos lukijan tiedoissa, asenteissa vai
kayttaytymisessd. Myos potilasohje tekstilajina herattdd lukijassa tiettyja ennakko-
odotuksia, kuten selkeésti ja asiallisesti kirjoitettuja hyodyllisid neuvoja. (Torkkola
ym. 2002, 16-20.)

Sairastuminen tai muu terveydentilan muutos on ihmiselle uusi ja ehka pelottavakin
tilanne. Tilanne voi luoda epdvarmuuden ja turvattomuuden tunteita seka potilaalle
itselleen ettd hdnen laheisilleen. Tallaisessa tilanteessa on tdarke&da antaa helposti
ymmérrettavad tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. On tutkittu, ettd tiedon saaminen
lisad potilaan valmiuksia hoitaa itseddn seka osallistua omaa hoitoa koskevaan
paatoksentekoon. Pelkkd potilasohje ei kuitenkaan yksin riitd, vaan onnistuneeseen
hoitoprosessiin tarvitaan lisdksi my0s ammattihenkilén neuvontaa. Suulliset ja
kirjalliset ohjeet sekd neuvot tukevat potilaan hoidossa toinen toisiaan. (Torkkola ym.
2002, 23-24.)

6.1 Hyvan esitteen kriteerit

Tarkein kulmakivi potilasohjeen laatimisessa on tekstin suuntaaminen kohderyhmélle.
Hyvé potilasohje puhuttelee kohderyhmaan kuuluvaa lukijaa. (Torkkola ym. 2002,
35-36.) Potilasohjeita lukevat yleensd maallikot, joten niissd kannattaa kayttaa
mahdollisimman yksinkertaista ja ymmarrettavaa kieltd, jossa lauserakenteet eivat ole
lilan  monimutkaisia tai pitkid. Hyvdssd potilasohjeessa my6s asioiden
esittdmisjarjestys on looginen, silla esitteen juonirakenne vaikuttaa asioiden
ymmarrettavyyteen. Ohjeessa olevat asiat voidaan esittdd esimerkiksi aihepiireittain,
aikajarjestyksessa tai tarkeysjarjestyksessd. (Hyvarinen 2005, 1769, 1771.)
Padotsikolla ja valiotsikoilla voidaan kertoa lukijalle, mita asioita ohjeessa kasitellaan.
Padotsikolla ilmaistaan potilasohjeen aihe, ja silld pyritdadn herattdmaan lukijan
mielenkiinto (Torkkola ym. 2002, 39). Viéliotsikot taas kertovat, millaisista

aihekokonaisuuksista ohje muodostuu. Otsikot myo6s selkeyttavét ohjetta ja tekevat
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siitd kevyemman. Valiotsikoiden avulla lukija voi myos etsid tekstistd haluamansa
asian. Myos oikeinkirjoitukseen tulee kiinnittdd huomiota, silld Kirjoitusvirheet
tekstissd saavat aikaan vaikutelman tuotteen huonosta laadusta. Omaperdinen
valimerkkien kayttd saattaa johtaa vaarinymmarryksiin ja tulkintavaikeuksiin. Valmis
potilasohje olisikin hyvd antaa luettavaksi jollekin ulkopuoliselle ennen sen
julkaisemista. N&in suurimmat Kielioppivirheet karsiutuvat pois. Potilasohjeessa
annettavat neuvot ja ohjeet tulee aina perustella; lukija noudattaa ohjeita paremmin,
mikali han voi itse kokea hydtyvénsa niistd. (Hyvarinen 2005, 1770, 1772.)

Hyvé kuvitus parhaimmillaan auttaa ymmartamista seka herattdd mielenkiintoa. Kuvat
voivat tdydentdd kerrottavaa asiaa ja lisitd ohjeen luettavuutta sek& kiinnostavuutta.
Kuviin voi lisatd myos kuvatekstejd. Hyva kuvateksti voi kertoa kuvasta jotain
sellaista, jota siitd ei voida suoraan nahda. Kuvituksen tulisi sopia asiasisaltoéon.
Jokaista tyhjéa tilaa ei kuitenkaan tarvitse tayttad kuvalla. Kuvien kayttoon liittyy
tiettyja rajoituksia, koska osa julkisista kuvista on suojattu tekijanoikeuslain tuomalla
suojalla. Tekijanoikeudet rajoittavat kuvien kopioimista ilman lupaa. (Torkkola ym.
2002, 40-42.)

Hyvén ohjeen ldhtokohta on myos taitto. Taitto tarkoittaa tekstin ja kuvien asettelua
paperille. Ohjeen hyvé taitto parantaa ymmarrettavyytta ja houkuttelee lukemaan. On
hyvaksyttava, etta kaikkia asioita ei voi sanoa yhdella potilasohjeella, koska liian
tayteen sullotusta ohjeesta ei saa selvaéd. Ohjeen taiton tekeminen alkaa asettelumallin
suunnittelulla. Mallin avulla potilasohjeen elementit, kuten tekstit, otsikot ja kuvat
sovitellaan paikoilleen. Asettelumalli ohjaa muun muassa ohjeen fonttien, rivivélin ja
palstamadrien valintaa. Kirjasintyypin valinnassa on olennaisinta se, etta kirjaimet

ovat selkedsti erotettavissa toisistaan. (Torkkola ym. 2002, 55, 59.)

Viimeisend potilasohjeessa ovat tdydentdvéat tiedot. N&ill4 tarkoitetaan yhteystietoja,
tietoja ohjeen tekijoista sek& viittauksia lisatietoihin. Kaikissa ohjeissa, joissa lukijaa
ohjeistetaan toimimaan tietylla tavalla, ovat yhteystiedot vélttdmattomia. Hyvéssa
potilasohjeessa kerrotaan, mihin potilas voi olla yhteydessd, mikali hanell& on jotain
kysyttavaad. Ohjeeseen voi liséksi liittdd vinkkeja lisatiedoista, jotka ohjaavat potilasta
hyddyntamadn tuoretta tietoa. Naihin kelpaavat myos ei-tieteelliset artikkelit ja
WWW-sivut. (Torkkola ym. 2002, 44.)
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7 OPINNAYTETYOPROSESSI

Tassé luvussa kuvataan tdman opinndytetyon eteneminen sen eri vaiheissa. Aihe on
kypsynyt mielessimme jo ensimmadisesta opiskeluvuodesta lahtien. Kyselimme
tuolloin  Savonlinnan pééterveysaseman ditiysneuvolasta materiaalia silloiseen
koulutehtavddmme, joka sekin kasitteli synnytyspelkoa. Saimme kuulla, etté sielld ei
ole aiheesta kunnollista potilaalle annettavaa materiaalia ja samalla meille esitettiin
idea hyvésta opinnédytetyon aiheesta. Varsinainen opinnédytetydprosessi on ollut pitka,
mutta olemme paneutuneet siné aikana syvélle aiheeseen etsien pikkuhiljaa kattavasti
tietoa, sopivaa ty0eldmdohjaajaa sek& omakohtaisia kokemuksia omaavaa henkil6é.
Olemme Kasitelleet aihetta useissa eri tehtdvissd ja kehitelleet muun muassa
kuvitteellisen synnytyspelon hoitoon tarkoitetun tydkalun sek& punninneet erilaisia

vaihtoehtoja juuri tdiman opinndytetydn toteuttamiseksi.

Sovellamme esitteen  kehittdmisessa Jamsan ja Mannisen (2000) mallia
tuotekehitysprosessista. Teos sopii kéyttdtarkoitukseemme, koska se on tarkoitettu
juuri sosiaali- ja terveysalan tuotteen kehittdmiseen. Jamsa ja Manninen (2000, 3 - 4,
28) ovat méaritelleet tuotekehitysprosessin vaiheiksi kehittdmistarpeen tunnistamisen,
ideavaiheen, luonnosteluvaiheen, tuotteen kehittelyn ja tuotteen viimeistelyn.
Siirtyminen vaiheesta toiseen ei vélttdmatta edellyta edellisen vaiheen viemista taysin
loppuun. Esimerkiksi asiakkaan haastattelu kesken luonnosteluvaiheen saattaa
selkeyttad kehittdmistarvetta. Teos opastaa myds, kuinka huomioida tuotteen laadun
arviointi, tuotteen elinkaari sek& tuotteen estetiikka. Yhdessa néiden asioiden, hyvén
esitteen kriteerien seka toimeksiantajan toiveiden ja visuaalisten linjausten avulla

toteutamme ja kuvaamme oman tuotekehitysprosessimme.

7.1 Tuotekehitysprosessi opinnaytetydon menetelméana

Tuotteella voidaan tarkoittaa sek& konkreettista tavaraa etta jotain palvelua tai se voi
olla ndiden kahden yhdistelm&. Tuotteen sisalto tulisi olla tdsmallisesti rajattu. Kun
kyseessa on sosiaali- ja terveysalan tuote, tulisi sen jollain tavalla my6s edesauttaa
sosiaali- ja terveysalan tavoitteita noudattaen alan eettisida linjauksia. Kuten téssa
opinnéytety0ssd toteutettavan tuotteen kohdalla, sosiaali- ja terveysalan tuotteen
sisaltéa tulisi tukea aina hyvd vuorovaikutustilanne. Tuote yksinddn ei pysty

vastaamaan avuntarpeeseen, vaan tarvitsee parhaiten toimiakseen
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vuorovaikutussuhteen ammattilaisen ja asiakkaan vélille. (Jams&d & Manninen 2000,
13-14, 24.) Valmiin tuotteen tarkoitus on toimia ammattilaisen antaman suullisen
ohjauksen tukena, ja sen avulla synnytyspelosta karsivd odottaja voi palata
keskustelun esiin tuomiin asioihin kotona. My6s raskaana olevan naisen puolison
tutustuminen esitteeseen voi auttaa puolisoa ymmartamaan paremmin tilannetta ja

tukemaan paremmin synnytyspelosta karsivaa odottajaa.

Myos sosiaali- ja terveysalan tuotetta kehitettdessa tulisi pohtia aina, kenelle tuote
tehdaan. Vaikka maksaja ja tilaaja olisikin esimerkiksi jonkin organisaatio, tassé
tapauksessa sairaanhoitopiiri, on tuotteen todellinen kéyttdja se synnytysta pelkadva
odottava 4iti, joka on saanut esitteen esimerkiksi neuvolakéynnilla. Niinp4d meidéan tuli
ottaa huomioon, etta tuotteellamme on useampia asiakkaita, ja kehitella tuote niin, etta
kaikkien osapuolten toiveita kuunnellaan. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla tulee
olla kykya tunnistaa asiakkaan tarpeita ja kohdentaa sek& perustella asiakkaalle
sopivia ja hanen odotuksiaan vastaavia tuotteita. Ammattilaisen vastuulle j&& siis se,

tavoittaako oikea tuote oikean asiakkaan. (JAmsa & Manninen 2000, 18-21, 25.)

7.1.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Sosiaali- ja terveysalalla kehittdmistarpeita luovat esimerkiksi asiakkaiden
terveystarpeet ja heiltd saatu palaute, uusi ja muuttuva tieto, lakimuutokset seké
parantunut ymmarrys toiminnan paamaaristd. Tuotteen kehittdmisen ldhtokohtana on
joko tdysin uuden tuotteen kehittdminen tai vanhentuneen tuotteen tilalle kehitettéava
uusittu tuote, joka vastaa paremmin olemassa oleviin tarpeisiin. Kehittamistarpeen
maarittdmisessa on tarkead selventaa ongelman laajuus ja yleisyys eli se, kuinka laajaa
asiakasryhmé& ongelma koskee ja kuinka yleinen ongelma on kyseessd. (J&msd &
Manninen 2000, 29-32.)

Esitteemme hyddynsaajina ndemme sekd terveydenhuoltoalan ammattihenkil6t, ettd
synnytysta pelk&avét odottavat &idit. Vaikka Savonlinna on alueena varsin pieni,
koskettaa synnytyspelko-ongelma myos tdman alueen synnytykseen valmistautuvia
aiteja. Kun tarkastellaan vuosien 2010-2011 sairaalakohtaisia synnytyksia tilastojen
valossa, mainitaan, ettd Savonlinnan keskussairaalassa verrattuna muuhun Suomeen
oli tuona aikana huomattavasti enemmé&n muita kuin spontaaneja synnytyksié.

Keisarileikkausten maaréd oli myods korkeampi ollen 22,6 % kaikista synnytyksista,
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kun koko maan keskiarvo on 15,8 %. My0s ensisynnyttajien keisarileikkaukset olivat
koko maahan verrattaessa yleisempid Savonlinnan keskussairaalassa. Kuitenkaan
suunniteltujen keisarileikkausten osuus ei poikennut mainittavasti koko maan
keskiarvosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) Tilastot eivat kerro niin
sanottujen pelkosektioiden maarad, joten ongelman alueellista laajuutta on vaikea
maéaritelld. Siksi ajattelemme, ettd tyd kannattaa, jos yhdenkin &idin synnytyspelon
hoitoprosessi taydentyy edes osittain tdméan esitteen avulla.

Kehittamistarpeen tunnistaminen lahti kéyntiin siis siitd, ettd saimme konkreettisen
toiveen téllaisesta esitteesta Savonlinnan aitiysneuvolan tyontekijoiltd 2011 syksylla.
Kun opinndytetyon aloittamisen ajankohta l&hestyi, lahetimme maaliskuussa 2013
sédhkodpostia Savonlinnan ditiysneuvolan osastonhoitajalle. Sahkopostissa kerroimme
ideastamme ja tiedustelimme esitteen tarvetta. Han kehotti olemaan yhteydessa
Kerimé&en ditiysneuvolan terveydenhoitajaan, joka oli jo alustavasti luvannut toimia
tyoelaméohjaajanamme. Ohjaamisesta sovittiin h&nen kanssaan vield tarkemmin
séhkopostitse maalis-huhtikuun aikana. Sopimus opinndytetyon tekemisestd Sosterin

hallintoylihoitajan kanssa tehtiin joulukuussa 2013.

7.1.2 ldeavaihe

Ideointiprosessin kaynnistyttyd voidaan alkaa pohtimaan eri toteutusvaihtoehtoja
ongelman ratkaisemiseksi. Yleisimpid keinoja ovat esimerkiksi luovan toiminnan
menetelmat, joissa ideoita etsitddn avoimella, ennakkoluulottomalla ja sallivalla
periaatteella. Huumori on osa téllaista menetelméaa. Tallainen menetelmé tahtaa siihen,
ettd ensin pohditaan, millainen tuote vastaa parhaiten ongelmaan ja eri tahojen
tarpeisiin. Sen jalkeen vasta mietitdén, kuinka toteuttamiskelpoisia ideat todella ovat.
Ideointiprosessiin  osallistuvien erilaisuus on rikkautta. Osallistujien poikkeavat
nékodkannat ja erilaiset roolit tuovat luovaan ongelmanratkaisuun lisdulottuvuutta.
Ideoiden arviointia ja niiden toteuttamiskelpoisuutta voidaan pyytdd hankkeen

toimeksiantajalta sekd muilta asiantuntijoilta. (Jimsa & Manninen 2000, 35-38.)

Aivoriihi  tarkoittaa tydskentelytapaa, jossa luovuutta kéyttaméalla pyritdan
synnyttdméédn mahdollisimman useita ideoita. Suuri ideoiden maara lisaa
potentiaalisten vaihtoehtojen todennakdisyytta. Tallaisia luovan ongelmanratkaisun

menetelmid ovat lisdksi tuumatalkoot, tuplatiimi ja air-opera. Naissd menetelmissa
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tyoparin voi muodostaa esimerkiksi asiantuntija ja paattaja. Useilla organisaatioilla on
kéaytossddn ideapankki, johon kerdtd&n eri tahoilta tulleita huomioita korjausta
kaipaavista asioista sekd mahdollisia ratkaisuehdotuksia niille. Ideoita saadaan muun
muassa tyontekijoiltd, asiakkailta ja omaisilta. Termi Benchmarking taas tarkoittaa
muiden toimijoiden kaytdssd olevien tuotteiden ja toimintatapojen tarkastelua ja
vertaamista. (Jamsé & Manninen 2000, 35-38.)

Pohdimme pitkadn, miten esitteen asiasisaltdé koottaisiin. Ensin ajattelimme tehda
pienen tutkimuksen synnytyspelosta kérsineille &ideille, jolla olisimme selvittaneet
heidan mielipiteensé asioista, joita esitteeseen kannattaisi nostaa. Seka tutkimus etté
tuotekehitysprosessi olisi ollut kuitenkin liian laaja kokonaisuus toteuttaa, joten
paadyimme kéyttamaan tydeldmédohjaajamme tietotaitoa lopullisten kayttajien

“ddnend”. Ohjaava opettaja hyvaksyi opinndytetydn ideamme kesakuun alussa 2013.

Omassa tuotekehitysprosessissamme halusimme ammentaa ideoita jo olemassa
olevasta materiaalista, jota aloimme kyselemaan sahkOpostitse ympdari Suomea.
Lahetimme sdhkopostia maaliskuussa 2014 useiden isoimpien sairaaloiden
aitiyspoliklinikoiden osastonhoitajille muun muassa Mikkeliin, Ouluun, Hyvinké&alle,
Rovaniemelle, Tampereelle seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin. Saimme
osastonhoitajan vastauksen Mikkelistd, Oulusta ja Rovaniemeltd, mutta he delegoivat
asian muille henkildille. Taman jalkeen emme kuulleet néista paikoista endaa mitééan
lukuun ottamatta Rovaniemed, jonka sype-kétilé kehotti tutustumaan internetissa
tekeméansd luentomateriaaliin aiheesta. Tampereelta ja Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirista emme saaneet lainkaan vastausta. Keski-Pohjanmaan
keskussairaalasta olimme jo aiemmin saaneet heiddn kayttdmansd lehtisen
valmennuspoliklinikan toiminnasta, jonka liitteend on suppeahko, parin kysymyksen
kyselykaavake odottavalle aidille synnytyspelon kohteista. Emme kokeneet saavamme

t&std apua oman esitteen kokoamiseen.

Huhtikuun 2014  puolivédlissa  Anna-Kaisa aloitti  harjoittelun  Mikkelin
keskussairaalassa synnytysvuodeosastolla, jolloin hdn paasi tapaamaan myds Mikkelin
sype-katiloita. Kavi ilmi, ettd sahkdpostiimme vastaaminen oli paassyt unohtumaan.
He olivat kuitenkin kannustavia projektiamme kohtaan ja pitivét esitettd tarkeana seké

lupautuivat antamaan mielipiteensé valmiista esitteesta.
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Lahetimme sahkopostia myods Savonlinnan ditiysneuvolan sype-katiléille jo
toukokuussa 2013, jolloin he lupautuivat antamaan tarvittaessa konsultaatioapua.
Maaliskuussa 2014 ldhestyimme heitd sdhkopostilla uudestaan koskien juuri tdmén
alueen sype-toimintaa, koska Savonlinnan keskussairaalassa ei toimi varsinaista
synnytyspelkopoliklinikkaa. Pitkdn odottelun jalkeen saimme heiltd vastauksen
huhtikuun loppupuolella, jossa he kertoivat Savonlinnan sype-toiminnasta,
asiakkaaksi tulemisesta ja hoidon toteuttamisesta. Heilta tuli kuitenkin toive, ettéa
Savonlinnan synnytysten jatkumisen epaselvan tilanteen vuoksi emme laittaisi
esitteeseen  kovin  yksityiskohtaista tietoba muun muassa sype-toiminnan
yhteystiedoista. He toivoivat myos saavansa esitteen luettavaksi ennen sen julkaisua.

Lyhenne “’sype” tulee siis sanasta synnytyspelko.

7.1.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa on tarkasteltava niita eri tekijoitd ja ndkokohtia, jotka ohjaavat
tuotteen suunnittelussa ja valmistamisessa. Tuotteen luonnosteluvaiheessa huomio
Kiinnittyy  tuotteen ensisijaisiin  hyddynsaajiin  seka heidan tarpeisiinsa,
ominaisuuksiinsa ja kykyihinsa kayttaa tuotetta. Myos palvelujen tarjoajien ndkokanta
on selvitettavd. Na&in tuotteen asiasisaltd vastaa tarpeisiin parhaiten. Tuotteen
asiasisallon maarittdminen edellyttdd usein myds tutkimustietoon perehtymista.
Tuotteen suunnittelijan tulisi tutustua organisaation toimintaa ohjaaviin sdadoksiin ja
ohjeisiin, kun valitaan tuotteen asiasisaltda ja tyylid. Viimeistaan luonnosteluvaiheessa
tulisi keskustella suunnitteilla olevasta tuotteesta sellaisten ammattilaisten kanssa,
joilla on asiasta riittdvad kokemusta. Tuotteen laadun kannalta on siis tarkeéda perehtya

kirjallisuuteen ja hankkia asiantuntijatietoa. (Jamsa & Manninen 2000, 43-50.)

Siihen, ettd ensisijaiset hyddynsaajat voivat hyOtyd esitteestd, tarvitaan
terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Heidan vastuullaan on antaa asianmukaista
suullista ohjausta synnytyspelosta karsiville odottajille, mutta he voivat kéyttaa
ohjauksen tukena kehittdmddmme esitettd. Apuna esitteen sisallon madrittdmisessé
kéytimme tyoneldmdohjaajamme pitkdaikaista kokemusta ditiysneuvolatyostéa.
Tapasimme tyoeldmadohjaajamme ensimmaisen kerran joulukuun puolivélissa 2013,
jolloin saimme héneltd paljon vinkkej& niin teoriaosuuden Kkirjoittamiseen kuin
esitteeseen nostettavien asioiden valitsemiseen. H&n kehotti etsimdin tietoa

esimerkiksi isien kokemasta synnytyspelosta ja ottamaan aiheen huomioon myos
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valmiissa esitteessd. Myos esitteen alkuperdinen nimi “Kun synnytys pelottaa”
muutettiin  muotoon “Jos synnytys pelottaa”, koska esitteemme olisi ollut

samanniminen vastikdan ilmestyneen ”Kun synnytys pelottaa” -teoksen kanssa.

Teoriatiedon kokoamiseksi perehdyimme useisiin tutkimuksiin ja
tutkimusartikkeleihin sek& muuhun aiheesta kirjoitettuun tieteelliseen tietoon.
Teoriatieto koottiin kayttden eri tietokantoja, kuten CINAHL, Science Direct,
Theseus, Medic, Kaakkuri, Terveysportti ja Google Scholar. Hakusanoina olemme
kayttineet esimerkiksi “synnytyspelko”, “synnytys” and pelko”, “pelko”,

“vanhemmuus” + “ahdistus” or ”pelko”, “keisarileikkaus”, “ditiysneuvola”, “fear of

childbirth”, ’synnytys” and “’kipu” ja “’potilasohjaus”.

Halusimme liséksi edes yhden omakohtaisia kokemuksia omaavan henkilon aanen
kuuluviin, joten toteutimme epdvirallisen  s&hkopostihaastattelun  erdalle
synnytyspelkoonsa hoitoa saaneelle kahden lapsen didille (ks. liite 1). Hé&nen
kohdallaan synnytyspelkoon oli johtanut aikaisempi synnytyskokemus. Liitimme
opinndytetyon raporttiosuuteen ainoastaan esittimamme Kkysymykset, koska téssa
tapauksessa haastattelun vastausten avaaminen tarkemmin ei ollut mielestimme
tarkoituksenmukaista. Laitoimme tastd haastattelusta suoria lainauksia esitteeseen;
lauseiden tarkoitus on tuoda esitteen lukijalle kosketuspintaa todellisuuteen, jossa
jollain muullakin odottajalla on ollut samankaltaisia ajatuksia ja kokemuksia. Suoria
lainauksia etsittiin my6s Internetin keskustelupalstoilta, joita olivat muun muassa
vauva.fi, suomi24.fi ja kaksplus.fi. Mielestimme tdma tuo esitteeseen inhimillisyytta,
johon lukijan on helpompi samaistua. Haastattelemamme &iti lupasi my6s antaa

lopullisen kayttajan mielipiteen valmiista esitteesta.

Esitteen kuvituksen suhteen halusimme kayttdd apunamme graafisen suunnittelun
opiskelijan osaamista, sill4 tiedostimme Internetistd ladattaviin kuviin liittyvat
kayttorajoitukset. Maaliskuussa 2014 olimme yhteydessd kolmannen vuoden graafisen
suunnittelun opiskelijaan Heini Karjalaiseen, joka lupasi suunnitella esitteemme
kuvituksen toiveidemme mukaan sek& auttaa meitd esitteen rakenteen asettelussa.
Lahetimme tuolloin hénelle sdhkopostitse ehdotuksia kansilenden ja sisésivujen

kuvituksesta ja sovimme, ett& kuvitus olisi valmis huhtikuun 2014 loppuun mennessa.
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Luonnosteluvaiheessa paatimme, etta esitteen asiasisalto tulisi koostumaan pédasiassa
kirjoittamassamme raporttiosuudessa jo esiin tulleista asioista. Halusimme kuitenkin
liittad myos alueellista tietoa esimerkiksi erilaisista paikallisista auttamistahoista
yleisen teoriatiedon joukkoon. Siksi kartoitimme my6ds muita auttamistahoja ja
olimme ndiden osalta yhteydessd Itu-projektin Savonlinnan toiminnasta vastaavaan
tahoon sek& Savonlinnassa doulana toimivaan henkil6on. He antoivat suostumuksensa
yhteystietojensa liittdmisestd esitteen loppuun, jossa listataan vaihtoehtoisia
auttamistahoja. Esitteen sisallén kannalta keskeisimmaét osiot raporttiosuudessa ovat
kohdat 4 ja 5 eli Synnytyspelko sekd Synnytyspelon hoito ja synnytyspelkoisen
odottajan ohjaaminen. Asiasisallén on tarkoitus valittdd kannustava ja ymmartava
viesti esitteen kayttdjalle. Siksi oli valtettava kasitteleméastd liikaa esimerkiksi
synnytyspelon negatiivisia vaikutuksia, koska se saattaisi vain lisatd lukijan

ahdistusta.

7.1.4 Tuotteen kehittely

Kehittelyvaiheessa tuotetta voidaan alkaa hahmottelemaan mallipiirrosten avulla. Kun
tuotteen keskeinen tehtdvd on informaation valittdminen, voidaan asiasiséltoé
luonnostelemalla tehdd niin sanottu tyopiirustus. Informaation vélittdmisessé
kaytettdvan tuotteen keskeinen sisalté koostuu tosiasioista, jotka Kkerrotaan
tasmallisesti ja ymmarrettavasti. Ongelmia téllaisen tuotteen kohdalla voi aiheuttaa
asiasisallon valinta seka se, ettd sisallon vélittama tieto muuttuu tai vanhenee.
Haastetta aiheuttaa myos se, ettd tuotteen kehittdja pystyy asettumaan tiedon
vastaanottajan asemaan ja unohtamaan omat henkilokohtaiset ja ammatilliset
tiedontarpeensa. Sosiaali- ja terveysalan painotuotteen tavoitteena on vastaanottajan
informointi, ja siksi tekstin tyyliksi valitaan asiatyyli. Tekstin hyvé jasentely ja
otsikoiden muotoilu helpottavat viestin ydinajatuksen aukeamista lukijalle. (J&msa &
Manninen 2000, 54-57.)

Aloitimme esitteen raakaversion kokoamisen Word-ohjelmalla huhtikuun 2014 alussa.
Né&in saimme hahmotettua esitteen pituutta, joka oli noin 12 sivua. P&atimme, ettd
esite kootaan kayttden kolmea A4-kokoista paperiarkkia, jotka taitetaan keskeltd ja
néin saadaan yhteensa 12 sivua mukaan lukien kansilehti ja takasivu. Esitteen koko on
siis  Ab. Raakaversio lahetettiin  tydeldaméohjaajallemme,  &itiysneuvolan
osastonhoitajalle sekd Mikkelin keskussairaalan sype-katiloille. Raakaversion
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laadinnassa ei kovinkaan tarkasti viela noudatettu aikaisemmin tdssa raportissa
késiteltyja hyvan esitteen kriteerejd. Raakaversion tarkoitus oli I&hinnd auttaa meité
hahmottamaan asiasisallon laajuuden tarvetta ja lopulliseen esitteeseen panostimme
sekd sisallollisesti ettd rakenteellisesti huomattavasti enemmén. Esittelimme
raakaversion myos suunnitelmaseminaarissamme huhtikuussa 2014. Juuri tdman
tuotteen kohdalla luonnosteluvaihe ja viimeistelyvaihe kulkivat rinnakkain, sill&
toteutimme tuotteen esitestausta jo tassé vaiheessa.

Suunnitelmaseminaarissa 17.4.2014 saimme kuulla paljon hyvid huomioon otettavia
seikkoja lopullisen esitteen kokoamisen suhteen opettajalta ja opponenteilta. Heti
suunnitelmaseminaarin jalkeen tapasimme myds opinnédytetyon tilaajan edustajan,
perhetyontekijan, joka vastaa suuresta osasta opiskelijoiden ohjauksesta Savonlinnan
paaterveysaseman neuvolassa. Keskusteluun osallistui  puhelimen kaiuttimen

valityksella myos tyoeldmdaohjaajamme seké tietohallinnon projektipaallikko.

Tapaamisen ja suunnitelmaseminaarin tuloksena esitteen lopullisen version
suunnittelu sai hyvén alun. Sekd suunnitelmaseminaarissa ettd tapaamisessa
keskustelua heratti esitteeseen laitettava tieto Savonlinnan synnytyspelkotoiminnasta.
Meidan oli otettava huomioon Savonlinnan synnytysten jatkumisen epaselvé tilanne ja
sen mahdollinen vaikutus myods sype-toimintaan. Lisdksi organisaatiorakenteisiin voi
tulevan sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen myo6td tulla muutoksia, minké
vuoksi esitteen asiasiséltd tuli olla tilaajan toiveiden mukaan mahdollisimman
yleiselld tasolla. Lopullisen esitteen sisaltd kertoo siis synnytyspelosta ja sen hoidosta
ainoastaan yleisella tasolla, mink& lisaksi terveydenhoitaja pystyy antamaan
kohdennettua ja ajankohtaista ohjausta erilaisissa tilanteissa. Nain véltytdan esitteen
jatkuvalta pdivitystarpeelta. Myos esitteen siséllon muokkaamisen mahdollisuus
muutosten ilmaantuessa on tarkedd, jotta esitteen kayttoika olisi mahdollisimman
pitkd. Toimeksiantaja toivoi, ettd valmiin esitteen tiedostomuodoksi valitaan Word-
tiedosto, jota on helppo muokata ja tulostaa aina, kun kayttoa esitteelle ilmenee.
Jouduimme luopumaan ajatuksesta kéyttda esitteen teossa erityista taitto-ohjelmaa,

koska silloin myds muutoksien tekijélla tulisi olla sama ohjelma kéytdsséan.

Tapaamisessa keskusteltiin  my6s esitteen julkisuudesta eli siitd, tuleeko esite
ainoastaan &itiysneuvolan kayttoon, vain julkaistaanko myos esite kokonaisuudessaan

opinnéytetydn raporttiosuuden liitteend. Osastonhoitajan myohemmin |&hettdméssa
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séhkdpostissa saimme luvan julkaista koko esitteen seké séhkaisesti ettd kirjallisessa
muodossa. Esitteen ulkoasun eli vérien ja kuvien suhteen saimme vapaat kddet”.
Fontin tuli olla selked ja yksinkertainen, ja organisaation logo tuli sijoittaa esitteen
kanteen. Muita ohjeistuksia visuaalisen linjan suhteen emme saaneet. Yhteystiedot-
kohtaan tuli laittaa jokaisen Savonlinnan alueen aitiysneuvolan yhteystiedot. Lisaksi
raakaversiossa mainitulle "isd-nimitykselle” tuli pohtia jotain sukupuolineutraalimpaa
nimitystd, koska esitteessé oli otettava huomioon my6s monimuotoperheet. Sovimme,
ettd kdytimme nimitystd ’puoliso”, mutta varsinaiseen isdn synnytyspelosta kertovaan
osioon emme nahneet tarpeelliseksi muuntaa isa-nimitysta joksikin muuksi, sill& luku
perustuu tutkimuksiin, joissa on tutkittu juuri isien synnytyspelkoa. My0s esitteen
pituus rajattiin keskustelun myotd korkeintaan 12 sivuun, jonka olimme itsekin

raakaversion myota havainneet sopivaksi pituudeksi.

Esitteen asiasisaltod oli raakaversiossa vield todella paljon ja siihen toivottiinkin
selkeyttamistd. Tyoeldam&ohjaajamme kévi raakaversion siséllon 1api, ja sen jalkeen
lahetti meille postissa siihen tekemansd ehdotukset asiasisallon selkeyttdmisen
suhteen. Han toivoi asioiden kertomista sujuvasti ja epaolennaisen tiedon pois
jattdmistd. Han kehotti myo6s valttaméan pitkid luettelomaisia kappaleita seké
miettimadn tarkasti sanoman kohdistamista juuri synnytyspelkoisille odottajille eika
esimerkiksi ~ ammattilaiselle. Han  kertoi myos  katilbn  ohjaamista
rentoutumisharjoituksista synnytyksen aikana, joista olisi hyva olla maininta
esitteessd. Katilon ohjaamia rentoutusharjoituksia ei ole kasitelty opinnédytetyon
raporttiosuudessa. Mikkelin sype-kétiloiden ehdotukset liittyivat l&hinnd esitteen
Kirjoitusasuun ja rakenteeseen. Lopullisen esitteen osa-alueiksi valittiin alkusanat,
synnytyspelon taustatekijat, pelon kohteet, isan kokema synnytyspelko, synnytyspelon
vaikutukset, synnytyspelon hoito ja sen periaatteet sekd auttamistahojen yhteystiedot.
Lopullisessa esitteessd lukujen otsikoinnit poikkeavat ndistd karkeista osa-alueiden

kategorioista.

7.1.5 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistely kaynnistyy saatujen palautteiden pohjalta. Viimeistelyksi

katsotaan esimerkiksi tuotteen yksityiskohtien hiominen. Myo6s tuotteen jakelun

suunnittelu sisaltyy viimeistelyvaiheeseen. Jakeluun liittyy tuotteen markkinointi, jolla
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edistetddn tuotteen kysyntda ja varmistetaan sen kayttoonottoa. Viimeistelyvaiheen

tuloksena syntyy kéayttévalmis tuote. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Esitteen lopullisen version kokoamisessa rakenne ja luettavuus olivat tarkeitd. Ennen
esitteen kuvituksen valmistumista Saija tapasi kuvien suunnittelijan, jolloin kéytiin
vield yhdessd l&pi toiveitamme kuvituksen suhteen. Halusimme esitteen alkupaan
kuvista synnytyspelkoa ja aidin ahdistusta viestivié ja loppupédn kuvista positiivisia.
Pilvenhattarat, jotka sisaltavat synnytyspelosta kérsineiden kokemuksia sitaatteina, on
pyritty asettelemaan niin, ettd ne sopivat aihealueeseensa ja pilven vari muuttuu koko

ajan tummasta vaaleampaan. Tamé oli graafisen suunnittelijamme idea.

Tyon téssa vaiheessa korostuivat hyvan esitteen kriteerien huomioiminen seka
raakaversiosta saamamme palautteen hyddyntdminen. Esitteen sisaltd koottiin seka
tutkimustiedon perusteella, ettd tydel&médohjaajamme ja organisaation edustajan
visioiden ja ndkemysten perusteella. Otimme myGs opponenttien ja
opinndytetyotamme ohjaavan opettajan mielipiteet huomioon. Kun olimme saaneet
asiasisallon valmiiksi, lahetimme sen graafiselle suunnittelijalle, joka lisési esitteeseen
kuvituksen, suunnitteli otsikoinnin tyylin paremmaksi seka tyosti esitteen taiton
kuntoon. Olemme erittdin tyytyvaisia hanen aikaansaannokseensa.

Kun saimme valmiiksi lopullisen version esitteestd, lahetimme sen vield arvioitavaksi
tyoelaméohjaajalle, toimeksiantajalle ja lopullista kéyttdjaryhmééd edustavalle
synnytyspelosta kérsineelle didille. Lopullinen versio lahetettiin myds Savonlinnan ja
Mikkelin  keskussairaaloiden sype-katildille heidan toiveestaan. Valitettavasti
Savonlinnan sype-katilot eivat antaneet meille palautetta. Mikkelin sype-kétilot

ilmoittivat, ettd heidan mielestaan esite on hyva, eivétka he l0yténeet siitd korjattavaa.

Muuten saimme kylld runsaasti palautetta lopullisen version testauksessa. Osa
palautteesta oli hyvin ristiriitaista, koska niin moni eri henkild antoi omat
kommenttinsa. Savonlinnan paéterveysaseman ditiysneuvolassa esitteeseemme oli
tutustunut my6s yksi neuvolan terveydenhoitaja. Han ehdotti esimerkiksi sita, etta
lisdisimme esitteeseen tietoa perhevalmennuksesta, vaikka tyelaméohjaajamme oli
juuri sen kohdan pyytényt karsimaan pois raakaversiovaiheessa. Han kaipasi myos
tarkempia tietoja keisarileikkauksen riskeistd. Esitteessd mainitaan, ettd tietoa naista
riskeistd saa omalta terveydenhoitajalta, katilolta tai synnytysladkarilta, joten emme
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néhneet tarpeelliseksi alkaa listaamaan riskejd esitteeseen. Esitteen ei ole
tarkoituskaan toimia synnytyspelon hoitona, vaan ainoastaan yhtend pienend tietoa
antavana osatekijdna terveydenhoitajan ja muiden ammattihenkildiden antaman
hoidon ja tiedon tukena. My6s hyvan esitteen Kkriteerit varoittavat yrittdméasta kertoa

liikaa yhdella esitteella.

Saimme edelld mainitulta terveydenhoitajalta my0ds todella hyvia lisdysehdotuksia,
kuten synnytyspelon taustalla vaikuttavan sosiaalisen paineen. Joskus odottavan &idin
lahipiiri saattaa olettaa aidin synnyttavén tietylla tavalla, koska kaikki muutkin ovat
niin tehneet. Aiti voi myos tuntea huonommuutta jos lahipiirin naiset ovat
synnytténeet aina alakautta tai esimerkiksi ilman kivunlievitystd. H&n mainitsi myogs
Internetin keskustelupalstojen siséltdmat “kauhukertomukset” ja védédrdn informaation
synnytyspelkojen taustavaikuttajina. Lisaksi hanen ehdotuksestaan lisasimme
synnytyksen kaynnistamisestd kertovaan kappaleeseen, etta k&ynnistdmiseen liittyy
my0s muita kriteerej& synnytyspelon lisaksi.

Tyodelamdaohjaajamme kehotuksesta jatkoimme hieman iséan synnytyspelosta kertovaa
kappaletta. Han halusi loppuun lauseen ” Mahdolliset puolison pelkotunteet tulisi
ottaa rohkeasti puheeksi neuvolakdynneilld.” Taméa tehtiin siksi, ettei is&n pelosta
kertova osuus loppuisi “tylysti ilman positiivista loppukommenttia”, niin kuin se
aiemmin loppui. Ty6eldaméohjaajan kehotuksesta paransimme myds ltuprojektin

paikallisia yhteystietoja kattavimmiksi.

Osastonhoitaja antoi myOds omat kommenttinsa esitteestd. Han kertoi, etta
Savonrannan ditiysneuvolatoiminta on siirretty kokonaan Keriméelle, joten poistimme
Savonrannan &itiysneuvolan yhteystiedot. Han my6s pyysi meita lissédméan kahden
terveydenhoitajan nimet ja puhelinnumerot Savonlinnan péaaterveysaseman tietojen
yhteyteen. Osastonhoitajan toiveesta myos esitteen ensimmainen lause vaihdettiin
muotoon “’Sinuakin saattaa jannittdd tuleva synnytys”, kun se aiemmin oli muodossa

”Sinuakin varmasti jannittid tuleva synnytys”.

Kaikkein tdrkein palaute saatiin kuitenkin lopullista kayttdjaryhméa edustavalta
henkil6ltd. Kyseessd on kahden lapsen 4&iti, joka alkoi karsia synnytyspelosta
ensimmadisen negatiivisen synnytyskokemuksen jéalkeen. Vaikka han sai kayda l&api
synnytystaan la&karin ja psykologin kanssa, hanesta tuntui, ettd pelkoa ei kuitenkaan
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osattu hoitaa aivan oikein. Han koki tulleensa jotenkin vaarinymmarretyksi auttajiensa
osalta ja pelko varjosti taas seuraavaa raskautta. Onneksi toinen synnytyskokemus oli

positiivinen ja nyt synnytyspelko on helpottunut.

Hénen mielestddn olemme esitteessd “’saaneet tiivistettyd ilmioméaisen madran tekstid
kompaktiin pakettiin erittdin monipuolisesti”. Hén uskoo, ettd “esite tulee tarpeeseen
ja varmasti osaltaan madaltaa synnytyspelon puheeksi ottamista asiakkaan
nédkOkulmasta ja toisaalta se antaa terveydenhoitajalle ’kattd pidempad’
ohjaustilanteeseen”. Hin on sitd mieltd, ettd erityisesti ensimmaistd lastaan odottavat
synnytyspelosta karsivat saisivat varmasti apua esitteestd. Myds isdn huomioiminen
synnytyspelon kokijana oli hdnen mielestddn hyva asia. Lopuksi h&n halusi sanoa
meille: “olkaa ylpeitd tekemdstinne tyOstd, silld tima opinndytetyd on tehty oikeaan

tarpeeseen, eikd vain siksi, ettd opinndytetyd on se *pakollinen’ osio opintoja”.

Yhteystiedoissa mainitulle doulalle lahetimme myds sahkopostilla valmiin esitteen.
Hén hyvaksyi yhteystietonsa ja lupasi ilmoittaa Savonlinnan &itiysneuvolan

osastonhoitajalle, jos hanen yhteystietonsa muuttuvat joskus.

Valmiin esitteen testausvaiheessa kavi ilmi, ettd sivunasettelut saattavat karsia jos
Word-muotoinen esite avataan vanhemmassa Word-ohjelmassa. Lisaksi esitteen
otsikoissa on kaytetty erikoisfontteja, jotka tulee ladata aina sille tietokoneelle, jossa
esite avataan ensimmadistd kertaa. Ilman t4td esitteen sivunasettelut muuttuvat.
Tapasimme toimeksiantajan edustajan vield maanantaina 12.5., jolloin keskusteltiin
esitteen asetteluista ja niiden toimivuudesta terveyskeskuksen tietokoneilla.
Havaitsimme, ettd Word-muodossa olevan version kanssa oli ongelmia, joten
toimeksiantajan kehotuksesta ldhetimme esitteen sekd PDF- ettd Word-muodoissa
tietohallinnon projektipéallikkolle. Han huolehtii, ettd esitteen asettelut saadaan
kohdalleen ja toimittaa asianmukaisesti toimivan Word-muotoisen esitteen
osastonhoitajalle. Lahetimme hénelle liséksi Word-muotoisessa esitteessé tarvittavat

erikoisfonttien asennustiedostot ja pyysimme, ettd han huolehtii niiden asennuksesta.

Tapaamisessa my0ds ehdotimme toimeksiantajan edustajalle, ettd Word-muotoinen
esite olisi neuvolassa ainoastaan yhden henkilén, luultavasti osastonhoitajan
tietokoneella. Aina muutoksien ilmaantuessa han tekisi tarvittavat korjaukset ja sen

jalkeen l&hettédisi PDF-muodossa olevan, muokatun esitteen jokaiseen toimipisteeseen
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ja jokaiselle esitettd kayttavalle terveydenhoitajalle. PDF-tiedostomuodon ansiosta
esitteen sivunasettelut sailyvat oikein. Jotta esite tulostuu oikein, on tulostusasettelusta

valittava “kirjanen”.

Olimme aikaisemmin sopineet, ettd esitteen voi julkaista kokonaisuudessaan
opinndytetyon liitteend. Viimeisessd tapaamisessa toimeksiantaja esitti kuitenkin
toiveen siitd, ettd esitteestd julkaistaisiin vain muutama esimerkkisivu. T&ta toivetta
perusteltiin  silla, ettd esite halutaan hyvaksyttad vield Kkaikilla neuvolan
terveydenhoitajilla ennen sen kéyttoonottoa. Tarkempi paneutuminen esitteeseen
voidaan aloittaa tyOyhteisossd vasta ensi syksynd ja muutoksia tehdadn saatujen
palautteiden perusteella. On ymmérrettadvaa, ettd tilaaja ei halua julkaistavan omalla
nimelldéan sellaista materiaalia, mita ei ole vield hyvaksytty organisaation viralliseksi
esitteeksi. Heilld on halutessaan oikeus muuttaa esitteen asiasisaltoa. Paatimme
kuitenkin julkaista esitteen kokonaisuudessaan opinndytetydomme liitteend, mutta
olemme poistaneet siitd toimeksiantajan logon ja yhteystiedot.

8 POHDINTA

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuottaa tuotekehitysprosessia hyddyntden esite
synnytyspelosta karsiville odottajille Itd-Savon sairaanhoitopiirin &itiysneuvoloiden
kayttoon. Neuvoloiden on tarkoitus jakaa esitettd synnytystd pelkaaville &ideille
terveydenhoitajan antaman tiedon ja ohjauksen tueksi. Tavoitteenamme oli |0ytéa
luotettavaa ja ajankohtaista tietoa synnytyspelosta ja sen hoitomuodoista. Kirjallisessa
raporttiosuudessa kasittelimme synnytyspelon ja sen hoidon ja ohjausmenetelmien
lisaksi myds normaalia synnytysta ja siihen liittyvia kivunlievitysmenetelmia sekéa
keisarileikkausta. Lisaksi kdvimme l&pi tuotekehitysprosessin vaiheet sekd hyvén
esitteen kriteerit. Tutustuimme moniin eri tutkimuksiin ja teoriatietoon aiheeseen
liittyen ja kokosimme esitteeseen mielestdmme tarkeimmat asiat. Namé& asiat ovat

sellaisia, jotka toistuivat useissa eri tutkimuksissa ja muissa lahteissa.

Halusimme esitteestd mahdollisimman kannustavan ja rohkaisevan, joten varoimme
laittamasta esitteeseen mitaan syyllistavaa tekstié tai pelkoa lisdavaa tietoa. Pyrimme
sanavalinnoillamme antamaan vaikutelman my0s siité, etti esite on tarkoitettu juuri
sen lukijalle. Otimme huomioon esitteen kokoamisessa myos sen, etté jokaisen tilanne

ja pelkoon johtaneet syyt ovat erilaisia, joten siksi pyrimme Kirjoittamaan esitteen



48
sanoman niin, ettd se ei oleta mitdan lukijan puolesta. Toivomme, ettd esite antaa
synnytyspelosta kérsiville odottajille ajattelun aihetta ja erilaisia ndkokulmia pelon

tunnistamiseen ja kohtaamiseen.

Aihe oli mielestimme kiinnostava, silld toinen meistd haaveilee k&tilon ammatista.
Liséksi molempia motivoi se, ettd toive esitteelle tuli kdytannon tydeldmasté. Oli
mielekéstd tehdd tyotd, josta muokkautui lopulta konkreettinen tuote, joka tulee
palvelemaan omalla tavallaan synnytyspelkoisten naisten hoidossa. Aihe on lisaksi
tarked ja ajankohtainen, silld synnytyksia ja sitd kautta myos synnytyspelkoa esiintyy
jatkuvasti. Aiheesta on uutisoitu lahiaikoina ja tietoisuus synnytyspelosta on
lisddntynyt, samoin hoitoon hakeutuminen. Synnytyspelkoa on myos tutkittu melko
vahan, emmeké loytaneet yhtaan pelkkaan synnytyspelkoon keskittynytta esitetta tai

tietopakettia.

8.1 Esitteen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn raporttiosuudessa kéyttamamme lahteet ovat pé&aosin 2000-luvulta.
Tiedonhaussa on kéaytetty useampia eri tietokantoja, jotka sisdltavat tieteellisia
artikkeleita ja tutkimuksia. Joukossa on sek& kotimaisia ettd ulkomaisia tutkimuksia.
Lahteitd olemme kéyttaneet laajasti, koska halusimme, etté esitteen asiasiséltd koostuu
mahdollisimman  monipuolisesta ldhdeaineistosta. Useissa tutkimuksissa ja
artikkeleissa on kuitenkin ollut tekijoind samoja henkil6ita, erityisesti Saisto, Rouhe ja
Halmesméki.  Suomalainen tutkimustieto perustuukin l&hinnd muutaman alan
asiantuntijan saamiin tuloksiin. Lisaksi muut asiasta kirjoittaneet ovat kéyttdneet
lahteindan heidan saamiaan tutkimustuloksia ja kirjoittamiaan artikkeleita. Nama asiat

mielestamme hieman kaventavat nakékulmaa.

Luotettavuutta lisdd mielestdamme se, ettd laatimamme esitteen raakaversio
tarkistutettiin  ammattilaisilla ennen lopullisen esitteen laatimista. Esitestaukseen
osallistuivat tydeldmdohjaajamme, Mikkelin keskussairaalan sype-katilot seka
toimeksiantajamme edustaja. Esitteen lopullisesta versiosta pyydettiin mielipide vield
ennen valmiin  ty6n esittdmistd.  Mielipiteensd antoivat toimeksiantaja,
tyoeldmdohjaaja, Mikkelin sype-katilot sekd haastattelemamme synnytyspelosta
karsinyt diti.
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Kuvien osalta kdytimme suunnittelijaa, joten esitteen kuvitus on tekijanoikeuslain
mukainen.  Sairaanhoitopiirille ei siis tule maksuja kuvien  kaytosta.
Toimeksiantajamme pystyy myos tarvittaessa muokkaamaan esitteen tietoja niin, etta
ne ovat ajan tasalla. Esite tulee toimeksiantajallemme Word-tiedoston muodossa, joten
muokkaus onnistuu helposti. Tama lisda esitteen kayttoikaa ja luotettavuutta.
Kuvituksen laatijan kanssa tehtiin kirjallinen toimeksianto, ja han tekee kuvituksen
0sana omia opintojaan saaden tydstaén opintopisteita.

8.2 Johtopaatokset

Koska tutkimuksia ovat tehneet varsinkin Suomessa vain muutama tutkija, ei
tuloksissa ole havaittavissa juurikaan ristiriitoja. Useat tutkimukset kasittelevat naisen
kokemusta omasta synnytyspelon hoidosta ja tutkimusten tuloksissa toistuvat
samankaltaiset paapiirteet. Suomalaisia isien synnytyspelkoa késittelevia tutkimuksia
emme |0yténeet, ja ruotsalainen tutkimuskin oli juuri valmistunut. Tasta aiheesta olisi
kiinnostavaa tietad esimerkiksi se, kuinka hyvin ruotsalaistutkimuksen tulokset ovat
verrattavissa  suomalaisiin  isiin.  Mielestdmme erityisesti isien kokemasta

synnytyspelosta tarvittaisiin myds suomalaista tutkimustietoa.

Synnytyspelon hoidossa padkaupunkiseudulla kéytdssa oleva Nyytti-ryhma on
hoitomuotona tehokas juuri vertaistuen ansiosta. Olemme kuitenkin sitd mieltd, etta
ryhmé tulisi olla avoin kaikille synnytyspelkoisille eikd ainoastaan ensisynnyttajille.
Ryhmat olisi kuitenkin hyva jarjestdd erikseen ensi- ja uudelleensynnyttgjille ja
ryhmissa voitaisiin nédin ollen kdyda lapi erityyppisia asioita. Liséksi puolisoiden
osallistuminen useampaan kuin yhteen ryhmakokoontumiseen olisi mielestamme

tarke&d, silla puolison antama tuki on merkittdva osa synnytyspelon hoitoa.

Tarkoituksemme oli ennen esitteen lopullisen version kokoamista etsid asiasisallon
tueksi suoria lainauksia keskustelupalstoilta. Lukemiemme keskustelujen sévy oli
kuitenkin niin tuomitsevaa ja syyllistavaa, ettemme l0ytédneet kuin yhden sopivan
kommentin  esitteeseen. Tadm& osaltaan  kertoo  mielestdmme  ihmisten

tietdmattomyydesté seka jaykista asenteista synnytyspelkoa kohtaan.

Omaan opinndytetyohdmme liittyvat jatkotutkimusideat voisivat kasitell4 tuotteemme
kayttoa ja siitd saatuja hyotyja. Téllaisia tutkimuksia voisi tehdd seka terveysalan



50
ammattilaisten ettd tuotteen varsinaisten kayttdjien nakdkulmasta. Synnytystoiminnan
jatkuminen Savonlinnassa on tall4 hetkellda epdvarmaa, ja synnytysten siirtdmisesta
Mikkeliin on keskusteltu. Jos tulevaisuudessa kay niin, ettd Savonlinnan
synnytystoiminta loppuu ja toiminta siirtyy kokonaan Mikkelin keskussairaalaan,
voisi tutkimuksen kohteena olla tdmdn muutoksen aiheuttamat seuraukset

synnytyspelon hoidolle 1t&4-Savon sairaanhoitopiirin alueella.

8.3 Oma oppiminen

Kaikki lapikdymamme teoriatieto lisdsi osaamistamme ja antoi meille evaité esitteen
kokoamiseen. Mielestdmme meiddn tamén opinndytetyon tekijoind on tarkeda
ymmartdd normaalin synnytyksen kulku seka keisarileikkauksen syyt ja riskit, jotta
osaisimme tarvittaessa itsekin antaa synnytyspelkoiselle asianmukaista ohjausta ja
tietoa. Tarkeitd ideoita ja vinkkej& sekd teoriaosuuden ettd esitteen kokoamiseen
saimme ty0eldmdohjaajaltamme. Meille aikaisemmin tuntematon asia, isien
synnytyspelko, tuli my6s vastaan tydeldmédohjaajamme kautta. Olemme saaneet

positiivista palautetta siita, ettd otimme myaos isat huomioon esitteen tekemisessa.

Olemme oppineet paljon myds synnytyspelosta, sen tunnistamisesta, vaikutuksista
seka hoidosta. Aikaisemmin emme edes ymmartaneet, kuinka paljon synnytyspelko
voi vaikuttaa naisen raskausaikaan ja synnytykseen. Oma asenteemme on selkeasti
muuttunut opinnéytetyon tekemisen myo6td ymmaértdvdisempadn suuntaan. Liséksi
koimme saavamme lisdarvoa tyollemme synnytyspelosta kérsivan aidin haastattelun
myota, koska juuri se konkretisoi synnytyspelon olemassaolon ja sen oikeanlaisen

hoitamisen tarkeyden.

Opinndytetyon tekeminen opetti meille myos karsivallisyytta, asioiden organisoimista
ja suunnittelua sekd yhteistyon tekemistd tyoeldamédn ja toimeksiantajan kanssa.
Opimme tyota tehdessamme aikataulutuksen térkeyden seka sen, ettd kommunikointi
muiden tahojen kanssa vaatii joskus aikaa. Osaamme opinnaytetyon myo6té hyodyntaa
my06s tuotekehitysprosessia ja samantyyppinen tuotekehitys olisi varmasti

huomattavasti helpompi toteuttaa tdmén tyon ansiosta.
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LIITE 1.

Haastattelu synnytyspelosta kokemuksia omaavalle aidille

1. Mitka tekijat ovat omalla kohdallasi vaikuttaneet synnytyspelon syntymiseen?

2. Miten pelko ilmeni?

3. Tunnistitko pelon itse vai tuliko se esille esimerkiksi neuvolassa kaydyissa

keskusteluissa?

4. Miten puolisosi on suhtautunut pelkoosi? Oletko pystynyt keskustelemaan pelostasi

héanen kanssaan?

5. Minkaélaista tukea sait synnytyspelkopoliklinikalla? Mitké asiat erityisesti koit

tarkeana?

6. Koitko saavasi poliklinikalta tarvittavan avun? Jaitkd kaipaamaan jotain muuta

apua? Millaista?

7. Miten toisen lapsen synnytys eteni? Olitko tyytyvdinen synnytyksen kulkuun?

8. Mité haluaisit sanoa muille synnytyspelosta karsiville?

Kiitos vastauksistasi! ©
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Tutkimuksia synnytyspelosta

Tutkimuksen | Kohdejoukko Menetelma Keskeiset tulokset

tiedot

1. Aaltonen, Tutkimuksessa Tutkimus Tutkimuksessa saatiin
Susanna, tutkittiin kuuden toteutettiin paljon tietoa asiakkaiden
Vasti, Riikka | synnytyspelkopolik | laadullista pelon kohteista,

2009. linikan asiakkaan tutkimusmenetel | odotuksista synnytys-
Asiakkaiden ja | pelkoja seké heidan | maa kayttéen, pelkopoliklinikkaa
kéatiloiden odotuksiaan ja jolla pyrittiin kohtaan sek& heidén
kokemuksia kokemuksiaan selvittdméaan avunsaannin
synnytyspelon | synnytyspelon asiakkaiden ja kokemuksistaan. Yksi
hoidosta. Pro | hoidosta. katiloiden yleisimmisté syista
gradu — Tutkimuksessa oli | omakohtaisia synnytyspelkoon oli
tutkimus. mukana seké kokemuksia ja synnytyskivun pelko, joka
Hoito-tiede. raskaana olevia ettd | kuvauksia. vaikutti naisiin jo
Tampereen Jo synnyttaneita Tutkimusaineisto | raskausaikana. Juuri
yliopisto. naisia. n kerddmiseen alatiesynnytys koetaan

Valintakriteerina
oli, etta
haastateltava oli
tdméan raskauden
aikana tulossa
ensimmaista kertaa
synnytyspelkopolik
linikalle.
Haastateltavista
viisi oli
uudelleensynnyttdji
a ja yksi
ensisynnyttaja.
Tutkimukseen
haastateltiin myos
kuutta
synnytyspelkopolik
linikan katiloa.
Kaétilontyosta heilla
oli kokemusta 20—
28 vuotta ja
toimimisesta
synnytyspelkokatil
0na 3 - 8 vuotta.
Kriteerina oli
jatkuva tyoskentely
synnytyspelkopolik
linikalla.

kaytettiin
puolistrukturoitua
haastattelua eli
teemahaastattelua
. Haastatteluun
osallistuvilta
kysyttiin samat
kysymykset
samassa
jarjestyksessa.
Osallistujia
haastateltiin kaksi
kertaa; ennen
synnytyspelkopol
iklinikalla kayntia
seka kaksi -
kolme paivéa
synnytyksen
jalkeen
lapsivuodeosastol
la. Katiloita
haastateltiin
ty6aikana heidan
tyopaikallaan.

pelottavana, joka nakyy
sektiotoiveena. Pelkojen
kohteena olivat myds
muun muassa toimenpiteet
(imukuppi, episiotomia),
synnytyksen kulkuun
liittyvét asiat ja
mahdolliset poikkeavuudet
ja komplikaatiot, oma
kaytos ja hallinnan tunteen
menettdminen
synnytyksen aikana seka
avuttomuuden ja
taitamattomuuden tunne.
Aikaisempi huono
synnytyskokemus (tai
raskauskokemus) oli
suurin yksittainen syy
synnytyspelkoon.
Synnytyspelko-
poliklinikan kaynneista
koettiin olevan paljon
apua. Tarkeaa oli
henkil6kunnan
suhtautuminen vakavasti
pelkoihin. Asiakkaat
toivoivat erityisesti paljon
tietoa.
Uudelleensynnyttdjille oli
tarkeéd purkaa aiempaa
synnytyskokemustaan ja
ensisynnyttdjia rauhoitti
juuri oikeanlainen tieto
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sekd synnytyksesta
puhuminen ja sen
ennakkoon suunnittelu.

Kétilovastaajien mukaan
vuorovaikutussuhde on
helppo muodostaa. Katilot
korostavat voivansa hoitaa
vain synnytyspelkoa, eik&
heilla ole resursseja
keskittya suurempiin
psyykkKisiin ongelmiin.
Ty0 koetaan haastavaksi,
mutta palkitsevaksi.
Moniammatillinen
yhteistyd koettiin hyvin
toimivaksi, erityisesti
vastuulaakareiden ja
psykiatrian suuntaan.
Kaétilot kuvaavat, ettd
synnytyspelkopoliklinikka
- ty6 on intensiivista ja
vaativaa, mutta mukavaa
vastapainoa osastotyolle.
Kétilot haluavat kehittyd
tyosséan ja olisivat
halukkaita
vastaanottamaan enemman
koulutusta tyotansa
koskien.

2. Toivanen,
Riikka, Saisto,
Terhi,
Salmela-Aro,
Katariina &
Halmesmaki,
Erja 2002.
Synnytyspelon
hoito
terapeuttisen
ryhman ja
rentoutumisha
rjoituksen
avulla.
Alkuperaistutk
imus. Suomen
Laakarilehti
45, 4567-4572

Tutkimukseen
osallistui 76
synnytyspelosta
karsivaa
ensisynnyttajaa
vuosina 1998-
2001. Heist4 93,8
% oli vakituisessa
parisuhteessa.

Tutkimuksessa
selvitettiin
Nyytti-ryhman
toimivuutta.
Nyytti-ryhmassa
toteutetaan
ryhmaéterapiaa ja
rentoutusta
ensisynnyttajille.
Ryhmat ovat
suljettuja ja ne on
tarkoitettu
ainoastaan
ensisynnyttdjille.
Nyytti-ryhman
toimivuudesta
saatiin tietoa
palautelomakkeid
en vastauksista,
jotka jaettiin

Palautelomakkeiden
tuloksista selviaa, etta
ryhmaan osallistuneet
kokivat hy6tyneensa
ryhmasta asteikolla 1-10
keskiarvolla 8,6.

Aidit kokivat saaneensa
eniten apua
keskustelemalla muiden
aitien kanssa. Toiseksi
tarkeinta heidan
mielestaan oli
tiedonsaanti. He kokivat
tarkeaksi myos sen, etté
askarruttavat asiat pystyi
ottamaan puheeksi saman
tien ryhmassa. Aidit
arvioivat oppineensa
rentoutumista asteikolla 1-
10 keskiarvolla 7,0. 26 %
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viimeisella
tapaamiskerralla.
Tutkittavien piti
arvioida
asteikolla, kuinka
paljon heille oli
ollut hyotya
ryhmasta ja miten
he olivat oppineet
rentoutumista.
N&it4 arvioitiin
asteikolla 1-10.
Tutkittavien piti
myos Kirjata
tarkeana
pitdmidan asioita
seka kuvata
muuttunutta
suhtautumistaan
tulevaan
synnytykseen
avointen
kysymysten
avulla. Nyytti
Lomakkeet
palautettiin
nimettémina.
Tutkijat
seurasivat myos
ryhméhoidon
jalkeisia
toteutuneita
synnytyksié.

aideista toivoi, etta
tydskentelyaikaa olisi ollut
enemman. Enemman
tietoa toivottiin myos
synnytyksen jélkeisesta
ajasta. Myos isille
toivottiin samantyyppista
ryhmaterapiaa. Isilla oli
mahdollisuus osallistua
vain yhden kerran
ryhmatapaamiseen.

3. Haapio,
Sari,
Kaunonen,
Maria,
Arffman,
Martti &
Astedt-Kurki,
Paivi 2013.
Ensisynnyttaji
en
synnytyspelot
raskauden

alkuvaiheessa.

Hoitotiede 25,
160-170.

Tutkimuksen
perusjoukoksi
maariteltiin kaikki
ensisynnyttajat,
jotka vuoden
aikana tulivat
aitiyspoliklinikalle
ensimmaiseen
ultradéneen. Heidén
tuli myos tayttaé
sisaanottokriteerit,
joita olivat
suomenkielisyys,
18-40 vuoden ika,
normaaliloydds
ultraganitutkimukse
ssa seka halukkuus

Tutkimukseen
valituille
annettiin
kyselylomake
ultradénitutkimuk
sen jalkeen.
Taustatietoina
selvitettiin
vastaajan ika,
koulutus,
siviilisdaty, tdman
raskauden kulku
ja raskausviikot,
aikaisemmat
raskaudet,
neuvola seka
valittu

Osallistujien keski-ika oli
29 vuotta. 90 %:lla
raskaus oli suunniteltu.
Vastaajista 87 % karsi
kohtalaisesta tai vaikeasta
synnytyspelosta.
Mielialansa kielteisesti
koki melkein puolet
vastaajista. Kaksi
kolmasosaa kertoi
kuulleensa kielteisia
kertomuksia raskausajasta,
synnytyksesté tai
vanhemmuudesta. YKksi
kolmannes oli joko oman
terveydenhuoltoalan
ammattinsa tai
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tutkimukseen
osallistumisesta.

synnytystapa.
Kysymykset
liittyivat
synnytyspelkoon
janiiden
vastaamiseen
kaytettiin joko
Likertin asteikkoa
(tdysin samaa
mielta- taysin eri
mieltd) tai
dikotomista
asteikkoa
(Kyl&/Ei).

ammattilaisen kertoman
seurauksena kuullut
pelottavaa tietoa.
Vastaajista kaksi kolmesta
kérsi stressioireilusta.
Voimakkaasti pelk&&vat
toivoivat keisarileikkausta
muita useammin.

4. Kaulioméki,
Kirsi & Hupli,
Maija 2009.
Synnytyspelon
tunnistaminen
ja asiakkaan
tukeminen
aitiysneuvolas
sa.
Terveydenhoit
aja 3, 38-39.

Tutkimukseen
osallistui yhteensa
14
terveydenhoitajaa
ja katiloa. He
tydskentelivat
yhdekséssa eri
aitiysneuvolassa.

Tutkimuksen
aineisto kerattiin
kevaalla ja
syksylla 2008
haastattelemalla
terveydenhoitajia
ja katiloita.

Synnytyspelon
tunnistamisen lahtékohtina
ovat keskustelu, asiasta
kysyminen ja aidin
voinnin seka kaytoksen
tarkkaileminen.
Synnytyspelkopotilaan
hoidon kulmakiviksi
tutkimukseen osallistuvat
nimesivat kuuntelemisen,
keskustelun seka tiedon
valittamisen.
Haastateltavat kokivat,
ettd heidan roolinsa
potilaan hoidon kannalta
oli tarkea. Osa
haastateltavista koki
aitiysneuvolan roolin
synnytyspelon hoidossa
merkityksellisemmaksi
kuin aitiyspoliklinikan,
mutta ditiyspoliklinikan
tuki nahtiin kuitenkin
tarkednd ja yhteistyon
toimivuuteen oltiin
tyytyvaisia.

5. Hildings-
son, Ingegerd,
Haines, Helen,
Johansson,
Margareta,
Rubertsson,
Christine &
Fenwick, Jen-
nifer 2014.

Osallistujat olivat
raskaana olevien
puolisoita.
Osallistujien
raskaana olevalle
puolisoille tehtiin
rutiini
ultradganitutkimus
vuonna 2007.

Jos tuleva isa oli
kiinnostunut
osallistumaan
tutkimukseen,
annettiin hanelle
esikyselylomake
heti
ultradganitutkimuk
sen jalkeen, jonka

Tuloksista kavi ilmi, etta
synnytyspelosta karsivat
isat olivat ilmoittaneet
fyysisen ja psyykkisen
terveydentilansa
huonommaksi, kuin
synnytykseen pelotta
suhtautuvat. Heilla oli
my0s negatiivisia ajatuksia
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Childbirth fear
in Swedish
fathers is as-
sociated with
parental stress
as well as poor
physical and
mental health.
Midwifery 30,
248-254.

Tutkimukseen
osallistuvia
hoidettiin kolmessa
Pohjoisruotsalaises
sa sairaalassa.
Tutkimukseen
osallistuvalta
vaadittiin ruotsin
kielen osaaminen ja
puolison normaali
tulos
ultraddnitutkimukse
ssa.

han taytti kotona
ja palautti
postitse.
Lisakyselylomak
keet lahetettiin
osallistujille
kotiin kahden
kuukauden ja
vuoden kuluttua
synnytyksesté.
Isat tayttivat Fear
Of Birth Scale-
kaavakkeen
(FOBS), jossa
vastaus annetaan
VAS- janan
avulla.
Taustatiedot (ika,
siviilisaaty,
tupakointi, ym.)
kartoitettiin

keskiraskaudessa.

Isid pyydettiin
mya0s arvioimaan
oma fyysinen ja
psyykkinen
terveydentilansa.

raskaudesta ja
synnytyksesté ja he
olettivat, ettd niissa tulee
ilmenemé&én ongelmia.
Ensimmaista kertaa iséksi
tulossa olevat osallistuivat
harvoin neuvolakéynteihin
ja sen tutkijat ovat
selittdneet isien halulla
valttaa tietoa, joka saattaisi
horjuttaa heidan
hallinnantunnettaan.
Miehilla, jotka karsivéat
synnytyspelosta jo
raskausaikana, havaittiin
olevan enemman
vanhemmuuteen liittyvaa
stressia vuoden kuluttua
lapsen syntymasté.
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University of Applied Sciences

Tama esite on toteutettu hoitotyon koulutusohjelman opinndytetyona
yhteistydssa Savonlinnan 3itiysneuvolan kanssa. Esitteen asiasisallon
lahteena on kaytetty opinnaytetyon raporttiosuutta, joka on koottu
tutkimustiedon pohjalta.

Tekijat: Saija Karjalainen ja Anna-Kaisa Korjonen

Opinnaytetyd: Jos synnytys pelottaa — esite synnytyspelosta karsivalle
odottajalle

Mikkelin ammattikorkeakoulu, Savonniemen kampus, Hoitotyon
koulutusohjelma, Sairaanhoitaja AMK

Kuvitus ja taitto: Heini Karjalainen, Karelia ammattikorkeakoulu
Toukokuu 2014
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Sinuakin saattaa jannittda tuleva synnytys. Jannitys on ihmisen
luonnollinen keino kohdata uusi tilanne. Sopiva jénnitys auttaa
tiedon etsimisessd seka tulevan synnytyksen ja siihen liittyvien
asioiden pohtimisessa. Mik3li terve jannitys muuttuu peloksi, voi
se alkaa varjostaa liikaa eléamadsi ja raskautesi etenemista.
Voimakkaasta synnytyspelosta karsii jopa 6 - 10 % odottavista
dideista. Et siis ole yksin tuntemuksiesi kanssa.

Ihmisilld on thannekuvia siitd, milta ditiyden tulisi tuntua ja
millainen on hyva diti. Odotusaika on harvoille tdysin mutkaton-
ta. Olisi tarkedd pystyd puhumaan avoimesti myds negatiivisista

tunteista, kuten vasymyksestd, riittdmattomyydestd, pelosta
sekd negatiivisten tunteiden aiheuttamasta syyllisyydesta.

Tdman esitteen tarkoituksena on auttaa Sinua tunnistamaan
pelkosi taustalla olevia asioita seka rohkaista Sinua ottamaan ne
puheeksi. Kannustamme my&s puolisoasi tai tukihenkil6asi
tutustumaan esitteeseen, jotta han voisi paremmin tukea Sinua
synnytykseen liittyvien pelkojen ja huolien kanssa.
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Pelon tunteella on varoittava merkitys, ja sen on tarkoitus
ehkéistd joutumasta vaarallisiin tilanteisiin. Tilanteen arviointi
tapahtuu tiedostamatta ja syvemmadlld tasolla kuin tietoinen
ajattelu. Siksi voi olla itsekin vaikea ymmértid oman pelon
syytd ja kohdetta. Joskus uhkatilanteen arvio tapahtuu aiempien
kokemuksien pohjalta, jolloin aiemmasta huonosta kokemuk-
sesta muistuttava asia voi laukaista pelkoreaktion.

Tavallisimmin synnytyspelosta karsivat naiset, joiden raskaus on
suunnittelematon, tai uudelleensynnyttdjat, joilla on taustallaan
aikaisempi traumaattinen synnytyskokemus. Pelko saattaa
varjostaa myds toivottua ja suunniteltua

raskautta. Aina synnytyspelko ei liity
itse  synnytykseen, wvaan tuleva
vanhemmuus tai huoli lapsen
terveydestd wvoivat aiheuttaa _ :
ahdistusta. Myos odottava puoliso pejosca ensimmaisen

voi kokea synnytyspelkoa. )
JilKeen joka ofi

ndf&fﬁwndn Kokemuys

—
e - R,

— @ \

— . \

q__'“"‘--._._ s “f

“Atoin Karsia synnytys-

Syn nyrfy.fkm‘fdm vkseni
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Synnytyspelon oireita voivat olla “Peiko iimeni siten ettd en
* Ahdistuneisuus pystynyt ajatieemaan
* Paniikkikohtaukset Synnytystd ollenkaan ja
¢ Painajaisunet ja unettomuus nein Kvuvkavsi synnytyKsen
e Vatsa- ja selkdvaivat Jéilkeen ajoin nd hdg
e Ennenaikaiset supistukset painajaisia synnytykseen
e Keskittymisvaikeudet liittyen”

Ruokahaluttomuus

Synnytyspelko saattaa vaikuttaa myos haitallisesti tyo- ja

perhe-elamaan ja aiheuttaa lisdantyneita sairauspoissaoloja.

Pelkojen taustalla voi olla

Aikaisemmat tai nykyiset psyykkiset ongelmat

Huono itsetunto ja haavoittuvaisuus

Oman seksuaalisen koskemattomuuden loukkaukset
Kipua tuottaneet seksuaaliset kokemukset
Traumaattiset sairaalakokemukset

Huonot kokemukset gynekologisista toimenpiteistd
Vaikea tai epdvarma eldmantilanne

Parisuhteen ongelmat

Riittdmaton tukiverkko tai naisen kokema tuen puute
Asianmukaisen tiedon puute ja Internetin keskustelut
Aikaisernmat menetykset ja turvattomuuden kokemukset
Pitkdkestoiset ja hankalat lapsettomuushoidot
Aiempi traumaattinen synnytyskokemus

Sosiaalinen paine synnyttas tietylla tavalla

Joskus peloille ei |6ydy selittdvas syyta. Kaikki riippuu Sinun

henkilokohtaisesta kokemuksestasi, jota kenenk3an ei tulisi

vahitells.
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“Peikddn SynnytyKsen
ajheuttayan joKo

Kivun pelko on yksi yleisimmistad synny-
tykseen liittyvistd peloista. Moni nainen
kokee eldménsd ensimmadisen voimak- oita”
kaan  kipukokemuksen  synnytyksen

yhteydessa.

Monet synnyttdjdt ja myos puolisot pelkddvdt menettdvansa
hallinnantunteen synnytystilanteessa. Varsinkin ensisynnyttdja
voi ahdistua uudesta tilanteesta, jonka kulkua on mahdotonta
ennustaa. Aiti voi ep3illi omia synnytyskykyjddn tai peldtd
lapsen tai itsensa vaurioitumista. Joskus synnytyspelko saattaa-
kin liittyd synnytyksen sijasta tulevaan vanhemmuuteen ja
synnytystapahtumasta muodostuu epdvarman tulevaisuuden
symboli.

Siirtyminen isyyteen on k&3nnekohta miehen maskuliinisen
identiteetin  kehittymisessd. Miehet ovat usein huolissaan
puolisonsa ja syntymattéman lapsensa hyvinvoinnista. He
huolehtivat myds omasta kyvystddn antaa puolisolleen riittavasti
tukea sekd omista synnytystapahtuman aikaisista reaktioistaan.
Mies saattaa peldtsd, ettd hdn menettdd hallinnan tai, ettd han ei
pysty vastaamaan synnyttdvén &idin tarpeisiin. Myods miehen
synnytyspelko voi aiheutua aiemmasta traumaattisesta synnytys-
kokemuksesta. Monet miehet myods kokevat, ettd heidan
roolinsa raskausaikana ja synnytyksessd j&3 epdselvdksi, usein
jopa toissijaiseksi. Mahdolliset puolison pelontunteet tulisi ottaa
rohkeasti puheeksi neuvolakdynneilla.

itselleni tai yapyafle
Jonkinlaisia Kompjikaati-
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OYNNYTYSPELON VAIKUTUKSIA

Hapedntunne liittyy valitettavan usein synnytyspelkoon ja
kynnys avun hakemiseen voi olla suuri. Omia tuntemuksia ei
valttdmattd osaa tulkita oikein, eikd oireita osaa yhdistda
synnytyspelkoon.

Synnytyspelko saattaa kokonaan tayttdd &idin mielen, mika
vaikeuttaa normaaliin synnytykseen sekd vanhemmuuteen
valmistautumista. Myos raskausaikana kehittyva &idin ja lapsen
vuorovaikutussuhde voi karsia didin synnytyspelon vuoksi.

Usein pelokkaat d&idit toivovat keisarileikkausta tavallisen
alatiesynnytyksen  sijasta.  Yleensd
keisarileikkaustoive ilmenee
tilanteessa, jossa d&iti ei koe
pystyvansa kohtaamaan
pelkoaan. Keisarileikkaus ei
kuitenkaan hoida synnytyspel-
koa, koska siihen turvautumi-

nen ei tuo helpotusta synnytys-
pelon taustalla oleviin syihin. On
hyvin todenndkoistd, ettd samat
asiat  tulevat ratkaistaviksi
jélleen uuden raskauden
myota. Lisdksi  keisarileik-
kaukseen liittyy  paljon
riskitekijoita, joista Sinun
tulee saada tietoa tervey-
denhoitajaltasi, synnytys-
ladkariltasi tai katiloltasi.
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Synnytyspelon hoidon pd@madriana on edistdd naisen hallinnan-
tunnetta raskauttaan ja synnytystddn kohtaan, sekd osoittaa,
ettd hdnen tunteitaan kunnicitetaan. Parhaimman tuloksen
saavuttamiseksi synnytyspelon hoito tulisi aloittaa mahdolli-
simman varhain. Sinultakin on luultavasti neuvolakdynneill3
tiedusteltu suhtautumistasi synnytykseen. Mahdollisen synny-
tyspelon mydntdmistd ei tarvitse hapeilld, silld hoidon aloittami-
sen ldhtékohtana on ongelman reilu tunnustaminen.

Synnytyspelon ensisijainen hoitopaikka on neuvola. Ammattilai-
sen antamaan tukeen voidaan liittda esimerkiksi vertaistukea
alueen tarjonnan mukaan. Kannustamme Sinua tekemdaan pelkoa
lievittdvid asioita myods itsendisesti. Nditd keinoja ovat esimer-
kiksi rentoutumisen harjoittelu (esimerkiksi Synnytd rentoutu-
neena -CD tai musiikin  kuuntelu), synnytyssairaalaan
tutustuminen, luotettavan kirjallisuuden lukeminen sekd
puolisoon tai tukihenkil6on turvautuminen.

Rentoutumisen avulla voidaan loytda keinoja itsensd kuuntelemi-
seen sekd omien tunteiden ja ajatuksien kohtaamiseen. Tutki-
musten mukaan rentoutuminen nopeuttaa ja helpottaa
synnytysta. Rentoutumisen sekd erilaisten mielikuvaharjoitusten
avulla voidaan vaikuttaa autonomisen hermoston toimintaan ja
saada aikaan rauhallinen tunnetila. Terveydenhoitajasi voi kertoa
lisdd rentoutumisen harjoittelusta. Lisdksi katilot voivat ohjata ja
tukea rentoutumista synnytyksen aikana. Myd&s oikeanlainen
hengitystekniikka lisd3 rentoutumista synnytyksessd, ja sitd
kannattaa harjoitella jo etukdteen.
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Jos mahdollista, niin my&s puolisosi olisi hyva osallistua synny-
tyspelkokeskusteluihin. Varsinkin ensisynnyttdjén puoliso on
usein itsekin peloissaan, eikd kykene antamaan odottavalle
didille riittdvasti tukea. Teitd halutaan tulevina vanhempina
tukea vanhemmiksi kasvamisessa sekd kannustaa parisuhteen
hoitamiseen. Keskindinen kommunikaatio on tarkeéas, sillé perhe
on tulevan lapsen tirkein kehitysymparisto.

Jos neuvolan tarjoama tuki ja tieto eivat riitd, voidaan tehda
ldhete synnytyspelkovastaanotolle, jossa apua antaa erikoiskou-
lutettu henkilokunta. Erityisen herkésti lahete tehddan pelkdavil-
le odottajille, joilla on taustalla aiempi traumaattinen
synnytyskokemus tai suora keisarileikkaustoive. Aitiysneuvola
tekee yhteistydtd synnytyssairaalan kanssa, ja jokaiselle didille
laaditaan yksiléllinen hoitosuunnitelma.

Synnytyspelkovastaanottoja toimii synnytyssairaaloiden aitiyspo-
liklinikoiden yhteydessa. Terveydenhoitajasi osaa antaa Sinulle
aluekohtaista tietoa erikoissairaanhoidon tarjoamasta synnytys-
pelon hoidosta.
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Konkreettinen tieto synnytyksen kulusta, yleisimmistéd toimenpi-
teistd synnytyksen aikana ja synnytyssairaalan kivunlievitysme-
netelmistd auttavat usein pelkdavaa odottajaa. Myds keskustelut
synnytykseen valmistautumisesta ja esimerkiksi synnytyksen
kdynnistymisen merkeistd rauhoittavat monia. Aikaisemmassa
synnytyksessd traumatisoituneen odottajan kanssa kdyd&aan l3pi
edellistd synnytysta.

Voimakkaalle keisarileikkaustoiveelle annetaan oikeutus ja se
kirjataan sahkdisiin potilastietoihisi. Varsinkaan alkuvaiheessa
Sinun ei vield tarvitse pdattda mitdan, joten voit keskittya
rauhassa tiedon vastaanottamiseen ja omien tunteiden késitte-

lyyn.

Halutessasi Sinulle voidaan laatia etukdteen synnytyssuunnitel-
ma, joka auttaa Sinua tyostdmaan ajatuksiasi [3hestyvasts
synnytyksestd. Suunnitelma toimii kommunikaatiovalineen3
synnyttdjén ja synnytystd hoitavan henkilokunnan valill.
Suunnitelmaan voidaan kirjata konkreettisia toiveitasi esimer-
kiksi ponnistusasennosta ja kivunlievityksesta ja sitd voidaan
tarvittaessa my&s muuttaa. Aina on kuitenkin muistettava
jokaisen synnytyksen ennalta-arvaamattomuus. Synnytyssuun-
nitelman laatija huolehtii, ettd suunnitelma tavoittaa synnytyssa-
lin henkildkunnan.
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Joissakin tapauksissa keisarileikkausta toivovan odottajan kanssa
voidaan sopia synnytyksen kdynnistdmisestd suunnitellusti
keisarileikkauksen sijaan. N&din voidaan menetelld esimerkiksi

tilanteissa, joissa raskaana olevalla naisella on taustallaan niin

nopea synnytys, ettd on tullut kiire ehtia sairaalaan ja kivunlievi-
tyksestd huolehtimiseen ei ole ollut aikaa. Kdynnistimiseen

liittyy kuitenkin muitakin kriteereita.

Vaikeassa synnytyspelossa voidaan keisarileikkausta pitda
jonkinlaisena varasuunnitelmana lasketun ajan jéalkeen. TallGin
nainen antaa alatiesynnytykselle mahdollisuuden tiettyyn péivaan

asti. Joskus synnytyspelko on
kuitenkin niin voimakasta, ettd
asianmukaisella  hoidollakaan
diti ei pysty nakemdin mitaan
muuta vaihtoehtoa kuin
keisarileikkauksen. Loppuras-
kaudessa voimakkaan synnytys-
pelon vuoksi tehtdva keisarileik-
kauspaatos on eettisesti perustel-
tua, eikd &itid ole tarkoitus siitd
syyllistaa.

L OPUKS

Synnytysta pelkdavistd 50-90 % hyotyy
niin paljon hoidosta, ettd pystyy
valmistautumaan normaaliin synnytyk-
seen. Kannustamme Sinua ottamaan
pelkosi ja  tuntemuksesi  puheeksi,
tukeutumaan

laheisiisi  ja

ottamaan

“Asian Kanssa ei saa

Jad da yKsin. Asia kapnat-

taa ottaa pyheeksi

mahdollisimman yarhajses-

sa yajheessa ja yaatia

etti pelKo otetaan tosis-
saan”

vastaan kaiken hoidon, mitd synnytyspelkoon on tarjolla.
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