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POTILASLAHTOINEN TOIMINTAMALLI
SYNNYTYSPELON TUNNISTAMISEEN JA
HOITOON

Synnytyspelon hoito toteutuu &itiysneuvolan ja sairaalan yhteistydnd, minka jarjestamiseen
Suomessa ei ole sovittu yhtendisia toimintatapoja. Tyksissa synnytyspelon hoito kuuluu erityis-
aitiysvalmennukseen, mihin perustettin vuonna 2012 sype —hoitajavastaanotto ladkarinvas-
taanoton rinnalle. Nykyinen toimintamalli edellytti siten paivittdmista ja sen taydentamista aitiys-
neuvolan osuudella.

Kehittamisprojekti toteutettiin Tyksin naistenklinikan ja Turun kaupungin aitiysneuvolatoiminnan
yhteistyénéa. Tavoitteena oli luoda synnytyspelon tunnistamiseen ja hoitoon ajan tasalla oleva
toimintamalli. Tarkoituksena oli selkeyttdd erityisaitiysvalmennukseen toimintaa, vahvistaa
synnytyspelon tunnistamista itiysneuvolassa sek& yhdenmukaista organisaatioiden toiminta-
tapoja.

Soveltavan tutkimuksen tutkimusmetodina kéaytettiin strukturoitua kyselylomaketta v. 2013
Tyksissa synnytténeille dideille (N=227), joilla oli synnytyspelkodiagnoosi (099.8). Tavoitteena
oli saada kokemustietoa sairaalan nykyisen toimintamallin mukaisesta synnytyspelon hoidosta.
Tutkimusnayte muodostui kyselyyn vastanneista 88 (39%). Aineiston analyysissa kaytettiin
maarallista (n ja %) ja laadullista aineistolahtdistd menetelmaa. Soveltavan tutkimuksen lisaksi
Hirvensalon aitiysneuvolassa toteutettiin rv:n 22-24 maaraaikaiskaynnilla toimintamallikokeilu
PelkoVAS —mittarin kaytettavyydesta synnytyspelon tunnistamiseen.

Soveltavan tutkimuksen keskeisend tuloksena oli vastaajien tyytyvaisyys sype —hoitajavastaan-
oton toimintaan ja sype —katildiden synnytyspelon késittelytapaan. Toimintamallikokeilussa
PelkoVAS —mittarin kayttaminen auttoi terveydenhoitajia synnytyspelon tunnistamisessa.

Kehittamisprojektin tuloksena esitetdédn ehdotus potilaslahtdisesta toimintamallista synnytys-
pelon tunnistamiseen ja hoitoon. Toiminnan muutos erityisaitiysvalmennuksessa edellyttaisi
vastuulaakarin nimeamista ja lisaresursseja sype —hoitajavastaanotolle. PelkoVAS —mittari on
otettu kayttoon VSSHP:n aitiysneuvoloissa.
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MASTER’S THESIS | ABSTRACT

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Master of Health Care/Advanced Nursing Practice Degree programme
2016 | 121+7

Click here to enter text.

Leena-Kaisa Kaaria

A PATIENT-CENTERED OPERATIONAL MODEL
FOR INDENTIFICATION AND TREATMENT OF
THE FEAR OF CHILDBIRTH

The treatment of the fear of childbirth should be in carried co —ordination with the maternity
clinics and the hospitals. In Turku University Hospital the treatment of a fear of childbirth
belongs to the special maternity coaching. In 2012, a midwifery practice specializing in patients
with a fear of childbirth, was founded beside the doctor’s practice. The current care system had
to be updated and it was lacking maternity clinic services.

The development project was implemented in cooperation with Turku University Hospital
department of Obstetrics and Gynecology and the City of Turku Maternity Clinic. The objective
was to design a patient-centered operational model for identification and treatment of the fear of
childbirth. The purpose of this project was to clarify the current treatment model, enhance the
identification process in the maternity care and standardize the procedures between the
organizations.

The empirical part was implemented in 2013 with mothers who had given birth (N=227) in Turku
University Hospital and who had been diagnosed with the of fear (099.8). The aim was to col-
lect experience-based knowledge about the current treatment of the fear of childbirth. A struc-
tured questionnaire was used as a quantitative and qualitative method and the sample consist-
ed of 88 (39%) mothers. A pilot project was implemented in the Hirvensalo Maternity Clinic.
Public health nurses used the Fear of Childbirth VAS (FOC-VAS) meter for the identification of
fear in pregnant mothers at around 22-24 weeks of pregnancy.

The results of the survey indicate that the mothers were satisfied with the treatment for the fear
of childbirth provided by the midwives. The identification of the fear was facilitated by using the

FOC-VAS -meter. As the final product of the development project, a proposal for a new patient-
centered operational model for identification and treatment of the fear of childbirth is presented.

KEYWORDS:

Fear of childbirth, treatment of fear of childbirth, treatment model, midwifery practice
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JOHDANTO

Synnytyspelkoa kokee yha useampi synnyttdja ja sen hoito on tarkeaa, koska
synnyttajan omat voimavarat eivat aina riita pelon kasittelyyn. Synnytyspelon
tunnistaminen ja lievan pelon hoito tapahtuu a&itiysneuvolassa. Synnytys-
pelkosynnyttdja lahetetaan sairaalan synnytyspelon hoitoon silloin, kun pelko on
kohtalainen tai voimakas. Synnytyspelon hoidon tulisi toteutua moniammatil-
lisesti &itiysneuvolan ja sairaalan yhteistyond, mika perustuisi yhtenaisiin
hoitolinjauksiin  ja kokonaiskasitykseen synnytyspelkosynnyttdjan hoidon

toteuttamisesta (Hakulinen-Viitanen, Vallimies-Patoméaki & Pelkonen 2013, 23).

Kehittamisprojektin [&htokohtana oli Tyksin Naistenklinikan tarve kehittaa
erityisaitiysvalmennuksen synnytyspelon hoitoa, mihin perustettiin v. 2012 sype
-hoitajavastaanotto laakarinvastaanoton rinnalle. Toimintaan kuuluu myds
psykologinvastaanotto, rentoutusvalmennus ja synnytysosaston tutustumis-
kaynti. Kehittamistarpeeksi koettiin nykyisen toimintamalliin paivittdminen ja se,
etta siitd puuttui aitiysneuvolan osuus. Kehittamisprojekti noudatti VSSHP:n
hoitotydn toimintaohjelman strategian tavoitteita: potilaslahtoisyys, hyva
hoidonlaatu, hyvinvoinnin edistaminen, o0saava henkilokunta, nayttoon
perustuva hoitotyd, hoitotyon tuloksellisuus seka hoidon oikean tuotantomalli
(Tyks 2011, 8 - 11).

Kehittamisprojekti toteutettiin Naistenklinikan raskauden ja synnytysten toimi-
alueen ja Turun kaupungin aitiysneuvolatoiminnan henkilékunnan yhteistyona.
Projektin tutkimuksellinen osuus toteutettiin kyselylomaketutkimuksena vuonna
2013 Tyksissa synnyttaneille aideille, joilla oli synnytyspelkodiagnoosi. Liséksi
Hirvensalon neuvolassa toteutettiin toimintamallikokeilu PelkoVAS —mittarin
kaytettavyydesta synnytyspelon tunnistamisessa. Tutkimustuloksia seka
terveydenhoitajien kokemuksia hyoédynnettiin projektiryhmassa potilaslahtdisen

toimintamallin luomisessa.

Kehittamisprojektin tuloksena esitetddn ehdotus potilaslahtdisesta toimintamal-

lista synnytyspelon tunnistamiseen ja hoitoon, mihin liitettiin toimintaohijeita.

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Leena-Kaisa Kaaria
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT JA
KOHDEORGANISAATIOT

VSSHP:iin kuuluvat Turku ja lahikunnat seka Loimaa, Uusikaupunki ja Salo.
Tyksissa hoidettiin vuonna 2014 yli 4000 synnytysta (VSSHP 2014). Turun kau-
pungin hyvinvoinnin toimialan &itiyshuoltoon kuuluvat ultradaniyksikkoé ja 11 &i-

tiysneuvolaa, joista yksi on ruotsinkielinen (Turun kaupunki 2014).

2.1 Kehittdmisprojektin tausta

Synnytyspelon hoito kuuluu Naistenklinikan raskauden ja synnytysten toimialu-
een erityisaitiysvalmennukseen. Syyskuussa 2012 perustettu sype -hoitaja-
vastaanotto on itsenédinen hoitajavastaanotto, milla tarkoitetaan riittavan koulu-
tuksen omaavan terveydenhuollon ammattihenkilon pitamaa omaa potilasvas-
taanottoa, jossa potilaan hoito toteutuu ennalta sovitun tyénjaon mukaisesti
(VSSHP 2013a, 2). Synnytyspelkosynnyttajien maarat ovat lisdantyneet erityis-
aitiysvalmennuksen ladkarin- ja sype -hoitajavastaanotoilla (Taulukko 1.), mutta
potilaskohtaiset kayntimaarat sype -hoitajavastaanotolla olivat kuitenkin hieman

laskeneet ladkarinvastaanottoon verrattuna.

Taulukko 1. Vastaanottokaynnit v. 2013 ja 2014

Vastaanotto 2013 2014
Potilaat | Kéynnit | Kaynti/potilas | Potilaat | Kaynnit | Kaynti/potilas
Sype —hoitajanvastaanotto 89 137 15 143 310 1,2
Laakarinvastaanotto 131 154 2,2 148 399 2,7
Yhteensa 232 447 1,9 279 553 2,0

Synnytyspelkosynnyttdjien hoito ei ole toteutunut kuten on ajateltu, minka vuok-
si koettiin tarve selkiyttaa ladkareiden ja sype -katildiden tyonjakoa (ks. Salin,
Liimatainen, Holmberg-Marttila & Aalto 2012, 423 - 426). Synnytyspelon hoito
toteutuu erityisaitiysvalmennuksessa moniammatillisesti, minka vuoksi sype -
katiloiden rooli synnytyspelon hoidon toteuttajana tulisi olla tasavertaisessa ase-

massa muiden ammattilaisten kanssa. (ks. Christensen & Hewitt-Taylor 2006,

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Leena-Kaisa Kaaria
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1537). Toimintamalliin tuli lisata ja kuvata (ks. Hukkanen & Vallimies-Patomaki
2005, 50 - 51; Peltonen 2009, 11) sype -hoitajavastaanoton toiminta seka é&i-
tiysneuvolan osuus, koska synnytyspelon hoidon tulisi toteutua aitiysneuvolan ja
sairaalan yhteistyona (ks. Lappi-Khabbal 2007, 45 - 46).

2.2 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena oli tuottaa synnytyspelon tunnistamiseen ja hoi-
toon ajan tasalla oleva potilaslahtéinen toimintamalli, olemassa olevaa synny-
tyspelon hoidon toimintamallia hyodyntéen. Tarkoituksena oli selkeyttaa erityis-
aitiysvalmennuksen nykyistéd toimintaa, vahvistaa sype -hoitajavastaanoton
toimintaa, parantaa synnytyspelon tunnistamista aitiysneuvolassa seka tayden-

taa toimintamallia aitiysneuvolan osuudella.

2.3 Kohdeorganisaatiot

2.3.1 Turun kaupungin aitiysneuvolatoiminta

Turun kaupungin hyvinvointitoimialan ehkaisevasta terveydenhuollosta vastaa-
vat tulosyksikon johtaja ja aitiysneuvolatoiminnan ylihoitaja. Osastonhoitaja
vastaa terveydenhoitajien pitamastd neuvolatoiminnasta, jossa terveydenhoi-
tajat yhdessa vastuulaakéarien kanssa vastaavat THL:n &itiysneuvolasuosituk-
sista sovelletuista mé&araaikaistarkastuksista (Ellila, Hakulinen-Viitanen, Yli-
Soininméaki, Korpilahti & Pelkonen 2013, 103 - 107). (Kuvio 1.)

Turun aitiysneuvolatoiminta, maaraaikaistarkastukset
th = terveydenhoitaja / 18 = |aékari / rv = raskausviikko/E = ensisynnyttdjét / U = uudelleen synnyttajat

Kuvio 1. Turun aitiysneuvolatoiminta, méaraaikaistarkastukset

EPDS —lomakkeen kasittely

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Leena-Kaisa Kaaria

Raskausaikana Synnytyksen jalkeen
th th th th/la th th/la th th la/th
8.-10. rv rv rv rv rv rv
rv 13.-18. | 22.-24. | 26.-28. 30.-32. | 35.-36. | 37.-41. 1-7vrk 5-12 vk
E/U E/U E/U E/U E/U E/U E/U E/U E/U
£ t 2 A
EPDS -kysely Keskustelu mielialasta / halyttéavat oireet
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Aitiysneuvolassa synnyttajan mielialaan arvioimisessa kaytetaan EPDS -mieli-
alalomaketta (Liitteet 1. ja 2.). Synnytyksen jalkeinen koti- tai neuvolakéaynti teh-
daan noin viikon sisalla aidin kotiutumisesta ja synnytyksen jalkitarkastus 5 - 12
viikon kuluttua synnytyksesta. Tyks:n aitiyspoliklinikalla jalkitarkastuksessa kay-
vat ne, joilla synnytykseen on liittynyt kiireellinen- tai hatasektio, vaikea re-
peama tai synnytyskokemus seka raskausaikaan vaikuttanut sairaus.

2.3.2 Tyks naistenklinikan raskauden ja synnytysten toimialue

Tyksin Naistenklinikan raskauden ja synnytysten toimialueen organisaatiosta
vastaavat toimialuejohtaja ja ylihoitaja. Aitiyspoliklinikan, synnytysosaston ja
synnytysvuodeosastojen toiminnasta vastaavat vastuualuejohtajat yhdessa
osastonhoitajien kanssa. Eritysaitiysvalmennukseen kuuluvat aitiyspoliklinikan
ladkarinvastaanotto, synnytysosaston sype -hoitajavastaanotto, rentoutusval-
mennus ja synnytysosastoon tutustumiskaynti seké konsultaationa yleissairaa-
lan psykiatrianpoliklinikan psykologinvastaanotto. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Erityisaitiysvalmennus

Erityisaitiysvalmennus

Naistenklinikka raskauden ja synnytysten toimialue Yleissairaalapsykiatria
Aitiyspoliklinikka Synnytysosasto Psykiatrianpoliklinikka
Laékarinvastaanotto Sype —hoitajavastaanotto Psykologinvastaanotto

Synnytysosaston tutustumiskaynti
Rentoutusvalmennus

2.4 Kohdeorganisaatioiden nykyinen toimintamalli ja kehittamistarve

Kohdeorganisaatioiden nykyisen synnytyspelon hoidon toimintamallin kuvaami-
nen pohjautuu kehittdmisprojektin ohjaus- ja projektiryhméan kokouksiin sekéa
projektipdallikdn tekemaan selvittelyyn hoitoon osallistuvien terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Kuviossa 2. esitetaan nykyinen toimintamalli ja kap-

paleissa 2.4.1 ja 2.4.2 toimintamallia kuvataan tarkemmin.
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\ 4

(joka viikko tiistaina 1 aika)
Synnytysosaston kétil6

Synnytysosaston tutustumiskaynti

2 v

Rentoutumisharjoitukset
(joka 1l viikko torstaina)
Sype -kétilo

Kuvio 2. Synnytyspelon hoidon nykyinen toimintamalli
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2.4.1 Aitiysneuvolan synnytyspelon hoito ja kehittamistarve

Hirvensalon neuvolan toiminnan kuvaus

Hirvensalon aitiysneuvolassa kay vuosittain noin 100 synnyttajaa. Aitiys- ja las-
tenneuvolatoiminta on jaettu alueittaan kolmelle terveydenhoitajalle, joista yh-
della on myds katilon koulutus. Heista kaksi vastaavat alueensa aitiys- ja lasten-
neuvola- ja yksi vain lastenneuvolatoiminnasta. Synnytysvalmennus on siirretty
sairaalasta neuvolaan, minka laatuun vaikuttaa terveydenhoitajan kokemus ja
perehtyneisyys. Pitka hoitokontakti luo hyvan luottamussuhteen synnyttgjan,
perheen ja terveydenhoitajan vdlille. Sen jatkuessa synnytyksen jalkeen, on
mahdollista palata my6hemmin synnytykseen ja synnytyskokemukseen liittyviin
asioihin. Jalkitarkastuksen tekevat laékari ja terveydenhoitaja yhdessa. Varattu

aika ei kuitenkaan ole riittava perusteelliseen synnytyskokemuksen kasittelyyn.
Synnytyspelon tunnistaminen ja hoito neuvolassa

Synnytyspelon tunnistaminen perustuu synnyttajan ja terveydenhoitajan tai laa-
karin valisiin keskusteluihin. Sen kasittelyyn sovitaan tarvittaessa ylimaaraisia
keskusteluaikoja. Usein lievan synnytyspelon kasittely terveydenhoitajan kans-
sa on riittava. Perusterveydenhuollon neuvolan psykologin, kasvatusneuvolan ja
akuuttipsykiatrian konsultaatio on tarkoitettu l&ahinna niille raskaana oleville, joil-

la on muita mielialaan liittyvia ongelmia.
Léhete ja konsultaatio sairaalan erityisaitiysvalmennukseen

Lahetteen erityisaitiysvalmennukseen tekevat &itiysneuvolan |adkéari tai tervey-
denhoitaja. Hirvensalon neuvolassa se tehdaan usein 26 - 27 raskausviikolla.
Lahetetietoihin kirjataan synnytyspelkosynnyttdjan perustiedot ja -sairaudet,
synnyttaneisyys, laskettu aika seka tietoa synnytyspelkoon liittyvista asioista.
Tarvittava konsultaatio sairaalaan tehdaan puhelimitse aitiyspoliklinikan laakaril-
le tai synnytysosaston katilolle seka paperikonsultaationa aitiyspoliklinikalle.
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Tiedonkulku ja yhteisty6

Synnyttdjan perustiedot kirjataan organisaatioiden yhteiseen iPana -tietojarjes-
telmaan, joka lukkiutuu perustietojen hyvaksynnan jalkeen. Aitiysneuvolan maa-
raaikaistarkastusten ja sairaalan synnytyspelon hoidon valilla ei ole tiedonkul-
kua, koska niisséa on kaytossa eri tietojarjestelmat. Synnytyksen jalkeinen hoito-
yhteenveto sairaalasta l&hetetaan aitiysneuvolaan synnytyspelkosynnyttajan
kotiuduttua séhkdisesti tai paperisena, mika ei valttamatta ole kaytettavissa ko-
tiutumisen jalkeisella kaynnilla. Yhteistyd perustuu terveydenhoitajien vapaeh-
toisiin tutustumiskaynteihin sairaalaan ja kaksi kertaa vuodessa pidettaviin alu-

eellisiin koulutuspaiviin.

Aitiysneuvolatoiminnan kehittamistarve

Terveydenhoitajat kokivat kehittamistarpeeksi yhteistyon ja tiedonkulun vahvis-
tamisen sairaalan kanssa. Maaraaikaistarkastuksissa kaydyn keskustelun tulisi
tukea sairaalan synnytyspelon hoitoa, miké ei vastannut valttamatta terveyden-
hoitajien omaa kasitysta asiasta. Reaaliaikainen tiedonkulku vahentaisi ristiriita-
tilanteita, lisdten luottamusta terveydenhoitajan antamaan hoitoon. Ongelmaksi
koettiin, ettd synnytysosaston tutustumiskaynti edellytti sairaalan synnytyspelon
hoitoon lahettamista. Tutustumiskaynti yksindan olisi joskus riittava pelon hoi-
toon. Synnytyspelon tunnistaminen perustui terveydenhoitajan ammattitaitoon,
kokemukseen ja vuorovaikutustaitoihin, minka vuoksi kehittamisprojektiin sisal-

tyva toimintamallikokeilu PelkoVAS -mittauksesta koettiin mielenkiintoiseksi.

2.4.2 Naistenklinikan synnytyspelon hoito ja kehittamistarve

Erityisaitiysvalmennuksen synnytyspelon hoitoon osallistuvat kaikki aitiyspolikli-
nikalla erikoislaakarit, koska synnytyspelkosynnyttdja kay samalla vastaanotolla
kuin muutkin synnyttéajat. Sype -hoitajavastaanottoa pitda synnytysosaston kuu-
si sype —katiloa, joilla on pitka tyokokemus synnytysalitydstd, koulutus synny-
tyspelon hoitoon, voimaannuttavaan ohjaukseen, psykofyysisten menetelmien

ja rentoutustekniikoiden kaytt6oén. Osa heistd pitda rentoutusvalmennuksen.
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Synnytysosaston katilo pitaa sairaalan tutustumiskaynnin. Erityisaitiysvalmen-
nukseen moniammatilliseen tiimiin kuuluu naisen hoitoon perehtynyt psykologi,

jonka vastaanotto on psykiatrianpoliklinikalla.
Hoidon jarjestdminen erityisaitiysvalmennuksessa

Nykyisen toimintamallin mukaan &itiyspoliklinikan erikoislaékari kasittelee syn-
nytyspelon hoitoon saapuneet lahetteet. Sype -hoitajavastaanotolle on ohjattu
niin sanotut matalan riskin synnytyspelkosynnyttajat, joilla ei ole sektiotoivetta,
sairautta tai psyykkista taustaa, mika edellyttaisi ladkarin arviota tai hoitoa. Sy-
pe -katilot arvioivat vastaanotolla kaydyn keskustelun perusteella konsultaatiot
la&karin- tai psykologinvastaanotoille.

Sype -hoitajavastaanotto

Vastaanottoaikoja on viikossa kolme seka joka toinen viikko nelja. Ensikaynti-
aika varataan rv:lle 30 - 32, riippuen lahetteen saapumisesta. Kaynti on yksil6-
kaynti, johon puoliso ei osallistu. Vastaanottoaika on kaksi tuntia, josta 60 - 90
minuuttia on varsinaista synnytyspelon kasittelya ja loppuaika sype -kéatilén
asiakirjoihin tutustumista ja dokumentointia. Hoidon lahtokohtana on jokaisen
synnytyspelkosynnyttdjan psykososiaalisen tuen tarve, missa keskitytaan yksi-
I6llisesti synnytyspelon ja sen syiden kasittelyyn sek& hallinnan tunteen ja voi-

mavarojen vahvistamiseen.

Synnytyspelkosynnyttajat kayvat paasaantoisesti kerran vastaanotolla. Uusin-
takaynti varataan tarvittaessa sype -hoitajavastaanotolle, rentoutusvalmennuk-
seen tai lAdkarinvastaanotolle, jos hoito edellyttdd l1aakarin arviota tai synnytys-
tapaan liittyvia paatoksia. Tutustumiskaynti synnytysosastoon ei liity nykyiseen

toimintatapaan, mutta se on mahdollista vastaanoton jalkeen.
Laakarinvastaanotto

Ensikayntiaika vastaanotolle varataan rv:n 30 jalkeiselle ajalle, mita ei ole tar-
kemmin tdsmennetty. Vastaanottoaika on 30 - 40 minuuttia, riippuen lahetetie-

doista. Puoliso voi osallistua kaynnille. Kayntiin liittyy usein ultradani- ja gyne-
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kologinen tutkimus seka vastaanoton jalkeinen aitiyspoliklinikan katilon ottama
sikion sydanaanikayra. Hoidossa keskitytddn synnytyspelon syihin ja pelkoon,
edellisen vaikean tai traumaattisen synnytyksen kasittelyyn, synnytystavan arvi-
oon ja -toiveen kasittelyyn seka muihin raskausajan ongelmiin. On sovittu, etta
ne synnytyspelkosynnyttgjat, joilla on ollut kaksi aiempaa sektiota, saavat sekti-

on myos kolmannessa raskaudessa.

Uusintakaynti varataan tarvittaessa laakarinvastaanotolle, synnytysosaston tu-
tustumiskaynnille, rentoutusvalmennukseen tai sype -hoitajavastaanotolle, jos
erikoislaakari kokee, etta siita olisi synnytyspelkosynnyttajalle hyotyd. Sektio tai
synnytyksen kaynnistdmisaika varataan raskausviikon 39 jalkeiselle ajalle.

Psykologinvastaanotto

Psykiatrianpoliklinikan psykologinvastaanotolle hakeutuvat seuraavan raskau-
den yhteydessa aitiyspoliklinikan kautta uudelle hoitojaksolle synnyttajat, joilla
on aiempi kontakti psykologiin lapsettomuushoitojen, kohtukuoleman, kesken-
menon tai geneettisen raskaudenkeskeytyksen takia. Erityisaitiysvalmennuksen
erikoislaakari ja sype -katilot tekevat lahetteen psykologille, kun vastaanotolla
on todettu keskustelun tarve. Lahetteesséa pyydetaan psykologin konsultaatiota
synnytyspelon takia, johon liitetaan tarvittaessa tarkempaa tietoa (esimerkiksi
vahva sektiotoive).

Psykologin synnytyspelon kasittely perustuu synnytyspelkosynnyttajan yksilolli-
siin tarpeisiin. Keskustelussa kiinnitetaan huomiota synnyttdjan jaksamiseen,
kuten mielialaan, unen laatuun ja paivittdiseen selviytymiseen. Synnytyspelko-
synnyttajat kayvat psykologinvastaanotolla 1-2 kertaa ennen synnytysta ja halu-
tessaan kerran synnytyksen jalkeen. Tarvittaessa psykologi kdy synnytyspelko-

aidin luona synnytyksen jalkeen synnytysvuodeosastolla.
Konsultaatio ja moniammatillinen tyéryhma

Konsultaatiolla tarkoitetaan potilaan ohjaamisena toiselle vastaanotolle, kes-

kusteluna potilaan hoitoon liittyvista asioista puhelimessa, yhdessa sovituissa
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tapaamisissa tai moniammatillisessa tyoryhmassa. Erityisaitiysvalmennuksessa
konsultaatio toteutetaan puhelimitse tai synnytyspelkosynnyttajan ajanvaraami-
sena ladkarin- tai sype -hoitajavastaanotolle seka lahetteen tekemisena psyko-

loginvastaanotolle.

Sype -katilot ja psykologi kokoontuvat kaksi kertaa vuodessa, jolloin kaydaan
l&pi potilastapauksia, keskustellaan ja vahvistetaan ammatillista osaamista syn-
nytyspelon hoitoon liittyvisséd asioissa. Synnytyspelon hoitoon perehtynyt eri-
koislaakari ja sype -kéatilot kokoontuvat epasaanndllisesti, jolloin kasitelladn uut-
ta tutkimustietoa, vahvistetaan ammatillista osaamista seka keskustellaan kay-

tannon toteuttamiseen liittyvista asioita.
Rentoutusvalmennus

Rentoutusvalmennus pidetaan 3 - 5 synnytyspelkosynnyttajan ryhmassa joka
toinen viikko, kayntimaaria ei ole rajoitettu Osallistuminen edellyttdd ajanvara-
usta ja kayntia erityisaitiysvalmennuksessa. Rentoutusvalmennuksen kesto on
90 minuuttia, sisaltdéen hengitys-, mielikuva- ja rentoutusharjoitukset seka loppu-
raskauden tuntemusten ja rentoutumisen kasittelyn. Menetelmilla vahvistetaan
ja heratellaan synnyttdjan voimavaroja. Tavoitteena on lisatd synnyttajan luotta-
musta itseensd ja ymmarrystd omien ajatusten ja tuntemusten vaikutuksesta

tilanteiden hallintaan ja kivun kokemiseen.
Synnytysosaston tutustumiskaynti

Tutustumiskaynti pidetaan kerran viikossa yksilokayntina, mihin puoliso voi
osallistua. Kaynti edellyttdd ajanvarausta, joka varataan usein ladkarinvastaan-
ottokaynnin yhteydessa. Tutustumiskayntiin on varattu aikaa 60 minuuttia, jo-
hon siséltyy keskustelu synnytysosaston katilon kanssa, synnytysosastoon ja
tarvittaessa synnytysvuodeosastoon tutustuminen. Kéaynti on usein riittava syn-
nytyspelon hallintaan niille synnytyspelkosynnyttgjille, jotka tarvitsevat lisatietoa
synnyttamisestd, aiemman synnytyskokemuksen kasittelya tai saada tutustua

sairaalaymparistoon.
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Tiedon kulku

Sype -hoitajavastaanottokdaynnin dokumentointi ja synnytyspelkosynnyttajan
toiveet kirjataan iPana -tietojarjestelmaan, josta ne tallentuvat sairaalan Desk-
top -tietojarjestelméaan. Tieto ei vality aitiysneuvolaan, koska siella on kaytossa
eri tietojarjestelma. Laadkarin- ja psykologinvastaanoton dokumentointi tehd&én
Desktop -tietojarjestelmdan. Sairaalaan tutustumiskaynnin dokumentointi teh-
daan kuten sype -hoitajavastaanotolla. Rentoutusvalmennuksessa kaynnista
tehdaan merkinta vain aitiysneuvolakorttiin. Sype -katilét merkitsevat aitiysneu-
volakorttiin sanan SYPE, joka auttaa tunnistamista synnytyspelkosynnyttajana
synnytyksessa ja synnytysvuodeosastoilla. La&akarinvastaanotolla mukana ollut
aitiyspoliklinikan katilo kirjaa iPana -tietojarjestelmaén tiedon, ettd synnyttéja on
synnytyspelkosynnyttdja. Synnytyspelkosynnyttdjan kotiuduttua synnytysvuo-

deosastolta |ahetetaan aitiysneuvolaan hoitopalaute sdhkodisena tai paperisena.
Synnytyksen hoito

Synnytyspelkosynnyttdajan synnytyksen hoitajana on ensisijaisesti sype -kéatil
tai katilo, jolla on edellytykset hoitaa synnytyspelkosynnyttdjia, koska synnytyk-
senhoito kuuluu kéatiléiden koulutukseen. Katilo vastaa hoidosta tyévuoronsa
ajan, huomioiden synnytyspelkosynnyttajan synnytyspelon luonteen ja toiveet,
Desktop- ja iPana -tietojarjestelmien seka aitiysneuvolakortin kirjaukset.

Synnytysvuodeosaston hoito

Synnytysvuodeosastolla toteutetaan WHO:n vauvamyodnteisyysohjelman mu-
kaista hoitoty6td, mihin sisaltyy aidin ja vauvan voinnin seuranta, aidin toipumi-
sen seuranta synnytyksen jalkeen, imetyksen kaynnistyminen seka vanhempien
ja vauvan vuorovaikutuksen kehittymisen tukeminen (Tyks 2014). Synnytysvuo-
deosastolla on kaytossa imetykseen liittyva tarkistuslista, jolla varmistetaan, etta
kotituessaan Aiti hallitsee imetykseen liittyvat asiat (Kaunisto, Ekblad & Korho-
nen 2013, 38).
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Synnytyksen jalkikasittely

Synnytyksen jalkikasittelyyn kuuluu synnytysvuodeosaston kétildiden kotiu-
tusohjaukseen. Synnytyksen hoitanut katild kay satunnaisesti tai pyydettaessa
keskustelemassa synnytyspelkodaidin kanssa. Synnytyksessd mukana ollut l1aa-
kari keskustelee tarvittaessa synnytyspelkoaidin kanssa silloin, kun synnytys on
ollut kiireellinen tai hatasektio tai vaikea imukuppisynnytys, tai jos siina tuli vai-
keita repedmia tai vauva oli huonokuntoinen. Kotiuduttuaan synnytyspelkoaidit
voivat itse tai neuvolan terveydenhoitajan kautta varata keskusteluajan synny-
tyksen jalkikasittelyyn sairaalan erityisaitiysvalmennukseen tai sopia sen synny-
tyksen hoitaneen katilén kanssa.

Erityisaitiysvalmennuksen kehittamistarve

Sype -hoitajavastaanoton toiminnan tulisi vastata VSSHP:n itsendisen hoitaja-
vastaanoton kriteereitd, mink& vuoksi koettiin tarpeeksi tehdé toiminnan kuvaus.
Sype -kétilot kokivat kehittamistarpeeksi synnytyspelkosynnyttdjien epajohdon-
mukaisen jakautumisen laékarin- ja sype -hoitajavastaanotoille. Ongelmaksi
koettiin se, etta laakarinvastaanotolta ohjattiin sype -hoitajavastaanotolle syn-
nyttdjid, joilla ei ollut l&hetettd synnytyspelon hoitoon. Vastaanottojen kriteerit
tulisi siten paivittdd. Synnytyspelon hoito tulisi l&&karinvastaanotolla keskittaa
synnytyksenpelkoon perehtyneille |&&kareille, mika helpottaisi yhteistyota ja
konsultaatiota sype -katildiden kanssa. Toimintaresurssit sype —hoitajavastaan-
otolla olivat riittamattdmat, koska uusintakéyntien sopiminen ei aina ole mahdol-
lista eik& sairaalan tutustumiskaynti toteutunut sype -katilon pitamana. Yhteistyo
aitiysneuvoloihin koettiin tarkedksi ja ongelmaksi koettiin reaaliaikaisen tiedon-

kulun puute neuvolan ja sairaalan valilla.

2.4.3 Johtopaatokset kehittamistarpeista

Johtopaattksena organisaatioiden kehittdmistarpeista voidaan sanoa, etta syn-
nytyspelkosynnyttdjien nykyista toimintamallia tulee kehittdd siten, ettd siina

nakyisi aitiysneuvolan ja erityisaitiysvalmennuksen osuus sek& yhteistyo.
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Aitiysneuvoloiden synnytyspelon tunnistamista tulisi vahvistaa ja kaytantoja yh-
denmukaistaa sairaalan kanssa. Erityisaitiysvalmennuksen toiminnan tulisi olla
johdonmukaista, perustuen moniammatilliseen yhteisty6hon. Sype -hoitajavas-
taanotolle tulisi maaritella toimintaraamit. Tarkeda olisi luoda toimintamalli, jo-

hon kaikki osapuolet ovat sitoutuneet, jossa tiedonkulku olisi reaaliaikaista.

2.5 Kehittamisprojektin toteutus

Kehittamisprojekti sai alkunsa syyskuussa 2013 Tyksin naistenklinikan ylihoita-
jan ehdotuksesta tutkia synnytyspelkosynnyttdjien kokemuksia ja tuntemuksia
sairaalan nykyisesta synnytyspelon hoidosta. Kehittamisprojektiin pyydettiin
mukaan helmikuussa 2014 Turun kaupungin aitiysneuvolatoiminta, jonka ylihoi-
taja ja osastonhoitaja nimesivat projektiin Hirvensalon neuvolan. Kuviossa 3.

esitetddn projektin eteneminen.

Syksy 2013 Joulukuu 2013 Tammikuu 2014 Marraskuu 2014 Toukokuu 2016
IDEA- ESI- PROJEKTI- VALI- LOPPU-
VAIHE SELVITYS SUUNNITELMA RAPORTTI RAPORTTI

Helmikuu 2014 Huhtikuu 2014
Turun kaupungin aitiysneuvolatoiminta Tyks raskauden ja synnytysten toimialue
TUTKIMUSSUUNNITELMA TUTKIMUSSUUNNITELMA
4 N
Maaliskuu 2014 Touko-kesakuu 2014
TUTKIMUSLUPA Kyselylomakkeiden esitestaus
> <
. Elokuu 2014
Maalis - lokakuu 2014 [ TUTKIMUSLUPA ]
Toimintamallikokeilu
PelkoVAS -mittarilla Marraskuu 2014
> J Kyselylomakkeiden postitus
Joulukuu 2014 ] .
Aineiston analyysi Tammi-helmikuu 2015 '
Aineiston analyysi
\ 2

Maaliskuu 2015 - Syyskuu 2015
Potilaslahtdinen toimintamalli synnytyspelon tunnistamiseen ja hoitoon

Kuvio 3. Kehittdmisprojektin eteneminen
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2.5.1 Projektiorganisaatio

Kehittamisprojektin alussa, lokakuussa 2013 tarkennettiin tehtdvan antoa ja so-
vittiin ohjaus- ja projektiryhman kokoonpanot. Maaliskuussa 2014 ohjaus- ja
projektiryhmaa taydennettiin Turun kaupungin aitiysneuvolatoiminnan edustajilla
ja projektirynmaan nimettiin kahden sijasta nelja sype -katilod. Projektin aikana
ohjausryhméa kokoontui nelja kertaa ja projektiryhnmé seitsemén kertaa.

Projektipaallikkdna toimi ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija, jolla oli eri-
koissairaanhoitaja-katil6-, sairaanhoitaja (amk)- seka taitava potilasohjaaja -
tutkinnot. Projektip&allikon tehtavana oli johtaa ja vastata projektin toiminnasta
seka hanella oli linjaorganisaation antamat valtuudet toimintaan ja johdon tuki
(ks. Viirkorpi 2000, 29 - 31).

Ohjausryhmaan kuuluivat Tyks Naistenklinikan ylihoitaja, erikoislaékari/kliininen
opettaja, kliinisen hoitotydn asiantuntija (mentori), Turun kaupungin Aitiysneuvo-
latoiminnan ylihoitaja seka Turun ammattikorkeakoulun tutor -opettaja. He edus-
tivat projektin asettaja- ja sidosryhmia vastaten projektin ohjaamisesta seka
toimivat projektipaallikén tukiryhmana. Ohjausryhméa seurasi ja arvioi projektin
toteutumista, kasitteli ja hyvaksyi suunnitelmat seka muutokset projektin aikana.
(ks. Viirkorpi 2000, 25 - 26.)

Projektiryhmaan kuuluivat Tyksin raskauden ja synnytysten toimialueen erikois-
ladkari/kliininen opettaja, nelja sype -katiléa, kliinisen hoitotydn asiantuntija
(mentori) ja Hirvensalon neuvolan terveydenhoitaja-katilé. Projektiryhméa toimi
projektipddllikon alaisuudessa ja sen jasenet toivat omaa asiantuntijuuttaan pro-
jektiin. He kasittelivat ja arvioivat projektiin ja toimintamalliin liittyvat asiat (ks.
Viirkorpi 2000, 47 - 48).

2.5.2 Projektitydskentely

Projektipdallikon tekemé&an esiselvitykseen kuului nayttéén perustuva tiedon-
haku ja nykyisen toiminnan kuvaus, mihin liittyivat kohdeorganisaatioiden henki-
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I6kunnan tapaamiset. Projektiryhman tehtavana oli tarkistaa esiselvitykseen
littyvan nykyiseen toiminnan totuus ja oikeellisuus (ks. Heikkinen, Huttunen,
Kakkori & Tynjala 2006, 163 - 164) seka tuoda esiin projektin aikana organisaa-
tioiden toiminnassa tapahtuneet muutokset. Projektiryhmén kokouksissa maari-
teltiin kehittamisedellytykset, joita tasmennettiin sahkdpostin valityksella. Projek-
tisuunnitelma ja molempien organisaatioiden tutkimussuunnitelmat valmistuivat
kevaalla 2014.

Turun kaupungin tutkimusluvan hyvaksymisen jalkeen toteutettiin toimintamalli-
kokeilu Hirvensalon neuvolassa, PelkoVAS —mittarin kaytettavyys synnytyspe-
lon tunnistamisessa ja voimakkuuden seurannassa. Kokeilua jatkettiin elokuus-
ta lokakuun loppuun, koska kesaaika oli vahentanyt mittareiden kayttamista.
Synnytyspelkosynnyttdjille suunnattu W-DEQ -kyselylomake lisasi tutkittavien
ahdistusta, mika vuoksi tutkimussuunnitelmaa muutettin maaliskuussa 2014.
Uuden suunnitelman mukaan kyselylomake kohdistettiin synnytyspelkodiag-
noosin saaneille synnyttaneille aideille. Lomakepohjana kaytettiin aiemmin teh-
tya lomaketta, jota muokattiin ja tdydennettiin soveltumaan tahan tutkimukseen.
Projektipdallikko esitestasi lomakkeen Tyksin synnytysvuodeosastolla viidella
synnytyspelkoaidilla. Tutkimuslupa vahvistettiin elokuussa 2014. Aitiyspoliklini-
kan osastonhoitaja l&hetti saatekirjeen (Liite 5.) ja kyselylomakkeet (Liite 6.)
marraskuun 2015 alussa tutkittaville. Aineistonanalyysi valmistui helmikuussa

2015, minka jalkeen ne esitettiin ohjaus- ja projektiryhmalle.

Projektiryhmatydskentelyssa tutkimustuloksia hyddynnettiin potilaslahtdisen toi-
mintamallin luomisessa, mihin liittyi keskustelu muutoksen suunnasta ja mah-
dollisuudesta toteutua. Terveydenhoitajien kokemuksia PelkoVAS —mittarin kay-
tettavyydesta hyodynnettiin aitiysneuvolan osuudessa. Projektipaallikko esitti
16.4 2015 aitiyshuollon alueellisella koulutuspaivalla tutkimustulokset. Projektiin
liittyv& posteri esitettiin Turun ammattikorkeakoulun alueseminaarissa 5.5.2015.
Projektipadllikkd esitti kehittamisprojektin  2.11.2015 Potilasohjaus -sympo-

siumissa. Raportti valmistui toukokuussa 2016.
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3 SYNNYTYSPELKO

Tutkimusten mukaan synnytyspelko on yleistynyt (Salomonsson, Wijma & Ale-
hagen 2010, 330 - 331) ja Suomessa noin joka 10. raskaana oleva kokee odo-
tusaikana voimakasta synnytyspelkoa (Saisto 2000, 1483). Lansimaissa en-
sisynnyttdjista 20% karsii hankalasta synnytyspelosta (Kjaergaard, Wijma, Dy-
kes & Alegagen 2008, 340 - 348), minka esiintyvyys vaihtelee Tanskassa, Vi-
rossa ja Ruotsissa 10 - 15% valilla, ollen Islannissa 8% ja Belgiassa alle 5%
(Lukasse, Schei & Ryding 2014, 101). Australiassa raskaana olevista 26% ko-
kee voimakasta synnytyspelkoa, joka oli voimakkaampaa kuin lansimaisilla nai-
silla (Fenwick, Gamble, Nathan, Bayes & Hauck 2008, 667 - 677).

Tietoisuus omasta pelosta voi syntya ennen raskaaksi tuloa, raskausaikana tai
raskauden seurannassa esitettyjen kysymysten kautta (Eriksson, Jansson &
Hamberg 2006, 243 - 245). Varhaisilla raskausviikoilla alkanut kohtalainen tai
voimakas synnytyspelko rasittaa raskausaikaan, vaikuttaen synnyttdjan mieli-
alaan ja hoitamattomana se luo huonot laht6kohdat tulevalla perhe-elamalle.
(Lappi-Khabbal 2007, 45 - 46; Salomonsson ym. 2010, 330 - 331.) Aikaisin al-
kaneet stressioireet voivat altistaa synnytyksen jalkeisen masennukseen (So6-
derqvist, Wijma & Wijma 2004, 137). Raskauden puolessavalissa tunteet ja aja-
tukset synnytysta kohtaan lisdantyvat noin 70%:lla raskaana olevista (Hildings-
son, Thomas, Karlstrom, Engstrom-Olofsson & Nystedt 2010, 48), voimistuen
synnytysajankohdan lahestyessa (Aaltonen & Vasti 2009, 21 - 26). Aiempi ne-
gatiivinen synnytyskokemus voimistaa pelon ja ahdistuksen tunteita viela

enemman (Séderqvist ym. 2004, 137).

3.1 Synnytyspelon taustatekijat

Synnyttaneisyydesta riippumatta tarkeimpina taustatekijoind ovat synnyttajan
toimintavalmiuden puute, masennusoireet, post-traumaattinen stressi seka vai-
kea elaméantilanne (Lukasse ym. 2014, 101). Osa heista kokee terveytensa huo-

nommaksi, mink& vuoksi he suunnittelevat yhden lapsen synnyttdmista (Wig-
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lund 2007,47). Tutkimusten mukaan synnytyspelkoon voi altistaa alhainen kou-
lutustaso (Ryttylainen 2005, 187), alle 35 vuoden ik& (Hildingsson ym. 2010,
47) seka alkuvaikeudet raskaudessa (Nilsson & Lundgren 2009, e6 - €8), ras-
kaudenaikaiset ongelmat (Tarkka, Rantanen, Haussler & Astedt-Kurki, 2005,
337 - 339) tai huoli lapsen terveydesta (Salomonsson ym. 2010, 330 - 331).
Vaikeaan elamantilanteeseen voi liittya sosiaalisen tuen puute, parisuhdeongel-
mat (Saisto & Rouhe 2012, 3007) tai yksinédisyys (Melander 2002, 54). Masen-
nusoireet ja post-traumaattinen stressi voivat liittya psyykkiseen sairauteen, al-
haiseen stressin sietokykyyn (Sddergvist ym. 2004,137) sek& negatiiviseen mie-
lialaan ja asenteeseen (Melander 2002, 54).

Ensisynnyttdjilla taustalla on usein ajatus joutua uuteen ja ennen kokematto-
maan tilanteeseen, minka kulkua ei voi ennalta suunnitella (Rouhe & Saisto
2013, 521). Muiden kielteiset kertomukset lapsen hoidosta voivat synnyttaa
epavarmuuden tunteen omasta aitiydesta (Haapio, Kaunonen, Arffman & As-
tedt-Kurki 2013, 165) seka muiden kauhukertomukset kyvysta synnyttaa (Salo-
monsson ym. 2010, 330 - 331).

Uudelleensynnyttgjilla merkittavin tekijd on aiempi kielteinen tai traumaattinen
synnytyskokemus (Soderqvist ym. 2002, 137; Saisto & Rouhe 2012, 3007),
minka vuoksi pelko tulee esiin sektiotoiveena (Karlstrom, Nystedt, Johansson &
Hildingsson 2011, 623). Taustalla on usein raskausajan komplikaatiot ja sikion
kasvun seuranta seka synnytykseen liittynyt kiireellinen tai hatasektio, vaikea
sikion ulosautto, valilihan repeamat tai synnytyksen jalkeinen runsas verenvuoto
(Karlstrom ym. 2009, 59).

Valttamatta kaikki eivat osaa kertoa syyta pelkoon, se voi liittyd myds sairaala-
tai pistopelkoon (Salomonsson ym. 2010, 330 - 331.) Useammilla synnyttajilla
pelko kohdistuu tulevaan synnytystapahtumaan, kuten synnytyksen kulkuun ja
sen pitkittymiseen, kivun kokemiseen, mahdolliseen itsehallinnan menettami-
seen, henkildstokemioiden toimimattomuuteen (Aaltonen & Vasti 2009, 21-26)
seka yksinjgamiseen. Ponnistusvaiheeseen liittyva pelko voi kohdistua siihen,

ettd lapsi juuttuu kiinni tai vahingoittuu. (Salomonsson ym. 2010, 330-331.)
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3.2 Synnytyspelon tunnistaminen

Synnytyspelon tunnistaminen ei ole yksiselitteista, koska pelko synnyttamista
kohtaan on my6s normaalia (Liljeroth 2009, 193) seka pelon ja ahdistuksen tun-
teet ovat keskeisia tunteita ihmisessa (Wijma, Alehagen & Wijma 2002, 97 -
107). Synnytyspelon tunnistaminen ja voimakkuuden arviointi edellyttdd havain-
nointia ja arviointia, mink& apuna voidaan kayttaa kaytannon tyéhon soveltuvia
mittareita tai sovittuja hoitokaytantoja (Lappi-Khabbal 2007, 45 - 46; Saisto,
Lindbohm, Stenback & Toivanen 2014, 122 - 1225).

Synnytyspelon tunnistamisessa keskiraskauden maaraaikaistarkastuksessa
tulisi Rouheen ja Saiston (2013, 521) mukaan kayttdd PelkoVAS -mittaria ja
viiden pisteen ylittaneilta tulisi selvittad tarkemmin pelkoajatuksia seka tarvitta-
essa tehda lahete erikoissairaanhoitoon. PelkoVAS -mittari perustuu Visual
analogue scale (VAS) —mittariin, jonka Choiniere ja Amsel (1996, 299 - 331)
kehittivat mittaamaan kivun kokemusta numeraalisesti ja visuaalisesti. Mittari
soveltuu tutkimuksen Kiviniemi (2006, 128 - 130) mukaan ahdistuksen, pelon ja
jannityksen mittaamiseen. Tutkimuksen Rouhe (2015, 49 - 51, 58 - 59) mukaan
VAS —mittari on riittavan herkka ja tarkka loytam&an vaikeaa synnytyspelkoa
(>5) kokevat. Tutkimuksessa han kaytti VAS —mittaria Wijma Delivery Expecta-
ry/Ex-perience Questionnaire W-DEQ mittarin (W-DEQ version A ja B) rinnalla,
minka Wijma, Wijma & Zar (1998, 84 - 97) kehittivat mittamaan psykologisesta

nakokulmasta synnyttdjan tunteita ja pelkoja, ennen ja jalkeen synnytyksen.

Aitiysneuvoloiden raskausajan masennuksen seulonnassa kayttaman EDPD —
mittarin (Hakulinen-Viitanen, Raisanen, Lehto & Solantaus 2013, 274 - 277)
kehittivat Cox, Chapman, Murray& Jones (1996, 185-189) synnytyksen jalkei-
seen masennuksen tunnistamiseen. Tutkimuksen Alipour, Minoor ja Ebrahim
(2012, e38 - e41) mukaan mittari soveltui raskausajan seulontaan masennuk-
sen ja ahdistuksen ehkéaisevaén toimintaan. Tutkimuksen Mustonen (2009,41,
44 - 45) mukaan EPDS -mittari tukee terveydenhoitajien havainnointia syn-

nyttajien mielialaan liittyvassa keskustelussa.
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Tutkimuksen Helk, Spilling & Smedy (2008, 48) mukaan synnytyspelkosynnytta-
jilla itsellaan on tarve saada apua ja annettu etukateistieto paransi kétilon kans-
sa kaytya keskustelua. HUS:n Kéatilbopiston sairaalassa on otettu kayttéén oma-
lahete (Kinnunen & Paloriutta), joka auttaa synnyttdjaa tyostamaan synnytys-
pelkoon liittyvid asioita. Omalahetteen kysymykset perustuvat synnyttajan ker-
tomaan ajatuksista ja tunteista siitd, miten han kokee aitiyden, tulevan synny-
tyksen, pelon ja sen hallinnan. Asioita kasitelladn tarkemmin vastaanottokayn-
nilla. (Saisto ym. 2014, 1222 - 1225.)
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4 SYNNYTYSPELON HOITO

Synnytyspelon hoidolla vaikutetaan synnytyspelkosynnyttajan ja hanen per-
heensa hyvinvointiin raskausaikana ja synnytyksen jalkeen (Rouhe, Halmes-
maki & Saisto 2007, 2484 - 2485). Voimakkaan synnytyspelon hoidossa lahes-
tymistapa tulisi ulottaa myds puolisoon, koska taustalla voi olla puolison pelko,
jolla on merkitysta hanen antamaansa tuen laatuun (lles, Stade & Spiby 2011,
528 - 529). Tutkimusten mukaan voimakasta synnytyspelkoa kokevien omat
voimavarat ja kyvyt eivat enda riitd synnytyspelon kasittelyyn (Melander 2002,
57 - 59; Wijma ym. 2002, 104 - 107). Syyllisyyden ja hapean tunteet omasta
kokemuksesta (Nilsson & Lundgren 2009, e6 - e8) lisdavat epavarmuuden ja
turvattomuuden tunteita, herattden siten epailyn kyvysta synnyttéaa (Melander
2002, 57 - 59; Aaltonen & Vasti 2009, 21; Salomonsson ym. 2010, 331).

Synnytyspelon hoidossa synnytyspelkosynnyttaja tarvitsee henkista ja emotio-
naalista tukea itselleen (Lyberg & Severinsson 2010b, 388). Pelosta puhuminen
ei valttdmatta ole helppoa, koska omista tuntemuksista kertominen voi olla vai-
keaa tai koetaan pelkoa siita, ettei kertomaa oteta vakavasti (Eriksson ym. 2006
245 - 246). Keskeisena hoitomuotona on keskustelu, tiedon vélittdminen ja tuen
antaminen, missa ohjaajan on lasna, kuunteleva ja kunnioittaa synnytyspel-
kosynnyttajan kertomaa (Kauliomaki 2009, 35 - 38). Olennaista on, etta ohjaaja
on aito ja rehellinen (Lyberg & Severinsson 2010b, 388) seka antaa luvan tun-
teiden ilmaisuun (Nyberg, Lindberg & Ohrling 2010, 59).

Kriisisuuntautuneella lahestymistavalla autetaan ja vahvistetaan synnytyspelko-
synnyttajan omia hallinnankeinoja sekéa tuetaan hanta ratkaisuissaan. Hoito pe-
rustuu vuorovaikutukseen, yksilolliseen tunteiden ja huolenaiheiden kartoituk-
seen (Nerum, Halvorsen, Sgrlie & @ian 2006, 222 - 224) sek& ongelmaan pa-
neutumiseen (Wiglund 2007, 47). Tavoitteena on, etta synnytyspelkosynnytt&aja
tunnistaisi pelkonsa taustat ja kykenisi k&sittelemaan niiden merkitysta, elaméan-
tilanteensa, vastasyntyneen ja tulevan synnytyksen nakokulmista (Nerum ym.
2006, 222 - 224).
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Synnytyspelon hoidossa hallinnantunteen vahvistaminen perustuu nakemyk-
seen, ettd synnytyspelkosynnyttédja on aktiivinen ja hanella on voimavaroja halli-
ta tilanteita (Ryttylainen 2005, 79). Aiempi kiireellinen sektio voi heikentda kui-
tenkin hallinnantunnetta seka valmiutta lapsen syntymaan (Tarkka ym. 2005,
337 - 339), mink& vuoksi suunniteltu sektio voidaan kokea vahemman stressaa-
vaksi ja kivuttomaksi (Karlstrom, Nystedt, Johansson & Hildingsson 2011, 622 -
623). Synnytyspelkosynnyttajan henkiseen muutosprosessiin eli luottamukseen
kykyyn synnyttaa voidaan vaikuttaa positiivisen tiedon antamisella (Halvorsen,
Nerum, Sgrlie & @ian 2010, 47 - 48). Tavoitteena on palauttaa synnyttajan luot-
tamus itseensa ja vahvistaa voimavaroja synnyttamistd kohtaan (Nilsson &
Lundgren 2009, e8), mikd myos rohkaisee ja vahvistaa hanta osallistumaan
hoitoonsa ja synnytyksen suunnitteluun (Lyberg & Severinsson 2010a, 396).
Luottamuksentunteen palautuminen vaikuttaa myonteisesti synnyttdjan henki-
seen hyvinvointiin, jolla on vaikutusta tulevaan synnytystapahtumaan, vahenta-
en huolta ja stressia myds synnytyssairaalaa kohtaan (Haapio 2006, 45 - 46).
Hoidon onnistumisena voidaan pitaa yhteisymmarrysta synnytystavasta (Rouhe
& Saisto 2013, 521).

4.1 Synnytyspelon hoidon jarjestaminen &itiyshuollossa

Suomessa synnytyspelon hoidosta puuttuvat yhtendiset toimintatavat (Saisto
2000, 1486), minka vuoksi hoidon laatu ja sen saatavuus vaihtelee sairaaloiden
valilla (Rouhe, Halmesmaki & Saisto 2007, 2484 -2485) ja sita tulisi selkeyttaa
aitiysneuvoloissa (Melander 2002, 58 - 59; Kauliomaki 2009, 36). Hoidon tulisi
perustua daitiysneuvoloiden ja synnytyssairaalan yhtenaisiin hoitolinjauksiin ja
toimintaperiaatteisiin, mikd varmistaisi yhdenmukaisen hoidon jatkuvuuden
(Lappi-Khabbal 2007, 45 - 46; Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 23). Kuntien jarjes-
tamat valtakunnalliset seulontaohjelman mukaiset kdynnit aitiysneuvoloissa pe-
rustuvat terveydenhuoltolakiin (Finlex 2010). Synnytyspelon hoidon porrastuk-
sen mukaan lievan synnytyspelon hoidon ensisijainen hoitopaikka on aitiysneu-
vola ja kohtalaisen tai voimakkaan synnytyspelon erityisaitiyshuolto sairaalassa
(Rouhe 2015, 31, 78). (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Hoidon porrastus PLISSIT —malli (Lahde: Rouhe 2015, 31)

Hoidon toteuttaja Taso Kohderyhma
Premission Kaikki raskaana olevat
Lupa pelaté ja pelon hyvaksyminen
Aitiyshuolto Limited Information Lievaa synnytyspelkoa kokevat
Kohdennetun tiedon antaminen
Erityisaitiyshuolto | Spesific Suggestion Kohtalaita tai vaikeaa synnytys-
Erityisohjaus pelkoa kokevat
v Terapeutti Intensive Terapy Voimakasta pelkoa kokevat, ne,
Intensiivinen terapia joilla on psykiatrinen tausta

Ruotsin aitiyshuollossa synnytyspelon hoito on myds porrastettu (Taulukko 4.),
minka mukaan aitiysneuvolat tekevat lahetteen keskivaikeaa ja vaikeaa synny-
tyspelkoa kokevista synnyttajistd synnytyspelon hoitoon keskittyville Aurora —
klinikoille (Mohlander & Ryding 2013, 618).

Taulukko 4. Hoidon porrastus Ruotsin malli
(Sjogren 1998, Lahde: Saisto 2000,1486)

[ ] | Hoidon toteuttaja Taso Kohderyhmé&/ongelma
Koko terveydenhuoltohenkilostd | Lupa pelata, Raskaana olevat (kaikki)
hyvaksynta ja kuuntelu
Aitiysneuvola ja —poliklinikka / | Tiedon jakaminen Synnytykseen liittyvd  jannitys,
synnytysvalmennus, tutustumis- ensisynnyttajat
k&ynnit
Aurora —Klinikat, terapeuttisen | Synnytyspelon Voimakas synnytyspelko,
erityiskoulutuksen saaneet kati- | erityishoito painajaiset, sektiotoive, aiempi
16t ja ladkarit vaikea synnytys tai synnytysko-
kemus
Psykiatri tai psykoterapeultti Psykoterapia Komplisoitunut synnytyspelko,
N psykiatriset ongelmat

Synnytyspelon hoito voi toteutua myos ryhmaohjauksena, kuten Nyyttiryhmas-
s4, joka on suunnattu HUS:n Naistenklinikan, Katil6opiston ja Jorvin sairaalassa
kayneille ensisynnyttjille (HUS 2016). Aitiysneuvolat ja synnytyspelkopoli-
klinikat antavat tietoa ryhmasta ja siihen paaseminen perustuu psykologin te-
kemaan puhelinhaastatteluun. Ryhmé& kokoontuu synnytyspelkopoliklinikan l14&-
karin- ja katilébnvastaanoton rinnalla. (Rouhe & Saisto 2013, 523 - 524.) Tutki-
muksen Toivanen, Saisto, Salmela-Aro ja Halmesmaéki (2002, 4568 - 4570) mu-
kaan ryhmaan osallistuneet synnytyspelkosynnyttajat kokivat hyétyneensa eni-

ten saamastaan vertaistuesta.
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Taulukko 5. Nyytti —ryhméan tapaamiset
(Lahde: Saisto & Rouhe 2012, 3010; Rouhe 2015, 48)

Tapaa- Raskausviikko Aihe (90 min) ja ohjattu rentoutus (30 min)
miskerta
1 28 Tietoa synnytyspelosta, ryhmaterapiasta, rentoutuksen vaikutuksista
2 29 Tietoa synnytyksen aiheuttamista tuntemuksista ja niiden normali-
soimisesta
3 30 Sairaalarutiinit, synnytysprosessi, kivunlievitys
4 31 Perheen synty, parisuhteen muutokset, vanhemmaksi kasvu
5 32 Aidiksi tuleminen, lapsivuodemasennus, varhainen vuorovaikutus
6 33 Synnytykseen valmistautuminen, viimeistely, synnytyssuunnitelma
7 6-8 viikkoa Vauvatapaaminen, synnytyskokemus, trauma-masennusoireiden
synnytyksen jalkeen | tunnistaminen, varhainen vuorovaikutus

Nyytti —ryhmén vetajané toimii psykologi, kolmannen tapaamisen pitd& synny-
tyspelkoon erikoistunut katild synnytysosastolla ja neljanteen tapaamiseen voi
myos puoliso osallistua (Taulukko 5.) (Rouhe & Saisto 2013, 523 - 524).

4.2 Synnytyspelon tunnistaminen ja hoito aitiysneuvolassa

Aitiysneuvolan tehtdvana on lisata vanhempien tietamysta, vahvistaa kykya ja
uskoa synnyttdmista kohtaan sek&a hoitaa lievaa synnytyspelkoa ja I0ytaa ne
synnyttajat, jotka kokevat kohtalaista tai vaikeaa synnytyspelkoa (Ellis 2004, 20,
24). Tutkimuksen Kaulioméaki (2009, 32 - 34) mukaan terveydenhoitajilla on tar-
vittavaa osaamista ja taitoa tunnistaa synnytyspelkosynnyttdja, jota tukee pitka
hoitosuhde. He tarvitsevat kuitenkin koulutusta ja ymmarrystd synnytyspelko-
synnyttajan hoitoa ja sen jarjestamista kohtaan (Melander 2002, 58 - 59; Kau-
liomaki 2009, 36). Pelon mahdollisuus tulisi huomioida, jos synnyttajalla on pal-
jon neuvolakaynteja, paivystyskaynteja sairaalassa tai sairausloman tarvetta
(Saisto 2000, 1483), jos hanella oli aiemmassa raskaudessa synnytyspelko
(Fenwick ym. 2008, 77) tai jos synnytys oli vaikea tai synnytyskokemus negatii-
vinen (Karlstrom, Engstrom-Oloff, Nystedt, Thomas & Hildingsson ym. 2009,
59).

Synnytyspelon tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on tarke&dé (Soderqvist
ym. 2004, 137; Haapio ym. 2013, 164), mikd Saiston ym. (2014, 1221 - 1222)

mukaan tulisi ottaa puheesi viimeistddn laajassa maardaikaistarkastuksessa ja
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sen kasittelyyn tulee varata ensisijaisesti ylimaaraisia keskusteluaikoja. Ajan-
kohtaa puoltaa se, etta kaynnilla on puoliso mukana, koska siind kasitellaan
monipuolisesti perheen vointia (Kauliomaki 2009, 32 - 34). Tutkimuksen Stane-
va, Bogossian & Wittkowsky (2015, 568) mukaan puolison antama psyykkinen
tuki auttaa ja kohottaa synnytyspelkosynnyttgjan itseluottamusta. Kun synny-
tyspelon hoito todetaan aitiysneuvolassa riittAméattomaksi (Saisto 2013, 250),
tulisi tehda lahete mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sairaalan synnytys-
pelkopoliklinikalle (Nyberg ym. 2010, 59; Haapio 2013, 160). Tarvittaessa syn-
nytyspelkosynnyttaja voidaan ohjata aitiysneuvolatoiminnan psykologille, per-
hekasvatusneuvolan perhetyontekijalle, psykiatrin vastaanotolle tai parisuhde-
neuvontaan (Saisto ym. 2014, 1221 - 1222).

Aitiysneuvolassa aloitetaan keskustelu synnytyksesta ja synnytystavasta. Esi-
tetty sektiotoive tulee ottaa vakavasti ja sen kasittelyssa tulisi tuoda esiin am-
matillinen nakdkulma, koska tiedon myo6ta synnytyspelkosynnyttaja voi muuttaa
mieltaan. (Karlstrém ym. 2011, 626.) Ensisynnyttdjille tulisi antaa asianmukaista
tietoa synnytykseen ja odotusaikaan liittyvistd asioista. Uudelleensynnyttdjien
kanssa tulisi kdyda lapi aiemman synnytyksen kulku ja tapahtumat, koska muis-
tikuvat niista eivat valttamatta ole selkeitéd. Synnytyskokemuksen arvioimisessa
on hyva kayttdd VAS —janaa. (Saisto ym. 2014, 1221 -1222.)

4.3 Synnytyspelon hoito sairaalassa

Sairaalan synnytyspelon hoito voi toteutua aitiyspoliklinikalla tai sen hoitoon
perehtyneessa tiimissa (Eriksson ym. 2006, 247), jossa hoitoon osallistuvilla on
lisdkoulutus (Peltonen 2009,105; Nyberg ym. 2010, 59). Voimakkaan synnytys-
pelon tehokkaimmaksi hoitomenetelmaksi on todettu psykoedukatiivinen ryhma-
terapia tai katilévetoinen kriisiterapia, minka takana on moniammatillinen ryhma
(Rouhe & Saisto 2013, 522).

Synnytyspelkosynnyttdjia, joilla on sektiotoive, hoidetaan Norjassa ryhmassa,

johon kuuluvat synnytyslaakari, kaksi katiloa ja sosiaalityontekija. Heilla on kou-
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lutus psykososiaalisiin ongelmiin ja lahestymistapaan. Ryhmassa synnytyslaa-
kari kasittelee lahetteet ja arvioi hoidontarpeen. Ensikaynti varataan paasaan-
toisesti katilbnvastaanotolle, josta sektiotoiveen sailyessa varataan aika laaka-
rinvastaanotolle loppuraskauteen. Sosiaalityontekijan tehtavand on auttaa mui-
den asioiden selvittelyssa. (Nerum ym. 2006, 222 - 224.) Tutkimuksen Rouhe
(2015, 78) mukaan sektiotoiveen esittéaneille ensikayntiaika tulisi varata ladka-

rinvastaanotolle, ensisynnyttdjille 28 ja uudelleensynnyttajille 22 raskausviikolle.

Ruotsissa Aurora -klinikoiden ryhmaan kuuluvat synnytyslaékari ja katilo, joilla
on terapeuttinen koulutus, psykoterapeutti seka konsultoiva psykiatri (Bjorklund
2004, 52 - 53). Lahetetietojen perusteella synnytyslaakari ja katilo arvioivat yh-
dessa synnytyspelkosynnyttajan hoidontarpeen. Ensikaynti on yleensa 2 - 3
viilkon sisélla lahetteen saapumisesta kéatilbnvastaanotolla, jossa tehdaan al-
kuselvitys synnytyspelon luonteesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. (Werner
2004, 25 - 26.)

Norjassa Ullevalin yliopistollisessa keskussairaalassa toimii Gaia -ryhma, johon
kuuluu 8 - 10 synnytyspelon hoitoon kouluttautunutta katiléd. Tapaamiset ovat
yksilokaynteja synnytysosastolla ennen ja jalkeen synnytyksen, joihin myo6s
puoliso voi osallistua. Hoito perustuu Gaia -katildiden aktiiviseen kuunteluun ja
tule- vaan synnytykseen liittyvaan tiedon antamiseen, mika rauhoittaa ja vahen-

taa synnytyspelkosynnyttdjien huolta. (Helk ym. 2008, 48.)

Synnytyspelon hoidossa vastaanottokayntien maara on yksilollinen, joskus yksi
kaynti voi olla riittava (Nyberg ym. 2010, 59). Synnytyspelon ka&sittelyyn tulisi
varata aikaa vahintdan 45 - 60 minuuttia (Rouhe & Saisto 2013, 522). Norjassa
katilonvastaanotolla aikaa on varattu kaksi tuntia, kaynteja on keskimaarin 3,5
(Nerum ym. 2006, 222 - 224). Tutkimuksen Almstrém & Sundell (2014, 40 - 42)
mukaan liilan varhainen sektiop&étds voi estda synnytyspelon kasittelyn, minka
vuoksi Nerumin ym. (2006, 222 - 224) mukaan katilbnvastaanotolta aika 1&&ka-
rinvastaanotolle tulisi varata paatostentekoa vasta sitten kun sektiotoive pysyva.
Tutkimuksen Rouhe (2015, 78) mukaan sopiva ajankohta olisi ensi- ja uudel-

leensynnyttajilla 36 raskausviikolla.
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4.3.1 Hoito hoitajanvastaanotolla

Tutkimusten mukaan katilon asiantuntijarooli oman osaamisensa alueella vai-
kuttaa positiivisesti palvelujen parantamiseen ja potilaiden hoitoon (Coster,
Redfern, Wilson-Barnett, Evans, Peccei & Guest 2006, 352 - 362). Katildiden
synnytyspelon hoidolla voidaan vahentdd synnytyspelkoa seké edistaa synnyt-
tajassa myonteisia ajatuksia (Lyberg & Severinsson 2010b, 388 - 389), koska
katilolla on riittavasti valmiuksia ja ongelmanratkaisukykya hoitaa synnytyspel-
kosynnyttajia. Tutkimuksen Nerum ym. (2006, 222 — 2249) mukaan katildiden
kriisiin suuntautuneella lahestymistavalla voidaan vaikuttaa synnytyspelkosyn-
nyttajan sektiotoiveeseen ja mielipiteen muutokseen. Synnytyspelon hoidon
kehittaminen ja katildiden kouluttautuminen edellyttdéa organisaation johdon tu-
kea, mika toteutuu parhaiten 4 - 6 katilon ryhméssa, missa kokemusten, tietojen
ja taitojen jakamisella syvennetaan keskinaista ymmarrysta synnytyspelon hoi-
toon. (Lyberg & Severinsson 2010a, 397 - 398.)

4.3.2 Hoito laakarinvastaanotolla

Tutkimusten mukaan synnytyspelon hoitoon osallistuvilla tulisi olla lisakoulutus
(Eriksson ym. 2006, 247; Peltonen 2009,105; Nyberg ym. 2010, 59), kuten esi-
merkiksi Aurora -klinikoiden laakareilla, joilla on terapeuttinen koulutus (Bjork-
lund 2004, 52 - 53). Laakarinvastaanotolla kaynnistd hyotyvat enemmaéan ne
synnytyspelkosynnyttdjat, joiden taustalla on vaikea synnytyskokemus, ras-
kausajan seurantaa edellyttavid ongelmia tai han pohtii sektiota. Kayntiin liittyy
usein ultradénitutkimus seké tarvittaessa sisatutkimus. (Saisto ym. 2014, 1224.)
Laakarin tehtdvana on arvioida synnytystapa ja siihen liittyvat edellytykset, edut
ja haitat sekd muiden sairauksien vaikutus synnytykseen (Rouhe & Saisto 2013,
523 - 524). Synnytystapapaatosta tehtdessa tulisi huomioida, etta osalle synny-
tyspelkosynnyttajista voisi riittdd lupaus sektiosta, mika toteutuisi synnytyksen
kaynnistyessa, jos han sitéa haluaa. On myds todettu, etta synnytyksen kaynnis-
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tamispaatos lisaa hallinnantunnetta, koska sovittu aika antaa mahdollisuuden
suunnitella omaa aikataulua. (Almstrom & Sundell 2014, 40 — 42.)

4 .3.3 Rentoutusvalmennus

Tutkimusten mukaan rentoutumisella ja erilaisilla hengitysharjoituksilla on mer-
kitysta raskauden kulkuun, synnytystapaan (Bastani, Hidarnia, Montgomery,
Aguilar-Vafaei & Kazemnejad 2006, 138 - 146), kivun kokemiseen ja synnytyk-
sen kestoon; lisaksi ne lisaavat myonteisia ajatuksia (Kaulioméki 2009, 35 - 38).
Rentoutumista tulisi harjoitella sdanndllisesti, jotta sitd voisi hyddyntda myos
synnytyksen aikana (Toivanen ym., 4568 - 4570), mihin on tehty myés CD
(Saisto, Toivanen & Halmesmaki 2001). Synnytyksen hoidossa katilon ohjauk-
sella ja kannustuksella voi synnytyspelkosynnyttaja hyédyntaa rentoutumistek-
niikoita kayttamalla itselleen tilanteeseen sopivia hallinnankeinoja (Ryttylainen
2005, 122 - 133).

4.3.4 Synnytysosaston tutustumiskaynti

Tutkimusten Salomonsson ym. (2010, 330 - 331) mukaan synnytyssairaalaan
tutustuminen on tarkeaéa sairaalapelkoa kokeville ja Kjaergaard ym. (2008, 340 -
348) mukaan loppuraskaudessa katilon tapaaminen ja keskustelu vahentaa
synnytyspelkoa. Synnytyssairaalan hoitotoimenpiteisiin liittyva tiedon saaminen
vahvistaa synnytyksenaikaista hallinnantunnetta ja luottamusta kéatiléiden am-
mattitaitoon (Haapio, Tarkka & Méaenpaa 2008, 21 - 22). Kaynnilla tulisi antaa
tietoa synnytyksesta, kivunlievityksesta, hengitystekniikoista ja rentoutumisesta
(Ahonen 2001, 127 - 128).

Synnytysvalmennus voidaan pitdd aitiysneuvolassa tai synnytyssairaalassa
(Hakulinen-Viitanen, Jouhki, Korhonen, Rahkonen, Raudaskoski, Yla-Soinin-
maki & Pelkonen 2013, 78 - 81). Tutkimuksen Haapio (2006, 40 - 43, 55) mu-
kaan aitiysneuvolan tulisi keskittya perusasioiden kasittelyyn ja synnytyssairaa-

lassa synnytykseen valmentautumiseen, jotta valtyttaisiin ristiriitaisen tiedon
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antamiselta. Sairaalaymparistdossa pidettava synnytysvalmennus vahvistaa tur-
vallisuuden tunnetta, poistaa jannitysta sekd ehkaisee vaarien mielikuvien muo-
dostumista (Haapio ym., 2008, 21 - 22).

Synnytyspelkosynnyttdja voi saada synnytysvalmennuksen ryhmakayntiin osal-
listumisesta vertaistukea ndhdesséan, ettéa synnytysta voi odottaa myds positii-
visesti (Saisto ym. 2014, 1223). Kaikille se ei kuitenkaan sovellu, koska aroista
asioista ei aina uskalleta puhua ryhmassa (Haapio ym., 2008, 21 - 22). Sairaa-
lassa pidettavan synnytysvalmennuksen kesto tulisi olla enintaan kaksi tuntia ja

vanhempien kannalta se tulisi jarjestaa iltapaivalla (Haapio 2006, 55 - 57).

4.3.5 Hoidon jatkuvuus ja tiedonkulku

Raskauden- ja synnytyksenaikaisessa hoitoprosessissa tulisi kaikkien hoitoon
osallistuvien keskittya synnytyspelkosynnyttajan tukemiseen, jotta han kokisi
olonsa turvalliseksi (Nyberg ym., 2010, 59). Ensimmaisella vastaanottokaynnilla
tulisi kirjata Rouheen & Saiston (2013, 523 - 525) mukaan synnytyspelkosynnyt-
tdjan synnytystapatoive, mutta paétos siitéa ja ajanvaraus tehtaisiin lahempana
laskettua aikaa. Vastaanottokaynnilla tulisi kirjata tehty sopimus synnytyksen
suhteen, vaikka synnytysta ei voi taysin suunnitella. Tutkimuksen Salomonsson,
Alehagen ja Wijma (2011, 155) mukaan synnytyspelkosynnyttajan raskau-
denajan seurannoissa tehdyt kirjaukset suunnitelmista ja toiveista helpottavat

synnytysta hoitavan katilon tyota.
Synnytyksen hoito

Synnytysajankohdan lAhestyessé synnytyspelkosynnyttdjan huolenaihetta lisaa
synnytyssairaalan henkilokunnan tuntemattomuus (Fenwick, Toonhill, Creedy,
Smith & Gamble 2015, 243) seka luottamuksen tunteen syntymiseen vaikuttaa
ensikohtaaminen katilon kanssa (Haapio 2006, 45 - 46). Luottamuksenpuute voi
syntya katilon maaraavasta asenteesta tai siitd, ettei saa itse vaikuttaa synny-
tystilanteeseen, kivun hallintaan tai paatoksiin (Ahonen 2001, 129 - 133). Syn-

nytysta hoitavan katilon tulisi saada keskittyd synnytyspelkosynnyttajan hoitoon,
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mika edellyttdad muun henkilokunnan tukea (Berg, Olafsdottir & Lundgren 2012,
83 - 84). Luottaessaan katilon ammattitaitoon, voi synnytyspelkosynnyttaja val-
tuuttaa katilon huolehtimaan itsestédan ja ottamaan vastuu synnytyksessa, jos

han ei siihen itse pysty (Lyberg & Severinsson 2010a, 391).

Synnytyksen aikana katilolle voi syntyd vaikeita tilanteita liittyen synnytyspel-
kosynnyttajan itsekontrollin menettamiseen, kivun, ponnistamispelon, lapsen
vahingoittamisen (Sillankorva 2000, 48 - 49) tai syntyneen hatatilanteen vuoksi
(Berg ym. 2012, 80). Taman vuoksi hoitavalla katilolla tulisi olla pitkdaikainen
tyokokemus synnytysten hoidosta seka lisakoulutus synnytyspelon hoitoon, mi-
k& vahvistaa hdnen ymmarrystddn ja ammatillista osaamistaan (Salomonsson
ym. 2011, 155 - 156). Kéatilon antama tuki ja ohjaus synnytyspelkosynnyttdjan
ehdoilla ja yhteisymmarryksessa edellyttdaa jatkuvaa vuoropuhelua (Berg ym.
2012, 80, 83). Hallinnantunnetta vahvistaa katilon antama riittava tieto, selkeat
ohjeet, neuvottelu sekd mukaan ottaminen paattksentekoon, minka tulee sisal-
taa kannustamista (Ryttylainen 2005, 122 - 133) ja rohkaisua (Lyberg & Seve-
rinsson 2010a, 391).

Tutkimusten mukaan synnytyspelkosynnyttdjan synnytyksenaikaisia pelon tun-
teita vahentavat (Sillankorva 2000, 48 - 49) seka turvallisuuden- ja luottamukse-
tunteita vahvistavat, synnytyshuoneen rauhallisuus, katilon fyysinen ja henkinen
lasnaolo (Berg ym. 2012, 83 - 84) seka rauhallisuus (Ryttyldainen 2005, 122-
133). Kehittdamalla omia ty6tapoja ja muuttamalla kaytantodja voi katildé vahentaa
kireen tuntua ja lisata aikaa fyysiseen ja henkiseen lasndoloon synnytys-
huoneessa (Nyman, Bondas, Downe & Berg 2013, 575 - 576).

Synnytysvuodeosaston hoitotyd

Synnytyspelkoaidin synnytyksen jalkeiseen tuen tarpeeseen vaikuttavat aidin
min&kuva, masennusoireiden maara, pystyvyyden tunne vauvan hoitoon seka
mydnteinen mieliala kotiutumiseen (Salonen, Oommen, Kumpula & Kaunonen
2013, 175 - 177). Tutkimusten Wiglund (2007, 47) mukaan suunnitellulla sektiol-
la synnyttdneiden &itien imetyksen kesto oli lyhyempi kuin alakautta synnytta-

neiden aitien seka Tarkan ym. (2005, 337 - 339) mukaan &killiseen sektioon
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joutuneet aidit koskettivat vauvaa harvemmin kuin ne, joilla oli suunniteltu sek-

tio.

Synnytysvuodeosastolla tulisi kiinnittéa huomiota synnytyspelkoditien ja puoli-
son vanhemmuuden tukemiseen ja vuorovaikutteiseen keskusteluun (Fenwick
ym. 2008, 667 - 677), minka liséksi he tarvitsevat muita enemman tukea ja oh-
jausta imetykseen ja vauvanhoitoon liittyvissa asioissa (Salomonsson ym. 2010,
333: Koskela 2008, 26 - 30). Synnytyksen jalkeinen jaksaminen vaikuttaa posi-
tiivisesti aitiyteen ja siita nauttimiseen, mink& vuoksi synnytyksen jalkeen tulisi
kiinnittdd huomiota synnytyspelkodidin synnytyksen jalkeiseen jaksamiseen,
kuten vasymykseen, unen riittdvyyteen ja laatuun seka tarjota keinoja niiden
parantamiseen (Rychnovsky & Hunter 2009, 38 - 44).

4.3.6 Synnytyksen jalkikasittely

Hyvalla jalkihoidolla ja synnytyksen jalkeisella keskustelulla voidaan ehkaista
seuraavissa raskauksissa synnytyspelkoa (Rouhe ym. 2007, 2484 - 2485).
Synnytyspelkoaitien synnytyksen jalkikasittely tulisi toteutua (Fenwick ym. 2008,
667 - 677), koska silla vahvistetaan ja autetaan synnyttajaa selviytymaan syn-
nytyksen tuomasta kokemuksesta (Salomonsson ym. 2010, 333; Koskela 2008,
26 - 30). Heidan pettymyksentunteisiinsa voi vaikuttaa synnytykseen liittyvien
suunnitelmien toteutumattomuus (Turtiainen 2014, 36) tai kokemus hallinnan-
tunteen menettamisesta synnytyksessa, mitka voivat olla ristiridassa kokemuk-
seen omasta itsesta, vaikka lapsen saaminen kokemuksena olikin hyva (Berg
ym. 2012, 80).

Synnytyksen jalkikeskustelussa tulisi Rouheen ja Saiston (2013, 525) mukaan
kiinnittdd huomiota synnytyspelkoaiteihin, jotka ovat erittéin itkuisia ja ahdis-
tuneita puhuttaessa synnytyksestd, nakevat siitéa painajaisia, puhuvat synnytyk-
sesta etaisesti tai eivat halua puhua siitd. Arvioinnin apuna voi kayttaa Pel-
koVAS — mittaria. Niihin synnytyspelkoditeihin, joiden synnytyskokemus on 1 -5

tai joilla on painajaisia, takaumia tai valttAmisoireita tai jotka ovat lamaantuneet,
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tulisi kiinnittda erityisesti huomiota. Tutkimuksen Koskela (2008, 26 - 30) mu-
kaan traumaattisen synnytyksen jalkeinen keskustelu tulisi kayda synnytyslaa-
karin tai synnytyksen hoitaneen kéatilén kanssa, koska heillda on yhteinen koke-
mus synnytyksesta. Synnytyskeskusteluun psykologi ei valttamatta ole riittava,
koska han ei tunne synnytyksen hoitoon liittyvia kaytantoja eik& pysty siten aut-

tamaan epaselvissa asioissa.

Synnytysvuodeosastoaikana synnytyksesta johtuvat tunteet voivat olla hyvin
pinnalla, mistd johtuen kokonaiskuva synnytyksesta ja synnytyskokemuksesta
muodostuu vasta joidenkin paivien jalkeen. Synnytyskeskustelu tulisi tehda sen
vuoksi noin viikon kuluttua synnytyksesta. (Koskela 2008, 26 - 30.) Tutkimuksen
Gamble, Creedy, Moyle, Webster, McAllister & Dickson (2005 13, 15) mukaan
synnytyksen jalkikasittely sairaalassa, mihin palattiin 4 - 6 viikon kuluttua aidin
kotiuduttua, lievensi aitien itsesyytoksia ja nosti itsetuntoa sekd paransi heidan
tulevaisuuteen suuntautumistaan. Kiviniemen (2006, 128 - 130) tutkimuksen

mukaan sektion liittynyt pelon voimakkuus vaheni myo6s ajan kuluessa sektiosta.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSA

5.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Hirvensalon neuvolassa toteutetun PelkoVAS —mittarin toimintamallikokeilun
tavoitteena oli arvioida synnytyspelon voimakkuutta ja laatua raskauden ajalta.
Saatua tietoa kaytettiin kehittamisprojektissa toimintamallin synnytyspelkosyn-
nyttdjan tunnistamisessa sek& hoidon jarjestdmisessa aitiysneuvolan ja sairaa-

lan erityisaitiysvalmennuksen valilla.
Tutkimusongelma:

1. Miten voimakasta synnytystéa pelkaavien synnyttdjien pelko on raskauden
aikana?

Kyselylomaketutkimuksen tavoitteena oli selvittdd synnytyspelkoditien koke-
muksia Tyks:n erityisaitiysvalmennuksen synnytyspelon hoidosta, hoitaja- ja
ladkarinvastaanotoilta seka synnytyskokemuksen jalkikasittelysta. Tutkimustu-
loksia hyodynnettiin kehittamisprojektissa potilaslahtéisen toimintamallin luomi-
sessa koskien erityisaitiysvalmennuksen laékarin- ja sype —hoitajavastanottojen
jarjestamista, sype —hoitajavastaanoton toiminnan kehittdmisessa, synnytysko-
kemuksen jalkikasittelyssa seka tiedon kulussa sairaalassa ja sairaalan ja ai-

tiysneuvolan valilla.

Tutkimusongelmat:

1. Minkalaisia kokemuksia synnytysta pelkaavilla synnyttajilla on
a) Hoitajavastaanotoista?
b) Sype -katilon pitamasta rentoutusvalmennuksesta?
2. Minkalaisia kokemuksia synnytysta pelkaavilla synnyttajilla on aitiyspoli-
klinikan laakarinvastaanotosta?
3. Millaisia ndkemyksia synnytysta pelkaavilla synnyttdjilla on synnytysko-

kemuksen jalkikasittelysta?
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5.2 Tutkimuksen empiirinen toteutus

5.2.1 Toimintamallikokeilu

Toimintamallikokeilu toteutettiin Hirvensalon neuvolassa 3.3. - 30.10.2014 vali-
sena aikana. Tutkimusmenetelméana kaytettiin VAS -mittareita, jossa aaripaa 0
tarkoitti, ettei synnytykseen liity pelon tunteita, ja 4aripda 10, etta tunne synny-
tystd kohtaan aiheutti pahimman mahdollisen pelon. Terveydenhoitajat arvioivat
mittarin avulla raskaana olevien tulevaan synnytykseen liittyvaa pelon voimak-
kuutta rv:n 22 - 24 maaraaikaiskaynnilla (Liite 3.). Mittaustulokset merkittiin seu-
rantalomakkeeseen (Liite 4.). Kayntiin liittyi &itiysneuvolasuositusten mukainen
keskustelu mielialasta ja EPDS -mielialamittarin tulosten kasittely, jotka Kirjattiin
vertailun mahdollistamiseksi seurantalomakkeeseen. Taustatietoina kirjattiin ika,
synnyttaneisyys ja uudelleensynnyttdjien synnytyskokemus PelkoVAS -mittarilla
mitattuna. PelkoVAS -mittaus oli tarkoitus toistaa myohemmalla neuvolakaynnil-
l&, mutta se toteutui vain viidella synnyttgjalla, minka vuoksi niitd ei huomioitu.

Tutkimusnayte muodostui kokeiluun osallistuneista (N=27).
Aineistonanalyysi

Taustatietojen analyysi tehtiin i&n ja synnyttdneisyyden mukaan, mihin liittyi uu-
delleensynnyttajien aiempi synnytyskokemus. lkajakauma esitettiin %-osuutena,
synnyttaneisyys ja synnytyskokemus lukumaarina (n=) (ks. Heikkila 2014, 15).
PelkoVAS tulosten analyysi tehtiin yhden desimaalin tarkkuudella, luokitellen
neljaén luokkaan: ei pelon tunnetta, lieva pelontunne, kohtalainen tai voimakas
pelontunne, pahin mahdollinen pelontunne. EPDS -mittaustulokset esitettiin eh-
kaisevan terveydenhuollon aitiysneuvolan masentuneen raskaana olevan syn-
nyttdjan hoitoporrastuksen mukaisesti (Liite 2.). PelkoVAS ja EPDS -mittaus-
tulokset esitettiin lukumaarina (n=). Terveydenhoitajien kokemuksista PelkoVAS
—mittarin kaytettavyydesta synnytyspelon tunnistamisessa ja synnytyskokemuk-
sen arvioimisessa projektipaallikké keskusteli 30.10.2014 Hirvensalon neuvolan
terveydenhoitajan kanssa. Saatua tietoa hyoddynnettiin toimintamallissa aitiys-

neuvolan osuudessa.
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5.2.2 Soveltava tutkimus

Tutkimusjoukko oli harkinnanvarainen nayte, vuonna 2013 Tyksissa synnytta-
neet aidit (N=227), joilla oli synnytyspelkodiagnoosiin (099.8). Tutkimusmetodi-
na kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta, jota tdydennettiin avokysymyksilla.
Soveltava tutkimus toteutettiin marraskuussa 2014, jolloin tutkittaville I&hetettiin
7.11.2014 saatekirje (Liite 5.) ja kysymyslomake (Liite 6.) sekd palautuskuori.
Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa, huomioiden kirjeiden saamiseen ja vasta-
usten lahettamiseen kuluva aika. Tutkimusndyte muodostui kyselyyn vastan-
neista 88 (39%), joista 21 vastasi kyselyyn Webropol —linkin kautta ja 67 pape-
risella kysymyslomakkeella. Taulukossa 6. esitetddn kyselylomakkeen kysy-

mysten kohdentuminen tutkimusongelmiin, osa hyédynnettiin toimintamallissa.

Taulukko 6. Kyselylomake, kysymykset tutkimusongelmittain

Kysymykset Tutkimusongelma Kohdentuminen tutkimukseen ja projektiin
1-7 Taustatiedot: Ik&, sosiaalinen tausta, synnyttéaneisyys,
aiempi synnytystapa

8 Kokemus terveydenhoitajan antamasta tuesta
(hyddynnettiin toimintamallissa)

9-11 lja2 Yleinen kokemus eri vastaanottokédynneisté

16 - 17 Kokemus psykologinvastaanotosta
(hybdynnettiin toimintamallissa)

12,13,20-24 la Kokemus hoitajavastaanotoista

18, 30 1b Kokemus rentoutusvalmennuksesta

14,15,25-29 2 Kokemus ldékarinvastaanotosta

31-35 3 Kokemus synnytyksen jalkikasittelysta

31 1-3 Arvio synnytyskokemuksesta

36 1-3 Yleinen kokemus synnytyspelon hoidosta

Strukturoitu kyselylomake perustui maarallisen- ja laadulliseen, aineistolahtéi-
seen tutkimusmenetelmaan. Maarallisella menetelmalla kartoitettiin jo olemassa
olevaa tilannetta nykyisen toimintamallin mukaisesta synnytyspelon hoidosta,
mika ei valttamatta riita asioiden syiden selvittamiseen (ks. Heikkila 2014,15).
Laadullisen menetelmalla taydennettiin asioita ja tarkasteltiin tutkittavaa kohdet-
ta monipuolisemmin, pyrkimyksena oli |10ytaa tosiasioita tutkittavien itsensa ku-
vaamina seka saada tietoa asioita, jotka luokittelun avulla nousisivat keskeisiksi

synnytyspelon hoidossa. (ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 160 - 164).
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Aineistonanalyysi

Maaréllisen tutkimusmenetelmén vastausvaihtoehdot olivat valmiita, joista osa
oli tehty viisiportaisen Likert -jarjestysasteikon mukaisesti, missa jarjestys kuvaa
vastaajan mielipidetta aaripaina taysin sama ja taysin eri mielta (ks. Metsdmuu-
ronen 2009, 70 - 71). Aineistonanalyysissd kaytettiin Webropol -ohjelmistoa,
mitd taydennettiin ja tdsmennettiin Excel -tiedoston avulla. Tutkimustulokset
esitetddn lukumaarina (n=) ja prosenttiosuuksina (%-osuus) (ks. Heikkila 2014,
15). Laadullisen tutkimusmenetelmén avointen kysymysten vastauksista saatua
tietoa tarkasteltiin yksityiskohtaisesti ja monitahoisesti (ks. Hirsjarvi ym. 2014,
160 - 164). Analyysi toteutettiin aineistolahtdisesti, joista etsittin samankaltai-
suuksia. Vastaukset ryhmiteltiin saman sisaltéisiin ryhmiin, jotka koottiin ala- ja
paaluokkiin. Maarallistd- ja aineistolahtdistd analyysia taydennettiin avoimen
kysymyksen (36) vastauksilla, jotka sijoitettiin niiden tulosten yhteyteen mihin ne
kohdistuivat.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Synnytyspelon voimakkuus raskausaikana

PelkoVAS -mittaus tehtiin 27:lle raskaana olevalle naiselle, joista 12 oli ensi-
synnyttgjaa ja 15 uudelleensynnyttajaa. Kuviossa 4. esitetddn vastaajien ikaja-

kauma, mista voidaan todeta, etta suurimmat ikaryhmat olivat 26 - 30 ja 31 - 35

vuotta.
T% 4% .o " <20
' m21-25
26 - 30
45 % m31-35
3% 436-40

Kuvio 4. Toimintamallikokeilu, ikdjakauma (N=27)

Taulukossa 7. esitetddn PelkoVAS -mittaustulokset synnyttaneisyyden mukaan

seka uudelleensynnyttajien aiempi synnytyskokemus.

Taulukko 7. PelkoVAS mittaustulokset (N=27)

Synnytténeisyys Vastaajat Aiempi synnytyskokemus PelkoVAS Lahete
n= hyva huono | Eitietoa tulos 52 | sairaalaan
Ensisynnyttéja 12 4 1
Uudelleensynnyttdja 15 10 3 3 3 1
Yhteensa 27 10 3 3 7 2

Tuloksen mukaan pelon voimakkuus 5 tai enemman oli lahes yhdenmukainen
molemmissa ryhmissé, joista kahdelle tehtiin lahete sairaalaan synnytyspelon

hoitoon. Uudelleensynnyttgjista 3:lla aiempi synnytyskokemus oli huono.

Taulukossa 8. verrataan PelkoVAS- ja EDPS -mielialamittaustuloksia keske-

naan. PelkoVAS -mittaustulokset ilmoitetaan yhden desimaalin tarkkuudella.
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Taulukko 8. PelkoVAS- ja EPDS -mittaustulosten vertailu (N=27)

EPDS - PelkoVAS —mittaustulos (n=) Yh-
tulos Ei pelon Lieva pelon tunne Kohtalainen tai Pahin teen-
(n=) tunnetta voimakas pelon tunne | mahdollinen | S&
pelon tunne | (M%)
0-05 1- 2- 3- 4 - 5 6 7- 8 9 10
1,8 2,7 3,5 4,5 7,5

0 1 1 1 1 1 1 6

1 2 1 4 1 1 9

2 1 1 2

3 1 1

4 2 2 4

5 1 1

14 1 1

Ei kirjattu 1 1 1 3
Yht. 5 2 5 4 4 2 4 1 27

Taulukosta voidaan todeta, etta PelkoVAS -mittaustulos oli 5 tai suurempi 7:lla
raskaana olevalla naisella, joista yhdella EPDS —mittaustulos oli 14. Tarkem-
massa tarkastelussa sairaalaan lahetetylla ensisynnyttgjalla oli PelkoVAS —
mittaus-tulos 8 ja EPDS -tulos 14 seka uudelleensynnyttajalla oli aiempi synny-

tyskokemus huono, PelkoVAS -mittaustulos oli 7,5 ja EPDS -tulos 5.

Terveydenhoitajien kanssa kaydyn keskustelun perusteella voitiin todeta, etta
synnytyspelon tunnistamisessa PelkoVAS -mittari oli helppo ja riittdvan yksin-
kertainen kayttdd seka auttoi lahetteen tekemista. PelkoVAS -mittari soveltui

my0s aikaisemman synnytyskokemuksen arviointiin.

6.2 Kokemus sairaalan synnytyspelon hoidosta

Kyselyyn vastasi 88 (39 %) synnytyspelkoditid. Tutkimustulokset hoitajan- ja

ladkarinvastaanottojen osalta esitetdédn seuraavasti:

e Sype -hoitajavastaanotto n=18 (20.5%): Ei kaynteja ladkarinvastaanotolla

e L&&karinvastaanotto n=22 (25%): Ei kaynteja hoitajavastaanotoilla

o Katilon- ja ladkarinvastaanotto n = 47 (53.5%): Kaynti oli molemmilla vas-
taanotoilla

e Eivastaanottokayntia n=1 (1%): Ei vastaanottokayntid, mutta hanella oli
synnytyspelkodiagnoosi.
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Tutkimustulosten tarkemmassa tarkastelussa tulokset katilon- ja laakarinvas-
taanotolla kdyneiden osata esitetddn myaos alla olevien ryhmien mukaisesti:

e Katildnvastaanotto n = 47: Kaynti vastaanotolla oli synnytysosaston kéatilon
pitdma sairaalaan tutustumiskaynti tai sype- hoitajavastaanottokaynti

e Hoitajavastaanotto n= 65: Sype —hoitaja- (n=18) ja katilonvastaanotolla (n=
47) kayneet yhteensa

e Laakarinvastaanotto n= 69: Laakarinvastaanotolla kayneet yhteensa, jolloin
kaynti oli yksinomaan ladkarinvastaanotolla (n=22) tai ladkarinvastaanoton
osuus, niista joilla oli kaynti myo6s katilonvastaanotolla(n=47).

6.2.1 Taustatiedot

Taustatiedot pyydettiin vuoden 2013 synnytykseen paattyneelta raskausajalta.
Ika

Synnytyspelkoaideista kaikki 88 (100%) ilmoittivat ikansa, jotka ryhmiteltiin vii-
den vuoden valein, aaripaina 20 vuotta tai alle ja 41 vuotta tai yli. (Kuvio 5. ja
Taulukko 9.)

m<20
m2]1-25
m 26-30
m31-35
m 36-40
2% wm41>

Kuvio 5. Soveltava tutkimus, ikdjakauma (n= 88)

Kuvion mukaan voidaan todeta, ettéd ikdjakauman mukaan suurimmat ryhmat

muodostuivat 26 — 30 ja 31 - 35 —vuotiasta vastaajista.
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Taulukko 9. Ikdjakauma vastaanotottain (N=88)

Ikdjakauma (n= ja % -osuus) Yhteensa k.a
Vastaanotto <20v. | 21-25v. 26 - 31- 36-40v. | = 41v. (nja
30v. 35v. %-0suus)

Sype —hoitaja 2 6 8 2 18 30.5
(11%) (33%) | (45%) (11%) (100%)

Laakarin 4 3 9 5 1 22 32.0
(18%) (14%) | (41%) (23%) (4%) (100%)

Katilon- ja 1aékarin 1 8 18 15 5 47 29.5
(2%) (17%) (38%) | (32%) (11%) (100%)

Ei kayntia vo:lla 1 1 27.0
(100%) (100%)

Yhteensa 1 14 28 32 12 1 88 30.0
(n=ja %-0suus) (1%) (16%) (32%) (36%) (14%) (1%) (100%)

Kuvion ja taulukon mukaan voidaan sanoa, ettd ikdjakauma vastaanotoilla
noudatti koko rynman keskiarvoa, joka laskettiin vastaajien ilmoittamasta iasta.
La&karin vastaanotolla kayneilla ian keskiarvo oli hieman korkeampi.

Parisuhde

Kysymykseen vastasi 87 (99%) synnytyspelkoditia, joista enemmistd oli aviolii-

tossa ja avoliitossa. (Kuvio 6.)

4% 2

B Avioliitto n=56

B Avoliitto n=26
Yksinhuoltaja n=3

B Muu n=2

M Ei vastausta n=1

Kuvio 6. Parisuhde (n=87)
Koulutus

Synnytyspelkoaideista 86 (98%) ilmoitti koulutustaustansa. Kuviossa 7. koulu-
tustausta %-osuutena.
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Kuvio 7. Koulutustausta (n=88)

Kuvion mukaan voidaan todeta, ettd enemmistolla vastaajista oli alempi ammat-

tikorkeakoulu- tai akateeminen tutkinto.

Synnytystoive ja synnytystapa

Synnytyspelkoaideista noin puolet toivoi alatiesynnytysta ja noin 30% sektio-

synnytysta, 17%:lla ei ollut toivetta synnytystavasta. Taulukossa 10. on synny-

tystoive vastaanotoittain ja Taulukossa 11. synnytystoive ja sen toteutuminen

Taulukko 10. Synnytystoive, vastaanotoittain (n=88)

Vastaanotto Synnytystoive (n= ja %- osuus) Yhteensa
Alatiesynnytys Sektio Ei toivetta (n ja % -osuus)
Sype —hoitaja 13 (72%) 2 (11%) 3 (17%) 18 (100%)
Laakarin 14 (64%) 7 (32%) 1 (4%) 22 (100%)
Katilon- ja ladkarin 18 (38%) 18 (38%) 11 (24%) 47 (100%)
Ei kayntia 1 (100%) 1 (100%)
Yhteensa (n= ja %- osuus) 46 (52%) 27 (31%) 15 (17%) 88 (100%)

Taulukon mukaan voidaan sanoa, etta sektiotoiveen esittaneet kavivat paasaa-

toisesti [Adkarinvastaanotolla ja etté heilla oli kaynteja myos katilonvastaanotol-

la.
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Synnytystoive Synnytystapa
Synnytystapa Vastaajat Alatie- Alatie ja Sektio Ei Yhteensa

(nja% - synnytys Imukuppi suunniteltu | (n ja% -osuus)
osuus) Sektio

Alatiesynnytys 46 (52%) 33 (72%) 4 (9%) 1 (2%) 8 (17%) 46 (100%)

Sektio 27 (31%) 10 (37%) 17 (63%) 27 (100%)

Ei toivetta 15 (17%) 14 (93%) 1(7%) 15 (100%)

Yhteensa 88 57 4 19 8 88

(n=ja% -osuus) (100%) (65%) (5%) (21%) (9%) (100%)

Taulukon mukaan voidaan todeta, ettéa noin 30% vastaajista toivoi sektiota. Ala-
tiesynnytysta toivoneet synnyttivat paasaantoisesti alateitse ja 17%:lla synnytys
paattyi ei-suunniteltuun sektioon. Sektiotoive toteutui noin 60%:lla vastaajista.

Lahes kaikki ne, joilla ei ollut toivetta, synnyttivat alateitse.
Synnytténeisyys, synnytystoive ja synnytystapa

Vastaajista oli hieman enemman uudelleensynnyttgjia. Sita, kuinka mones syn-
nytys oli, ei kysytty (Kuvio 8.)

® Ensisynnyttgja n=37

58 % m Uudelleensynnyttaja n=51

Kuvio 8. Synnyttaneisyys (n=88)

Taulukossa 12. esitetddn synnytyspelkoaitien synnyttaneisyyden mukaan vas-
taajien synnytystoive.

Taulukko 12. Synnyttaneisyys, synnytystoive (n=88)

Synnyttaneisyys Vastaajat Toive synnytystavasta
(n=ja % - Alatie- Sektio .Ei Yhteensa
osuus) synnytys toivetta | (n ja % -osuus)
Ensisynnyttdja 37 (42%) 18 (49%) 13 (35%) | 6 (16%) 37 (100%)
Uudelleensynnyttdja 51 (58%) 28 (55%) 14 (27%) | 9 (18%) 51 (100%)
Yhteensa (n ja % -osuus) 88 (100%) 47 (53%) 27 (31%) | 15 (17%) 88 (100%)
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Taulukon mukaan voidaan sanoa, etta ensisynnyttaja toivoivat hieman useam-

min sektiosynnytysta kuin uudelleensynnyttgjat.

Tulosten tarkastelussa synnyttaneisyyden, synnytystoiveen ja sen mukaan, mi-
ten synnytyspelkodidit synnyttivét, esitetaan ensisynnyttajien (n=37) tulokset
Taulukossa 13. ja uudelleensynnyttgjien (n=51) tulokset, johon liitettiin aiempi
synnytystapa Taulukossa 14.

Taulukko 13. Ensisynnyttgjat, synnytystoive ja synnytystapa (n=37)

Synnytystoive | Vastaajat Synnytystapa
nja %- Alatie- Alatie Sektio Ei suunni- Vastaajat
osuus synnytys | +imukuppi teltu sektio n ja %-osuus
Alatiesynnytys | 18 (49%) | 11 (61%) 1 (6%) 2 (11%) 4 (22%) 18 (100%)
Sektio 13 (35%) 4 (31%) 9 (69%) 13 (100%)
Ei toivetta 6 (16%) 6 (100%) 6 (100%)
Yhteensa 37 (100%) | 21 (56%) 1 (3%) 11 (30%) 4(11%) 37 (100%)

Taulukon 13 mukaan voidaan todeta, etta alatiesynnytystoiveen esittaneista
noin 60% synnytti alateitse ja noin 20%:lla synnytys oli ei-suunniteltu sektio.
Sektiotoive toteutui noin 70%:lla ja ne, joilla ei ollut toivetta synnytystavasta

synnyttivat kaikki alateitse.

Taulukko 14. Uudelleensynnyttgjat, aiempi synnytystapa, toive ja
synnytystapa (n=51)

Aiempi synnytystapa Synnytystoive Synnytystapa
Synnytys- Vastaajat Alatie- Sektio Ei Synnytys Vastaajat
tapa n ja %-osuus | synnytys toivetta n ja %-osuus
Alatie 23 17 1 5 Alatie 20 (88%)
(45%) (74%) (4%) (22%) | Alatie + imukuppi 1 (4%)
Sektio 1 (4%)
Ei suunn. sektio 1 (4%)
Alatie+ 14 9 3 2 Alatie 10 (72%)
imukuppi (27%) (64%) (21%) (15%) | Alatie + imukuppi -
Sektio 2 (14%)
Ei suunn. sektio 2 (14%)
Sektio 5 1 4 0 Alatie 1 (20%)
(10%) (20%) (80%) (0%) Alatie+ imukuppi 1 (20%)
Sektio 3 (60%)
Ei suunn sektio -
Ei suunnitel- 9 1 6 2 Alatie 5 (56%)
tu sektio (18%) (11%) (67%) (22%) | Alatie+ imukuppi 1 (11%)
Sektio -
Ei suunn. sektio 3 (33%)
Yhteensa 51 28 14 9
(100%) (55%) (27%) (18%)
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Taulukon 14 mukaan voidaan todeta, ettd uudelleensynnyttajistd noin 70%:lla
oli ollut alatiesynnytys, joista noin 30%:lla siin& oli kaytetty imukuppia. Sektio oli
noin 30%:lla, joista se oli kiireellinen 18%:lla. Ne, joilla synnytyksessa oli kay-
tetty imukuppia, toivoivat hieman enemman sektiota. Suunnitellulla sektiolla
synnyttaneet toivoivat paasaantdisesti sektiota, miké toteutui lahes kaikilla. Kii-
reellisella sektiolla synnyttaneista enemmisto toivoi sektiota, mika ei toteutunut

ja heista kolmasosan synnytys paattyi kiireelliseen sektioon.

6.2.2 Kokemus terveydenhoitajan antamasta tuesta

Kysymykseen kokemus terveydenhoitajan antamasta tuesta vastasi 87 (99 %)
synnytyspelkodaitia. Vastaukset pyydettiin viisiportaisen Likert -jarjestysasteikon

mukaisesti. (Kuvio 9.)

50% 43%
45% 38% (n=22)
40% (n=14)

35% 27%

30% 24%  (n=14)

19%
(n=7)

25% (n=9)
20%
15%
10%
5%
0%

14%
(n=5)

10%
(n=5)

2%

Erittdin paljon Paljon En samaa enka Vahan Erittdin vahan Eivastausta
eri mielta

H Ensisynnyttdjat n=37 i Uudelleensynnyttdjat n=51

Kuvio 9. Kokemus terveydenhoitajan antamasta tuesta (n=88)

Kuvion mukaan voidaan sanoa, ettéa synnyttaneisyydesta riippumatta kokemuk-
set terveydenhoitajan antamasta tuesta olivat samansuuntaiset, minka mukaan
noin puolet synnytyspelkodideista oli saanut erittain vahan tai vahan tukea ter-

veydenhoitajalta.
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Avoimessa kysymyksessa 36. synnytyspelkosynnyttajat kommentoivat neuvo-
lan synnytyspelon hoitoa. Kokemukset neuvolan hoidosta olivat positiivisia, silla

keskustelu oli asiantuntevaa, tukea antavaa ja heidat otettiin tosissaan.

"Keskustelin asiasta neuvolassa ja sain meidét tuntevalta terveydenhoita-
jalta palautetta ... Onneksi siis on ihania terveydenhoitajia...”

"Mydbs oman &itiysneuvolan terveydenhoitajan tuki térked.”

Synnytyspelkoaitien mielestd synnytyspelon kasittely neuvolassa aloitettiin liian
myohaan seka synnytyspelkoa vahateltiin.

*Jouduin stressaamaan ja pelkddméaéan koko raskausajan, vasta 1 kk ennen
laskettua aikaa tasta alettin puhua. Ei tallaista pelkoa hoideta kuukau-
dessa.”

"Olin masentunut ja ahdistunut koko raskauden, mikéa olisi kenties voitu es-
taa aikaisemmalla hoidolla/kuulluksi tulemisella.”

Synnytyspelkodaideista yksi toi myds esiin kehittamisehdotuksen, koska matka

synnytyssairaalaan oli pitka.

"Olisi hyva jos synnytyspelkoisia voitaisiin osittain hoitaa neuvolassa, jos
esimerkiksi psykologi voisi kiertaéa pitaméassa juttuhetkia neuvolan tiloissa,
itsellanikin kun matkaa synnytyssairaalan on yli 100km.”

6.2.3 Kokemus hoidon jarjestamisesta

Synnytyspelkoaideista 87 (99%) vastasi kysymykseen sairaalan synnytyspelon
hoitoon paasemisesta. Taulukossa 15. esitetddn tulokset vastaanotoittain.

Taulukko 15. Synnytyspelon hoitoon pdaseminen (n=87)

Vastaanotto Riittavan Liian Liian Ei Vastaajat

ajoissa mydhaéan aikaisin vastausta | n ja %-osuus
Sype —hoitaja 13 (72%) 4 (22%) 1 (6%) 18 (100%)
Laakarin 4 (18%) 17 (77%) 1 (5%) 22 (100%)
Katilon- ja ladkérin 24 (51%) 22 (47%) 1 (2%) 47 (100%)

Taulukon mukaan voidaan todeta, ettd enemmistd vastaajista paasi sype —

hoitajavastaanotolle riittdvan ajoissa ja laakarinvastaanotolle enemmistd paasi

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Leena-Kaisa Kaaria



53

lian myohaan. Katilon- ja ladkarinvastaanotolla kayneilta ei kysytty, kummalla
vastaanotolla he kavivat ensin, tulos noudattaa kaikkien vastaajien kokemusta.

Avoimessa kysymyksessa 36. synnytyspelkodidit kommentoivat synnytyspelon
hoitoon paasya korostamalla vastaanottoajan saamista riittdvan ajoissa lasket-

tuun aikaan nahden:

"Neuvolan ldhete annettiin lian mybhéén (rv37) vaikka asiasta puhuttiin jo
1 kerrasta alkaen.”

"Sype keskusteluihinkin olisi hyvé paasté jo ennen rv 30+, silld ainakin it-
seéni pelko varjosti koko odotusta eiké vain viimeisié viikkoja!”

Synnytyspelkosynnyttajien mukaan sairaalaan synnytyspelon hoitoon paasemi-
nen edellytti oma-aloitteisuutta neuvolassa lahetteen saamiseksi:

"Neuvolan suhtautumisella on iso merkitys. Lahetetta varten synnytyspel-
ko taytyy ottaa itse aktiivisesti jokaisella kerralla esille.”

Kommenteissa tuli esiin sairaalan resurssien puute laakarin- ja sype —hoitaja-

vastaanotolle paasemisesta:

“Laékaéri olisi ohjannut hoitajan keskusteluihin synnytystavasta ja synny-

tysasioista, mutta vapaata aikaa ei I6ytynyt ennen laskettua aikaa!”

"Péaésin vasta "keskustelemaan" tdstd 36 raskausviikon jalkeen ja ensin-
nakin ei ollut aikoja...”

Vastausten mukaan synnytyspelkoaitien sairaalaan synnytyspelon hoitoon paa-
syyn vaikuttavat liian mydhaan saatu lahete, vastaanottoajan saaminen liian la-

helle laskettua aikaa seka vapaiden vastaanottoaikojen puute.

Taulukossa 16. tarkastellaan synnytyspelkoaitien vastaanottokayntien jakaan-
tumista sype —hoitajan-, ladkarin- ja katilon- ja ladkarinvastaanotoille synnytta-

neisyyden mukaan.
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Taulukko 16. Synnyttaneisyys, vastaanottokaynnit (n=88)

Synnytténeisyys Sype -hoitaja- | Laékarin- Katilon- ja Ei kayntia Yhteensa
vastaanotto vastaanotto | laakarin- vastaanotolla (n ja %-
vastaanotto osuus)
Ensisynnyttaja 8 (22%) 4 (11%) 24 (65%) 1 (2%) 37 (100%)
Uudelleensynnyttdja 10 (20%) 18 (35%) 23 (45%) 51 (100%)
Yhteensa 18 (20%) 22 (26%) 47 (53%) 1 (1%) 88 (100%)

Taulukon mukaan voidaan todeta, etta sype —hoitajavastaanotolla kavi lahes
yhtéd paljon ensi- ja uudelleensynnyttdjia. Laakarinvastaanotolla kayneista
enemmistd oli uudelleensynnyttéjia. Ensisynnyttgjista enemmistolla ja lahes
puolella uudelleensynnyttajista oli kaynteja katilon- ja ladkarinvastaanotoilla.

6.3.4 Kokemus psykologinvastaanotosta

Psykologinvastaanotolla kavi 20 (23%) synnytyspelkoaitia. Lahete vastaanotolle
tehtiin 4:lle (18%) la&karinvastaanotolta ja 16:lle (34%) joko katilon- tai la&karin-
vastaanotolta. Sype -hoitajavastaanotolta ei tehty yhtdan lahetettda. Kuviossa

12. esitetddn psykologinvastaanoton kayntikerrat.

80%

0,
100% (n=16)

50% 15%

5%

(n=1) (n=3)
0% [
Yhden kerran Kaksi kertaa Kolme kertaa tai
enemman

Kuvio 10. Psykologinvastaanotto, kayntikerrat (n=20)

Kuvion mukaan voidaan sanoa, etta synnytyspelkoaidit kavivat paasaantoisesti
kerran psykologinvastaanotolla.

Synnytyspelkoaideiltd (N=88) kysyttiin mielipidetta psykologinvastaanottokayn-
tien riittdvyydesta. Kysymykseen vastasivat myos ne, jotka eivat olleet kayneet
psykologinvastaanotolla, mikéa tulkittiin siten, ettd he olisivat halunneet kayda.
Taulukossa 25. esitetddn tulokset vastaanottokayntien riittdvyydesta ja tarpees-
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ta kadyda psykologinvastaanotolla, lahetteen tekevan vastaanoton nakokulmasta

katsoen.

Taulukko 17. Psykologinvastaanotto, kayntien riittavyys (N=88)

Vastaanotto Olisin halunnut | Olisin Kaynteja oli Yhteensa
enemman halunnut riittavasti / en (n ja %-
kaynteja kayda halunnut kédyda osuus)

Sype —hoitaja 0 7 (39 %) 11 (61 %) 18 (100 %)
Laakarin 0 5 (23 %) 17 (77 %) 22 (100 %)
Katilon- ja ladkarin 5 (11 %) 8 (17 %) 34 (72 %) 47 (100 %)
Ei kdynteja vo:lla 1 (1%) 1 (100 %)
Yhteensa 5 (7%) 20 (23 %) 62 (70 %) 88 (100 %)

Taulukon mukaan voidaan sanoa, ettd suurempi osa vastaajista oli tyytyvaisia
vastaanottokayntien maaraan. Synnytyspelkoaideistd (N=88) noin 20 % olisi
kuitenkin halunnut kdyda myoés psykologinvastaanotolla, tarve oli suurempi sype
-hoitajavastaanotolla kayneilld, josta ei tehty yhtdan lahetetta psykologinvas-

tanotolle.
Kokemus psykologinvastaanotolta saadusta avusta

Synnytyspelkoaideista 18 (82%) kertoi avoimessa kysymyksessd, mika erityi-
sesti auttoi heitd psykologinvastaanotolla. Taulukossa 27. esitetdan aineisto
pelkistaminen ja luokittelu sisall6llisesti alaluokkiin ja kolmeen ylaluokkaan:
Psykologin ammatti- ja vuorovaikutustaidot, Synnytyspelon kéasittely ja Hallin-

nantunteen vahvistamien.

Taulukko 18. Psykologinvastaanotto, saatu apu (n=18)

Pelkistdminen Alaluokka Ylaluokka
Psykologin ammattitaito Psykologin ammattitaito Psykologin
Psykologin halu auttaa ja puolueettomuus ammatti- ja

Psykologin puolueettomuus vuorovaikutustaidot
Psykologi kuunteli

Psykologi ymmaérsi

Psykologi kunnioitti

Psykologi ei vahatellyt

Keskustelu pelosta

Sanoitti pelon syita

Kavi 1api edellisen synnytyksen

Auttoi tilanteen ymmaéartamista jarjella
Keskustelu kohotti itsetuntoa

Tieto, etta tunteet ovat normaaleja

Keskustelu auttoi varmuudentunteeseen
Tietoa, ettei synnytystapa vaikuta arvostukseen
Vahvistus, hyvaksynté sektiosynnytykseen

Vuorovaikutustaidot ja
kunnioitus

Pelon kasittely ja sen
syiden avaaminen

Synnytyspelon
kasittely

Hallinnantunteen
vahvistaminen

Itsetunnon kohottaminen
ja oman arvostuksen
vahvistaminen
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Kommenttien mukaan vastaajat kokivat psykologin ammattitaitoisena, jolla oli
hyvat vuorovaikutustaidot. Synnytyspelon kasittelyssa paneuduttiin syvallisem-
min sen syihin ja psykologi auttoi ymmartaméaan pelkoa. Keskustelu vahvisti

voimavaroja ja kohotti itsetuntoa, vahensi koettuja syyllisyydentunteita.

Avoimessa kysymyksessd 36. synnytyspelkoéidit kommentoivat psykologin-
vastaanotolla kaynteja, mink& mukaan psykologi koettiin tarkedksi osaksi syn-
nytyspelon hoitoa, mutta paasya psykologin vastaanotolle ei ehdotettu tai ajan

oli saanut liian mydhaan laskettuun aikaan nahden.
"Psykologi oli loistava, héanelle oli helppo puhua ja han ei vahatellyt pel-
koa.”

”..olisin mielellani kaynyt vaikka psykologilla keskustelemassa traumaatti-
sesta synnytyskokemuksesta, mutta minua ei sinne ohjattu enké osannut
sité itse nimenomaisesti sitten pyytaakkaan.”

”...Ja psykologille paésin kaksi pdivaa ennen kaynnistysta.”

6.2.5 Kokemus tutustumiskaynnista synnytysosastoon

Synnytysosastoon tutustui 27 (31%) synnytyspelkodaitia. Synnytyspelkodaideilta
(N=88) kysyttiin myds sitd, olisivatko he halunneet kayda tutustumissa synny-

tysosastoon. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Synnytysosastoon tutustuminen (n=388)

Synnyttaneisyys Kéavin En kaynyt, mutta En kaynyt Yhteensa
tutustumassa olisin halunnut (n ja %-0suus)
Ensisynnyttdja 20 (54%) 8 (22%) 9 (24%) 37 (100%)
Uudelleensynnyttdja 7 (14%) 8 (16%) 36 (70%) 51 (100%)
Yhteensa 27 (31%) 16 (18%) 45 (51%) 88 (100%)

Taulukon mukaan voidaan todeta, ettd synnytysosastoon tutustumiskaynnilla
olleista oli enemmistd ensisynnyttdjia, joista noin 20%:lla ja uudelleensynnytta-

jistd noin 15%:lla olisi ollut tarve paasta tutustamaan synnytysosastoon.

Avoimessa kysymyksessa 36. synnytyspelkodaidit kommentoivat sairaalaan ja

synnytysosastoon tutustumista, mink& mukaan sairaalaan ja synnytysosastoon
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tutustuminen seka kunnollinen synnytysvalmennus sairaalassa koettiin erittain
tarkeana. Synnytyspelkoaideista kahdella oli sairaalapelko.
"Synnytyspelkoani lievitti eniten se ettd sain nahda ja tutustua synnytys-

osastoon seka se, etta minulle vakuutettiin ettd minua tullaan nadkeméaan
Ja kuuntelemaan.”

"Olisi ollut kiva puolison kanssa péésté kunnon synnytysvalmennukseen,
En yhtééan tiennyt mita odottaa ja se oli pelottavaa.” (ensisynnyttaja)

"Ensisynnyttéjélle pitéisi tarjota paremmin tietoa, mahdollisuus tutustua

sairaalaan ja eri synnytystapoihin. Lisaksi toivoisin kunnollista synnytys-
valmennusta, ei vain dvd:ta, joka nédytetéén isolle joukolle.”

6.2.6 Kokemus hoitajavastaanotosta

Hoitajavastaanotoilla kayneiden (n=65) synnytyspelkoaitien kayntikertojen maa-
raa (Taulukko 20.) ja kayntien riittavyytta (Taulukko 21.) tarkasteltiin sype —hoi-

taja- (n=18) ja katilébnvastaanoton (n=47) nakdkulmista.

Taulukko 20. Hoitajavastaanotot, kayntikerrat (n= 65)

Vastaanotto Kerran 2 kertaa 3 kertaa tai Yhteensa
enemman (n ja % osuus)

Sype —hoitaja 15 (83%) 2 (11%) 1 (6%) 18 (100%)

Katilon 34 (72%) 11 (24%) 2 (4%) 47 (100%)

Yhteensa 49 (75%) 13 (20%) 3 (5%) 65 (100%)

Taulukon mukaan voidaan sanoa, ettd vastaajat kavivat padsaantoisesti kerran
hoitajavastaanotoilla. Vastaanottojen valinen ero oli se, etta katilbnvastaanotolla
kayneilla oli kayntimaaria hieman enemman kuin sype —hoitajavastaanotolla

kayneilla.

Taulukko 21. Hoitajavastaanotot, kayntien riittdvyys (n=65)

Vastaanotto Olisin halunnut Kaynteja oli Yhteensa

lisda kaynteja riittavasti (n ja % -osuus)
Sype —hoitaja 8 (44%) 10 (56%) 18 (100%)
Katilon 29 (62%) 18 (38%) 47 (100%)
Yhteensa 37 (57%) 28 (43%) 65 (100%)

Taulukon mukaan voidaan sanoa, ettd hieman yli puolet vastaajista olisi halun-

nut lisdé kaynteja, mika tassa tutkimuksessa tarkoitti sype -hoitajavastaanottoa.
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Yleinen kokemus keskustelusta katilon kanssa

Kysymykseen kuinka paljon he kokivat saaneensa itselleen apua keskustelusta
hoitajavastaanotolla vastasi 63 (97%) synnytyspelkoaitia, joista 17 (94%) oli
kaynyt sype -hoitaja- ja 46 (98%) katilonvastaanotolla. Vastaukset annettiin vii-

siportaisen Likert -jarjestysasteikon mukaisesti. (Kuvio 11.)

60% 52%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H Sype- hoitaja vo n=17  EKA&tilén vo n=46

Kuvio 11. Hoitajavastaanotot, yleinen kokemus (n=63)

Kuvion mukaan voidaan todeta, etta vastaajien mukaan he saivat enemman
apua itselleen sype —hoitajavastaanotolta kuin katildnvastaanotolta, josta saatu

apu koettiin keskinkertaisena.

Avoimeen kysymykseen mika erityisesti auttoi heita hoitajavastaanotoilla vasta-
si 53 (82%) synnytyspelkoaitid, joista 15 (28%) oli kaynyt sype -hoitaja- ja 38
(72%) katilonvastaanotolla. Molempien ryhmien vastauksissa oli samansuuntai-
sia asioita, minka vuoksi ne kasiteltiin yhdessa. Taulukossa 22. esitetdén ai-
neiston pelkistaminen ja luokittelu alaluokkiin seké viiteen ylaluokkaan: Katilén
ammatti- ja vuorovaikutustaidot, Synnytyspelon kasittely ja hallinnantunteen
vahvistaminen, Tiedon saaminen tulevasta synnytyksesta, Tiedon kulku ja Syn-

nytysosastoon tutustuminen, (suluissa ilmailujen maara aineistosta).
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Taulukko 22. Hoitajavastaanotot, saatu apu (n=53)

Pelkistaminen Alaluokka Ylaluokka
Kétilon tapaaminen (1) Kétilén tapaaminen ja
Katilon ammatillisuus ja tieto (3) ammattitaito
katilon kokemus (2) Kéatilon ammatti- ja
Katilon ystavallisyys, heratti luottamusta (3) Katilon vuorovaikutustaidot
Ké&tilé kuunteli, oli rauhallinen, puhui vuorovaikutustaidot. (20)

rauhoittavasti (7)
limapiiri oli kiireetdn ja lammin (3)
Katilo oli napakka (1)

Pelosta puhuminen ja kasittely (6) Pelon kasittely, hyvaksy-

Pelko hyvaksyttiin ja ymmarrettiin (5) minen ja ymmartdminen Synnytyspelon kasit-
Vahvistuksen saaminen (4) Voimavarojen ja itsetunnon | tely ja hallinnan-
Sain nayttaa tunteet (1) vahvistaminen tunteen vahvistami-
Sain tietoa ja opetusta oman kehon kuunteluun, nen (25)

rentoutukseen ja hengitystekniikoihin (2)
Keskustelu aiemmasta synnytyksesta, synnytys- | Aiemman synnytyksen ja
kokemuksesta (5) synnytyskokemuksen kasit-
Keskustelu aiemman synnytyksen jalkeisista | tely
ongelmista/masennuksesta (2)

Tieto tulevasta synnytyksesté, sen kulusta (9) Rehellinen tieto tulevasta Tiedon saaminen
Tietoa annettiin rehellisesti (7) synnytyksesta tulevasta synnytyk-
Paatos keisarinleikkauksesta (1) sesta (22)

Tieto riskeista (1) Tieto synnytyksen riskeistéa

Tieto, ettd vauva mahtuu syntymaén (1) ja kivunlievityksesta

Tieto kivunlievityksestd, sen saamisesta (3)

Tietojen kirjaaminen (1) Tiedon kulku toiveista ja Tiedonkulku (5)
Tieto synnytyksen hoitavasta katilosta (2) synnytyspelkosynnyttajana

Tieto synnytyspelon huomioinnista (1) olemisesta

Tieto toiveiden kuuntelusta synnytyksessa (1)

Synnytysosastoon tutustuminen (2) Synnytyssairaalaan tutus- Tutustuminen synny-
Sairaalaan tutustuminen (2) tuminen tysosastoon (4)

Kommenttien mukaan vastaajat saivat eniten apua itselleen synnytyspelon ka-
sittelysta ja hallinnantunteen vahvistamisesta, missa seitseman vastaajaa koki
tarkeaksi aiemman synnytyksen ja synnytyskokemuksen kasittelyn. Seuraavak-
si tarkeimmaksi koettiin tulevaan synnytykseen liittyva keskustelu ja siihen liitty-
van tiedon saaminen. Keskustelua auttoi katilon hyva ammatti- ja vuorovaiku-

tustaidot.

Tarkemmin kokemusta keskustelusta hoitajavastaanotoilta kysyttiin vaittamina
viisiportaisella Likert -jarjestysasteikolla. Osa synnytyspelkodideista ei vastan-

nut kaikkiin vaittamiin. (Taulukkoa 23.)
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Vastaan- | Taysin | Jok- En Jok- Taysin | Yh-
Vaittama otto samaa | seenkin samaa seenkin eri teensa
mieltd | samaa enkaeri | eri mielta | (nja %-
mielta mieltéd mielta osuus)
Keskustelussa Sype — 14 2 0 2 0 18
keskityttiin minulle hoitaja (78%) (11%) (11%) (100%)
tarkeisiin asioihin Katilo 18 20 6 0 3 47
(38%) (43%) (13%) (6%) (100%)
Keskustelulla oli Sype - 9 7 1 1 0 18
minuun rauhoittava | hoitaja (50%) (38%) (6%) (6%) (100%)
valkutus Katilo 13 17 7 6 2 45
(29%) (38%) (16%) (13%) (4%) (100%)
Keskustelu Sype - 9 6 2 0 1 (6%) 18
helpotti oloani hoitaja (50%) (33%) (11%) (100%)
K&tilo 7 15 5 9 4 40
(18%) (38%) (12%) (22%) (10%) | (100%)
Keskustelu- Sype - 13 2 0 2 1 18
ympaéristo oli hoitaja (72%) (11%) (11%) (6%) (100%)
rauhallinen Katilo 25 17 2 1 1 46
(55%) (37%) (4%) (2%) (2%) (100%)
Keskustelu oli Sype - 10 5 2 0 1 18
rauhoittava hoitaja (55%) (28%) (11%) (6%) (100%)
K&tilo 10 20 5 8 0 43
(23%) (46%) (12%) (19%) (100%)
Koin Sype - 1 1 3 4 9 18
keskustelun hoitaja (6%) (6%) (17%) (21%) (50%) (100%)
painostavana K&tilo 2 11 5 12 16 46
(4%) (24%) (11%) (26%) (35%) | (100%)
Keskustelu oli Sype — 7 6 4 0 1 18
kannustavana hoitaja (39%) (33%) (22%) (6%) (100%)
Katilo 10 18 8 6 1 43
(23%) (42%) (19%) (14%) (2%) (100%)
Koin Sype - 1 1 1 1 14 18
keskustelun hoitaja (5,5%) (5,5%) (5,5%) (5,5%) (78%) (100%)
arsyttavana Katilo 4 2 6 9 22 43
(9%) (5%) (14%) (21%) (51%) | (100%)
Sain vaikuttaa Sype - 9 5 3 0 1 18
keskustelussa hoitaja (50%) (27%) (17%) (6%) (100%)
kasiteltaviin Katilo 18 19 5 3 0 45
aiheisiin (40%) (42%) (11%) (7%) (100%)
Omat mielipiteeni Sype - 10 5 1 1 1 18
otettiin hyvin hoitaja (54%) (28%) (6%) (6%) (6%) (100%)
huomioon Katilo 12 22 6 4 1 45
(27%) (49%) (13%) (9%) (2%) (100%)
Sype —hoitajavastaanotto 104 42 17 8 8 180
yhteensa (58%) (23%) (9%) (5%) (5%) (100%)
Kétildnvastaanotto 151 175 55 50 18 443
yhteensa (34%) (39%) (12%) (11%) (4%) (100%)

Taulukon mukaan voidaan todeta, ettd sype -hoitajavastaanotolla kayneet vas-

taajat olivat tyytyvaisempia kaytyyn keskusteluun kuin katilonvastaanotolla kay-

neet. Ero vastaanottojen valilla ei ollut suuri kun katsottiin taysin ja jokseenkin

samaa mieltd vastauksia. Vastaanotosta riippumatta yhta mielta oltiin kes-

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Leena-Kaisa Kaaria



61

kusteluympariston rauhallisuudesta ja mahdollisuudesta vaikuttaa kasiteltaviin
asioihin sek&d keskustelun kannustavuudesta. Noin 20% koki keskustelun kan-
nustavuuden keskinkertaiseksi. Suurin ero vastaanottojen valilla syntyi siita, etta
keskustelu helpotti oloa. Sype —hoitajavastaanotolla enemmisto oli asiasta tay-
sin tai jokseenkin samaa mieltd kun katilbnvastaanoton vastaukset jakautuivat
aaripaiden taysin samaa ja taysin eri mielta vastausten valille. Keskustelu oli

katilonvastaanotolla painostavampaa kuin sype —hoitajavastaanotolla.

Synnytyspelkoaidit kommentoivat avoimessa kysymyksessa 36. kayntejaan hoi-
tajavastaanotoilla, jolloin keskustelu katilon kanssa koettiin positiivisena, koska
katilolla oli ammattitaitoa ja vuorovaikutustaitoja synnytyspelkosynnyttgjan koh-

taamisessa ja pelon kasittelyssa.

’Kaynnistéa oli apua ja olisin todella toivonut etta olisin paassyt keskuste-
lemaan vahan aiemmin, edes sen kerran.”

"Sype -tapaamisessa kohtaamani katilé oli todella asiallinen ja lempea il-
man, etta olisi kohdellut minua kuin hullua.”

"Kétiloni oli todella ammattitaitoinen”

Synnytyspelkodidit toivoivat, etta hoidossa keskityttaisiin heidan kokemiin asioi-
hin ja saisivat itselleen rohkaisua.
"Synnytyspelon hoidossa téarkedé keskittyé niihin asioihin, jotka synnytyk-

sessé pelottavat ja rohkaista synnyttajaa. Tarkedd myos miettia pelon syi-
ta,..”

"Liséé yksilbllisyytté tai edes pelkotapausten luokittelua!

Hoitajavastaanotoilla hairinneet asiat

Avoimeen kysymykseen mik& hairitsi hoitajavastaanotoilla, vastasi 28 (43%)
synnytyspelkoaitia, joista 6 (21%) oli kAynyt sype -hoitaja- ja 22 (79%) katilon-
vastaanotolla. Molempien ryhmien vastauksissa oli samansuuntaisia asioita,
mink& vuoksi ne kasiteltiin yhdessa. Taulukossa 24. esitetaan aineiston pelkis-
tdminen, luokittelu alaluokkiin ja kolmeen ylaluokkaa: Ennakkotiedon ja ajan-

puute seka vastaanottoympaéristd, Katilon ammattitaidon ja vuorovaikutustaito-
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jen puute sekéd Synnytyspelon riittamaton kasittely, (suluissa ilmaisujen maaréa

aineistossa).

Taulukko 24. Hoitajavastaanotto, haitanneet asiat (n=28)

Pelkistaminen

Alakuokka

Ylaluokka

Ennakkotiedon puute vastaanotosta (1)
Vastaanotolle paasi lian myoéhaan (1)
Pelon kohde ei ollut synnytys (3)

Ennakkotiedon puute vastaan-
otosta, liian my6hainen aika, ei
tarvetta pelon kasittelyyn

Keskustelupaikka lisasi pelkoa (1)
Keskusteluympéristo (3)
Kétildiden vaihtuminen (kavi 3x) (1)

Fyysinen keskustelutila

Aikaa oli varattu liian vahan (3)
Keskeytykset (1)
En saanut uutta aikaa (1) (keséaika)

Liian vahan aikaa

Ennakkotiedon ja
ajanpuute ja vastaan-
ottoymparisté (14)

Katilon valmistautumattomuus (1)
Ristiriitainen tieto (1)
Negatiiviset tiedot ohitettiin (1)

Asioiden kasittely ei vastannut
odotuksia

Painostus, painotus alatiesynnytykseen (5)
Muihin vertaaminen (1)

Muihin vertaaminen ja painos-
tus

Katilon hyssyttely (1)
K&tilén passiivisuus/rauhallisuus (1)

Katilébn  vuorovaikutustaitoihin
liittyvat asiat

Katilon ammattitaidon
ja vuorovaikutustaito-
jen puute (11)

Pelkoa ei otettu tosissaan (2)
Pelon kasittely oli riittdmatoén (2)

Synnytyspelon riittmaton
kasittely ja paneutuminen

Synnytyspelon riitta-
maton kasittely (4)

Eniten vastaajia hairitsi se, ettei heilla ollut etukateistietoa vastaanotosta, kes-

kusteluympatrist6 lisasi pelkoa ja varattu aika oli riittamaton. Kolme vastaajista

koki olleensa vaarassa paikassa, koska pelon aihe oli liian suuri lapsi ja sairaa-

lapelko. Synnytyspelkoaidit kokivat myds puutteita katilon ammatti- ja vuorovai-

kutustaidoissa, missa viisi koki painostusta alatiesynnytykseen. Muutama koki,

ettd synnytyspelon kasittely oli riittamaton.

Synnytyspelkoéaidit kommentoivat avoimessa kysymyksessa 36. myos tyytymat-

tomyyttaan hoitajavastanotolla kaytyyn keskusteluun.

"Minulle kétilbkéynnistéa ei ollut mitdan hybtya, en usko hymistelyihin ja se
eivat oloani helpottaneet.”

"Sype polilla painostetaan alatiesynnytykseen, eiké kerrota sen vaaroista
ldheskaan niin mittavasti kuin mité sektion vaaroista.”
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Hoitajavastaanotoilla kayneiltd (n=63) kysyttiin vaittdmina kokemusta kaydyn

keskustelun hyddysta liittyen tulevaan synnytykseen viisiportaisella Likert -

jarjestysasteikolla. Osa heista ei vastannut kaikkiin vaittdmiin. (Taulukko 25.)

Taulukko 25. Hoitajavastaanotot, hyoty tulevaan synnytykseen

Vastaan- | Taysin | Jok- En Jok- Taysin | Vas-
otto samaa | seenkin samaa | seenkin eri taajat
Vaittama mieltd | samaa enka eri mielta nja
mielta eri mielta %-
mielta osuus
Sain riittavasti tietoa Sype - 7 11 0 0 0 18
itselleni tarkeista hoitaja (39%) (61%) (100%)
ST ESEET Katilo 13 17 8 6 3 47
littyvista asioista (28%) | (36%) | (17%) | (13%) | (6%) | (100%)
Keskustelulla oli positiivi- | Sype — 7 7 2 1 1 18
nen vaikutus odotuksiini hoitaja (39%) (39%) (10%) (6%) (6%) (100%)
tulevaa Katilo 13 12 7 9 5 46
synnytysta kohtaan (28%) (26%) (15%) (20%) (11%) | (100%)
Keskustelu lisasi Sype — 6 4 3 4 1 18
motivaatiotani hoitaja (33%) (22%) (17%) (22%) (6%) (100%)
synnyttdmistéa kohtaan Katilo 11 11 6 7 12 47
(23%) (23%) (13%) (15%) (26%) | (100%)
Keskustelu lisasi Sype — 7 4 4 2 1 18
luottamusta kykyyni hoitaja (39%) (22%) (22%) | (11%) (6%) (100%)
synnyttaa Kétilo 10 9 9 8 11 47
(22%) (19%) (19%) (17%) (23%) | (100%)
Sain keskustelusta Sype — 3 4 6 3 2 18
itselleni tietoa omien hoitaja (17%) (22%) (33%) (17%) (11%) | (100%)
voimavarojeni Katilo 5 16 11 7 7 46
kayttamisesta (11%) (35%) (24%) (15%) (15%) | (100%)
synnytyksessa
Keskustelu muutti Sype — 1 7 2 4 4 18
suhtautumistani hoitaja (6%) (39%) (11%) (22%) (22%) | (100%)
synnytykseen Katilo 3 10 9 10 14 46
(7%) (22%) (19%) (22%) (30%) | (100%)
Keskustelu paransi Sype - 8 4 2 3 1 18
mielialaani saapua hoitaja (44%) (22%) (11%) (17%) (6%) (100%)
sairaalaan Katilo 8 18 8 4 7 45
(18%) (40%) (18%) (9%) (15%) | (100%)
Sain keskustelussa Sype - 7 3 3 3 2 18
oloani helpottavia ohjeita | hoitaja (39%) (17%) (17%) (17%) (10%) | (100%)
synnytykseen liittyen Katilo 8 11 9 9 6 43
(19%) (26%) (21%) (21%) (13%) | (100%)
Koin katilén antaman Sype - 13 2 2 0 1 18
tuen tarkeaksi hoitaja (72%) (11%) (11%) (6%) (100%)
Katilo 19 14 4 4 4 45
(42%) (31%) (9%) (9%) (9%) (100%)
Sype —hoitajavastaanotto 59 46 24 20 13 162
yhteensa (37%) (28%) (15%) (12%) (8%) | (100%)
Katilon vastaanotto 90 118 71 64 69 412
yhteensa (22%) (29%) (17%) (15%) (17%) | (100%)
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Taulukon mukaan voidaan todeta, etta vastaajien kokemukset keskustelun hyo-
dysta liittyen tulevaan synnytykseen painottuivat sype -—hoitajavastaanotolla
enemman positiiviseen suuntaan kuin katilonvastaanotolla. Enemmisto oli tay-
sin samaa mieltd sype -katilon antaman tuen tarkeydestd. Kokemukset siita,
ettd keskustelu muutti suhtautumista tulevaa synnytykseen kohtaan, painottui
molemmilla vastaanotoilla keskinkertaisesta enemman negatiiviseen suuntaan
kuin positiiviseen. Kokemukset siitd, etta keskustelu lisdsi motivaatiota synnyt-
taa ja keskustelusta sai itselleen tietoa voimavarojen kayttamisesta synnytyk-
sessé, jakautuivat molemmilla vastaanotoilla aaripaiden taysin samaa ja taysin
eri mieltd valille. Katilonvastaanotolla kokemukset jakautuivat &aripaiden valille
my0s vaittamissa: Keskustelulla oli positiivinen vaikutus odotuksiin tulevaa syn-
nytystd kohtaan, lisési luottamusta kykyyn synnyttéa, sai itselle tietoa omien
voimavarojen kayttamisestd synnytyksessa ja sai oloa helpottavia ohjeita syn-

nytykseen liittyen.
Mita tietoa kaivattiin, mista haluttiin viela keskustella

Synnytyspelkoaideista 28 (43%), joista 6 (21%) oli kaynyt sype —hoitaja- ja 22
(49%) katilbnvastaanotolla toi esiin avoimissa kysymyksissa asioita, mistd he
olisivat halunneet keskustella enemman tai mitéa tietoa he olisivat kaivanneet.
Molempien kysymysten ja ryhmien vastauksissa oli samankaltaisuutta, mink&
vuoksi ne kasiteltiin yhdessa. Taulukossa 26. esitetaan aineiston pelkistaminen,
luokittelu alaluokkiin ja kolmeen ylaluokkaan: Synnytyspelon kasittelya ja hallin-
nantunteen vahvistamista, Osallistua paatoksentekoon ja varmuus tiedonkulus-
ta sekd Tiedon saaminen tulevasta synnytyksesta, (suluissa ilmaisujen maara

aineistossa).
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Pelkistdminen Alaluokka Ylaluokka
Keskustelua edellisestéd synnytyksesta (3) Aiempi synnytys ja syn-

Keskustelua synnytyskokemuksesta (1) nytyskokemus Synnytyspelon kasit-
Keskustelua surusta ja pelosta (1) Synnytyspelon kasittely | telyé ja hallinnantun-
Tietoa ja tukea voimavarojen [6ytamiseen (1) ja  hallinnan tunteen | teen vahvistamista
Vahvistusta pelon kohtaamiseen (1) vahvistaminen (10)

Tietoa synnytyksen jalkeisesta masennuksesta (1)

Tukea omiin ajatuksiin (1) Tuen saaminen

Keskustelua tunteista (1)

Synnytyspelon huomiointi synnytyksessa (2) Tiedon jatkuvuus Osallistua  paatok-
Toiveiden esittaminen (2) Mahdollisuus osallistua | Sentekoon ja var-
Synnytystapaan vaikuttaminen (2) padtoksentekoon ja vai- | Muus tiedonkulusta
Vahvistus sektiosta, kdynnistamisesta (2) kuttaa synnytystapaan (8)

Tietoa sairaalaan saapumisesta (1) Sairaalaan tulosta Tiedon saaminen

Tietoa synnytyksen kulusta ja eri vaiheista (3)
Tietoa synnyttdmistavoista (2)
Tietoa sektiosta (3)

Tietoa tulevasta synny-
tyksesta

Tietoa synnytyksen riskeista (2)

Tietoa synnytyksen riskeisté vauvalle (1)
Tietoa mihin voi varautua (1)

Tietoa kiireellisestéd/hatasektiosta (2)

Tietoa synnytysriskeista,
kiireellisesta sektiosta

Tietoa kivunlievityksesta (8)
Tietoa ladkkeettomasta kivunlievityksesta (1)
Tietoa rentoutumisesta (1)

Tietoa kivunlievityksesta
ja rentoutumisesta syn-
nytyksessa

tulevasta synnytyk-
sesta (25)

Vastaajien kommenttien mukaan enemmist6 olisi halunnut keskustella ja saada

tietoa tulevaan synnytykseen liittyvistd asioista, myos riskeista. Osa synnytys-

pelkoaideista olisi tarvinnut enemman synnytyspelon kasittelya ja vahvistusta

itselleen, mista nousi esiin aiemman synnytyksen ja synnytyskokemuksen kasit-

telyn tarve. Lahes yhta monta olisi halunnut saada vaikuttaa, osallistua paatok-

sentekoon sekd saada varmuus kohtelustaan synnytyksessa synnytyspel-

kosynnyttajana.

Synnytyspelkoaidit kommentoivat myds avoimessa kysymyksessa 36. siita, mis-

ta he olisivat halunneet keskustella ja miten keskustelu tulisi toteuttaa.

"Olisin toivonut saavani kdyda lapi edellista, traumaattista synnytyskoke-
musta ... SYPE -kétilolla ei siihen kuitenkaan ollut kovasti aikaa, han tun-
tui enemman keskittyvan "tdhan paivaan". Kuitenkin, pelkoni kumpusivat
edellisesta synnytyksesta ... Onneksi asiaa kaytiin kuitenkin edes vahan

1&pi ja jo se aufttoi kovasti!”

”.. olisin kaivannut turvallisen hoitajan viereeni ja enemmén kerrontaa tu-

levista tapahtumista tai miksi paadytddn mihinkin ratkaisuun ...

muuteni kasvoi kun en tiennyt mité tapahtuu.”
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6.2.7 Kokemus ladkarinvastaanotosta

Laakarinvastaanotolla kavi 69 (100%) synnytyspelkoéitid, joista 22 k&vi vain
ladkarinvastaanotolla ja 47:lla oli kaynti my6s kéatilbnvastaanotolla. Laakarin-
vastaanoton vastaukset pyydettiin niilta kaynneilta, joissa kasiteltiin synnytys-
pelkoa. Taulukossa 27. esitetaan kayntikerrat vastaanotoittain ja Taulukossa
28. vastaanottokayntien riittavyys.

Taulukko 27. Laakarinvastaanotto, kayntikerrat (n=69)

Vastaanotto Kerran 2 kertaa | 3 kertaa tai Yhteensa
enemman (n ja %-osuus)
Laakarin 18 (82%) | 3 (14%) 1 (4%) 22 (100%)
Laakarin (kaynti myos katilonvo:lla) 29 (62%) | 11 (23%) 7 (15%) 47 (100%)
Yhteensa 47 (68%) | 14 (20%) 8 (12%) 69 (100%)

Taulukon 27 mukaan voidaan sanoa, ettéd vastaajat kavivat paasaantoisesti ker-
ran laakarinvastaanotolla. Niilla, joilla oli k&ynti katilonvastaanotolla, oli kaynti-

kertoja ladkarinvastaanotolla hieman enemman.

Taulukko 28. Laakarinvastaanotto, kayntien riittavyys (n=69)

Vastaanotto Olisin halunnut | Kaynteja oli Yhteensa
lisda kaynteja riittavasti (n ja % -osuus)
Laakarin 5 (23 %) 17 (77%) 22 (100%)
Laakarin (kaynti myos katilonvo:lla) 12 (26%) 35 (74%) 47 (100%)
Yhteensa 17 (24 %) 52 (75%) 69 (100%)

Taulukon 28 mukaan voidaan todeta, etta vastaajat olivat yli 70-prosenttisesti

tyytyvaisia vastaanottokayntien maaraan.
Yleinen kokemus keskustelusta ladkéarin kanssa

Laakarinvastaanotolla kdyneista 64 (93%) antoi viisiportaisen Likert - asteikon
mukaisen arvion siitd, kuinka paljon he saivat apua itselleen kaydysta keskus-
telusta. (Kuvio 12.)
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Kuvion mukaan voidaan todeta, etta kokemus keskustelusta ldakarin kanssa

suuntautui keskinkertaisesta enemman negatiiviseen suuntaan ja vain neljas-

osa vastaajista koki saaneensa hyvin tai melko hyvin apua itselleen.

Synnytyspelkodaideista 47 (68%) vastasi avoimeen kysymykseen mika erityisesti

auttoi laakarinvastaanotolla. Taulukossa 29. esitetaan aineiston pelkistaminen,

luokittelu alaluokkiin ja neljaan paaluokkaan: Laakarin vuorovaikutustaidot,

Synnytyspelon kasittely, Synnytyssuunnitelma ja paat6s aikataulusta, (suluissa

iImaisujen m&ara aineistossa).

Taulukko 29. Laakarinvastaanotto, saatu apu (n=47)

Pelkistaminen

Alaluokka

Ylaluokka

Laékari kuunteli, sai esittad mielipiteité, kes-
kustelu lisasi voimavaroja (4)

Laékari ymmarsi (3)

Sai nayttad tunteet, itked (1)

Vuorovaikutustaidot

Laakarin
vuorovaikutustaidot (8)

Keskustelu aiemmasta synnytyksesta ja syn-
nytyskokemuksesta (3)

Aiemman
l&pikdyminen

synnytyksen

Synnytyspelon kasittely (1)
Lahete saaminen psykologille (1)
Laékari otti pelon todesta (3)

Synnytyspelon kasittely

Tietoa vauvan painoarviosta (8)
Tietoa vauvan terveydesta (5)
Vauvan nékeminen (1)

Vauvan vointi, nakeminen
seka painoarvio

Synnytyspelon
kasittely (22)

Suunnitelma synnytystavasta ja
synnytyksesta (7)

Tieto riskeista, kivunlievityksesta (2)
Tieto tulevasta synnytyksesta (2)
Tietoa suunnitelman kirjaamisesta (1)

Synnytystavan, kivunlievi-
tyksen ja synnytyksen
suunnittelu

Sai sektioajan (2)
Sai k&ynnistysluvan (2)
Sai lupauksen sektiosta (4)

Ajan saaminen sektioon/
kaynnistykseen

Synnytyssuunnitelma
ja paatds aikataulusta
(20)

Vastaajien kommenttien mukaan he kokivat saaneensa eniten apua synnytys-

pelon kasittelysta, mika kohdistui vastaajista 14:lla vauvaan. Lahes yhta monta
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koki saaneensa apua synnytyssuunnitelman tekemisesta ja aikataulusta paat-
tamisestd, mihin liittyi keskustelu ja tiedon saaminen tulevasta synnytyksesta
seka 4:lla lupaus sektiosta tai synnytyksen kaynnistamisesta. Vastaajista 8 toi

esiin ladkarin vuorovaikutustaidot ja kuulluksi tulemisen.

Laakarivastaanotolla kayneilta (n=69) kysyttiin vaittdmina kokemusta kaydyn
keskustelun hyodysta viisiportaisella Likert -jarjestysasteikolla. Osa synnytys-

pelkoaideista ei vastannut kaikkiin vaittdmiin. (Taulukko 30.)

Taulukko 30. Ladkarinvastaanotto, kokemus keskustelusta

Vaittama Taysin Jokseen- En samaa | Jokseen- | Taysin | Vastaajat
samaa kin samaa | enka eri kin eri eri n=ja %-
mielta mielta mielta mielta mieltd | osuus

Keskustelussa keskityttiin 11 28 9 12 5 65

minulle tarkeisiin asioihin (17%) (43%) (14%) (18%) (8%) (100%)

Keskustelulla oli minuun 8 21 13 8 14 64

rauhoittava vaikutus (12,5%) (33%) (20%) (12,5%) (22%) (100%)

Keskustelu helpotti oloani 9 18 12 13 13 65

(14%) (28%) (18%) (20%) (20%) (100%)

Keskusteluympéristt 14 17 13 14 6 64

oli rauhallinen (22%) (27%) (20%) (22%) (9%) (100%)

Keskustelu ol 8 19 8 18 12 65

rauhoittavaa (12,5%) (29%) (12,5%) (28%) (18%) (100%)

Koin keskustelun 11 17 19 7 10 64

painostavana (17%) (27%) (29%) (11%) (16%) (100%)

Keskustelu oli 1 19 17 14 13 64

kannustavana (1%) (30%) (27%) (22%) (20%) (100%)

Koin keskustelun 9 13 16 8 19 65

arsyttavana (14%) (20%) (25%) (12%) (29%) (100%)

Sain vaikuttaa keskustelussa 10 23 14 11 6 64

kéasiteltaviin aiheisiin (16%) (36%) (22%) (17%) (9%) (100%)

Omat mielipiteeni otettiin 10 19 14 12 10 65

hyvin huomioon (15,5%) (29%) (22%) (18%) (15,5%) | (100%)

Yhteensa 91 194 135 117 108 645

(14%) (30%) (21%) (18%) (17%) (100%)

Taulukon mukaan keskustelussa laakarin kanssa keskityttiin synnytyspelkoai-
dille tarkeisiin asioihin ja he saivat vaikuttaa kasiteltaviin asioihin, mitk& painot-
tuivat keskinkertaisesta hieman positivisempaan suuntaan. Muiden vaittdmien
kohdalla mielipiteet painottuivat keskinkertaisesta negatiiviseen suuntaan tai
jakautuivat aaripaiden taysin samaa ja taysin eri mielta vastausten valille. Syn-
nytyspelkoaideista noin 15 — 30 % ei ollut vaittamien kanssa samaa eika eri

mielta.
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Synnytyspelkoaidit kommentoivat my6s avoimessa kysymyksessa 36. ladkarin-
vastaanotolla kaytya keskustelua. Keskustelu koettiin positiivisena, koska syn-
nytyspelkodidit saivat tarvitsemaansa tietoa, suunnitelman synnytyksesta ja
paatoksen synnytystavasta.

"Laékéarikdynnit olivat hyodyllisid ja sain haluamaani informaatiota ja

suunnitelmaa miten edetaan jos taas samat ongelmat ovat edessa kuin
kahdessa aiemmassa synnytyksessa.”

"Léékérin kanssa keskustelimme yhteisymmaérryksessa,..”

"Itse en edes tiennyt kdynnistysmahdollisuudesta ja olin tyytyvéinen sii-
hen, ettd sitd minulla ehdotettiin sektion sijaan. Itsellani pelko liittyi lapsen
isoon kokoon ja mahtumiseen.”

“Sektion koin helpottavana synnytystapana, ja jostain syysta se toi myods
helpotusta alatiesynnytyspelkoon.”

Heidan mielipidettaan kunnioitettiin ja he saivat tukea itselleen.

”.. potilaan kokemusta kunnioitettiin seka ettei hanen tuntojaan yritetty jy-
rata vaikka sype tahtaakin alatiesynnytykseen.”

"Kokemukseni sype -toiminnasta oli positiivinen ja pelkopotilasta tukeva.”

Ladkarinvastaanotolla hairinneet asiat

Synnytyspelkoaideista 53 (77%) kertoi avoimessa kysymyksessa asioita, jotka
hairitsivat heitd laakéarinvastaanotolla. Taulukossa 31. esitetdan aineiston pel-
kistaminen, luokittelu alaluokkiin ja neljaan ylaluokkaan. Vastaanoton toimimat-
tomuus, Ladkarin vuorovaikutustaitojen puute, Kuulluksi tulemisen ja synnytys-
suunnitelman toteutumattomuus ja Synnytyspelon riittAméaton kasittely ja tuen

puute (suluissa ilmaisujen maara aineistossa).
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Pelkistaminen

Alaluokka

Ylaluokka

Vastaanotolle paasi lian myohaan (1)
K&ynnin tarkoitus oli epaselva (2)
Laékarit vaihtuivat eri kaynneilla (4)

Epétietoisuus  vastaanoton
tarkoituksesta ja laakarien
vaihtuvuus

Vastaanotolla oli kiire,
liukuhihnameininki, levotonta (7)
Vastaanotolla oli liikaa ihmisia (2)

Kiire ja ihmisten paljous

Vastaanoton toimimat-
tomuus (16)

Laékéari painosti (4)

Laékari oli ylimielinen, syyllistava (3)
Laékari ei ollut empaattinen ja
vuorovaikutustaidot puuttuivat (2)

Laékérin painosti ja syyllisti

Laakarin vuorovaiku-
tustaitojen puute (9)

Laakari ehdotti sektiota (1)

Laakari kieltaytyi suunnitellusta
sektiosta, paatti synnytystavasta (3)
Jouduin itse paattamaan (1)
Laékari ei huomioinut mielipiteita tai
niita yritettiin muuttaa (4)

Laékarin korosti sektion riskeja,

oli sektiokielteinen (3)

Laakari paatti asioista ja
mielipiteitad ei kuunneltu

Synnytyssuunnitelman, aikataulun teke-
mattémyys (3)
P&atodsta joutui odottamaan (1)

Ei sovittu suunnitelmasta
eika aikatauluista

Kuulluksi tulemisen ja
synnytyssuunnitelman
toteutumattomuus (16)

Laakari ei kasitellyt aiempaa synnytysta (3)
Laékari ei huomioinut pelkoa, ei
keskustellut eika paneutunut siihen (5)

Synnytyspelkoa ja siihen
liittyvia asioita ei kasitelty

Laakari ei ottanut pelkoa vakavasti (6)
Jouduin perustelemaan pelkoa,
sektiotoivetta (2)

Laakari vahéatteli pelkoa (4)

Synnytyspelkoa ei otettu

vakavasti

Synnytyspelon riittdma-
ton kasittely ja tuen
puute (20)

Vastaajista 20 koki puutteena, ettd synnytyspelon kasittely ja siihen suhtautu-

minen oli riittAmatonta. Seuraavaksi eniten heita hairitsi vastaanoton toimimat-

tomuus seka synnytyssuunnitelman tekemattdmyys, johon vastaajista 11:lla

liittyi kuulluksi tulemisen toteutumattomuus. Osa ei ollut tyytyvainen laakarin

vuorovaikutustaitoihin.

Synnytyspelkodaidit kommentoivat avoimessa kysymyksessa 36. ladkarinvas-

taanottokayntid, koska vastaanotolla ei kasitelty pelkoa ja laékari vaihtui eri ker-

roilla.

"Olin hyvin pettynyt pelkopolin toimintaan. Se oli sekavaa ja jarjestéayty-
matonta ja siella keskityttiin epdolennaisiin asioihin.”

"La&ékérin kdynti oli turha, ei ollut mitdan pelkoon liittyvia juttuja.”

” Pelkopolilla oli joka kerta eri laakari, mik& oli hankalaa eikd herattanyt

luottamusta.
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Kokemus laékarinvastaanotosta oli huono, koska kohtelu oli syyllistavaa.

” Minulla jai vahvana tunne, etta olen toisen luokan synnyttgja, jos en pel-
koni takia pysty synnyttdméén alateitse.”

“Toivoisi synnytyspuolen laékéreille jotain potilaskohtaamiskoulutusta ja
empatiakykya.”

Kokemus keskustelusta liittyen tulevaan synnytykseen

Laakarinvastaanotoilla kayneiltd (n=69) kysyttiin vaittamina kokemusta kaydyn
keskustelun hyddysta liittyen tulevaan synnytykseen viisiportaisella Likert -

asteikolla. Osa heista ei vastannut kaikkiin vaittamiin. (Taulukko 32.)

Taulukko 32. Laakarinvastaanotto, hy6ty tulevaan synnytykseen

Taysin | Jok- En Jok- Taysin | Vas-
Vaittama samaa | seenkin | samaa seen- eri taajat
mieltd | samaa enkaeri | kin eri mieltd | nja%-
mielta mielta mieltd osuus
Sain riittavasti tietoa itselleni tarkeis- 11 22 11 12 8 64
ta synnytykseen liittyvisté asioista (17%) (34%) (17%) (19%) (13%) | (100%)
Keskustelulla oli positiivinen 8 17 15 10 14 64
vaikutus odotuksiini tulevaa (12%) (27%) (23%) (16%) (22%) | (100%)
synnytysta kohtaan
Keskustelu lisdsi motivaatiotani 5 13 18 12 14 62
synnyttamista kohtaan (8%) (21%) (29%) (19%) (23%) | (100%)
Keskustelu lisési luottamusta 5 10 19 10 19 63
kykyyni synnyttéa (8%) (16%) (30%) (16%) (30%) | (100%)
Sain keskustelusta itselleni tietoa 1 5 18 19 20 63
omien voimavarojeni (2%) (8%) (28%) (30%) (32%) | (100%)
kayttAmisestd synnytyksessa
Keskustelu muutti suhtautumistani 3 8 16 13 22 62
synnytykseen (5%) (13%) (26%) (21%) (35%) | (100%)
Keskustelu paransi mielialaani 6 15 14 13 15 63
saapua sairaalaan (9%) (24%) (22%) (21%) (24%) | (100%)
Sain keskustelussa oloani helpotta- 3 8 18 18 15 62
via ohjeita synnytykseen liittyen. (5%) (13%) (29%) (29%) (24%) | (100%)
Koin laékarin antaman tuen 10 13 11 11 18 63
tarkesksi (16%) (21%) (17,5%) | (17,5%) | (28%) | (100%)
Yhteensa 52 111 140 118 145 566
(9%) (20%) (25%) (21%) (25%) | (100%)

Taulukon perusteella voidaan sanoa, ettd vastaajien kokemukset keskustelusta
olivat keskinkertaisia painottuen enemman negatiiviseen kuin positiiviseen
suuntaan. Vaittdmissa riittava tiedon saaminen itselleen tarkeista synnytykseen
liittyvista asioista, positiivinen vaikutus odotuksiin tulevaa synnytysta kohtaan ja

ladkarin antaman tuen tarkeys mielipiteet jakautuivat &aripaiden taysin samaa ja
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taysin erimielta valille. Keskustelu painottui eniten negatiiviseen suuntaan vait-

tdmassa tiedon saamisesta omien voimavarojen kayttamisesta synnytyksessa.
Mita tietoa kaivattiin, mista haluttiin viela keskustella

Synnytyspelkoaideista 32 (46%) kertoi avoimissa kysymyksissa asioita, mista
he olisivat halunneet keskustella sek& mita tietoa he olisivat kaivanneet laaka-
rinvastaanotolla. Molempien kysymysten vastauksissa oli samankaltaisuutta,
minka vuoksi ne kasiteltiin yhdessa. Taulukossa 33. esitetddn aineiston pelkis-
taminen, luokittelu alaluokkiin ja neljaan ylaluokkaan: Synnytyspelon kasittelya
ja tukea itselleen, Tieto raskausajasta ja vauvan voinnista, Tietoa tulevasta
synnytyksesta ja Synnytyssuunnitelman tekeminen ja tiedon kulku, (suluissa

ilmaisujen maara aineistossa).

Taulukko 33. Laakarinvastaanotto, toiveet (n=32)

Pelkistdminen Alaluokka Ylaluokka

Keskustelua pelosta ja sen taustoista (7) Keskustelua yksildllises- | Synnytyspelon kasitte-
Tietoa pelon huomioimisesta (1) ti pelosta ja sen taus- | lyd ja tukea itselleen
Pelon kasittelya (stressi, aiempi synnytys) (2) toista a7)

Laékarin kannustusta (2) Ymmarrystd ja tuen

Laékarin tukea suunniteltuun sektioon (2) antamista

Ladkarin tukea ja ymmarrysta (3)

Rehellista ja monipuolista tietoa (2) Rehellistd ja yksildllista

Yksilollista tietoa (&idisté johtuvat syyt, tietoa liittyen raskausai- | Tietoa raskausajasta
kaksosraskaus, perdtila, kohtukuolema) (3) kaan ja vauvan voinnista (8)
Tietoa vauvaan liittyvisté asioista (2) Tietoa vauvan voinnista

Luotettavaa tietoa lapsen koosta (1)

Tietoa tulevasta synnytyksesta (6) Tietoa liittyen tulevaan

Tietoa ponnistusvaiheesta (1) synnytykseen ja synny- | Tietoa tulevasta syn-
Tietoa vaihtoehdoista synnytyksessé (2) tystapoihin nytyksesta (28)

Tietoa synnytyksen kaynnistyksesta (3)
Tietoa sektion ja alatiesynnytyksen eroista (1)
Tietoa riskeista (1)

Tietoa sektiosta, siihen joutumisesta (4) Tietoa sektiosta ja sek-

Tietoa sektion positiivisista puolista (1) tioon joutumisesta

Tietoa kivunlievityksestd, sen saamisesta (3) Tietoa ja keskustelua

Tietoa kivusta (3) kipuun ja kivun lievityk-

Tietoa rentoutustekniikoista (2) seen liittyvista asioista

Tietoa hoidon jatkuvuudesta, tiedon kulusta (1) Tietoa kulku ja pelon- | Synnytyssuunnitelman
Tietoa toiveiden huomioinnista synnytyksessa (2) | huomioimisesta tekeminen ja tiedon-
Synnytyksen suunnittelua (2) Synnytyksen suunnittelu | kulku (9)

Paattsta kaynnistamisesta tai sektiosta (4) ja paatosten teko

Vastaajista enemmistd olisi halunnut enemman keskustelua ja tietoa tulevaan

synnytykseen liittyvistd asioista. Seuraavaksi eniten vastaajat olisivat toivoneet
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synnytyspelon kasittelya ja laakarin natamaa tukea itselleen. Lahes yhtd monta
olisi toivonut raskausaikaan ja vauvan vointiin liittyvaa tietoa seka synnytys-

suunnitelman tekemista ja varmuutta tiedonkulusta.

Synnytyspelkoaidit kommentoivat avoimessa kysymyksessa 36 laakarinvas-

taanottokayntia siten, etta tarkeda olisi saada sektiopaatos riittavan ajoissa:

”..mahdollisen leikkauksen suunnittelu pitéisi hoitaa nopeammin, Ei ole
kivaa, jos leikkausaika on mythaan laskettuun aikaan nahden. Se voi li-
sata epavarmuutta, ..”

"Sektiopaatosta odotellessa (jonka sain vasta 3 vkoa ennen laskettua ai-
kaa - aivan lian mybhéén) panikoin ja stressasin, itkin ja surin.”

6.2.8 Kokemus rentoutusvalmennuksesta

Synnytyspelkoaideista (N=88) 24 (27%) kavi rentoutusvalmennuksessa. Synny-
tyspalkoaideilta kysyttiin mielipidetta rentoutusvalmennuskayntien riittavyydesta,
mihin vastasi myds 22 (25%) synnytyspelkoditid, jotka eivat kdyneet rentoutus-
valmennuksessa, mika tulkittiin siten, etta he olisivat halunneet kayda rentou-

tusvalmennuksessa. (Kuvio 13.)

73%
80% (n=64)
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Kavin En kdynyt Olisin halunnut kayda

Kuvio 13. Rentoutusvalmennus (n=24)

Kuviossa 14. esitetdén rentoutusvalmennuskayntien maara ja niiden riittavyys
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Kuvio 14. Rentoutusvalmennus, maara (n=24)

Kuvion perusteella voidaan sanoa, etta vastaajat kavivat rentoutusvalmennuk-

sessa paasaantoisesti kerran, heista noin 40% olisi halunnut kdyda useammin.

Rentoutusvalmennuksessa kayneet synnytyspelkoaidit 24 (100%) antoivat vii-
siportaisen Likert -jarjestysasteikon mukaisen arvion siita, kuinka paljon he sai-

vat apua itselleen rentoutusvalmennuksesta. (Kuvio 15.)
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Kuvio 15. Rentoutusvalmennus, yleinen kokemus (n=24)

Kuvion mukaan voidaan todeta, ettéa vastaajien yleinen kokemus rentoutusval-
mennuksesta jakautui &aripaiden hyvin paljon ja erittain vahan valille, painottu-
en hieman enemman keskinkertaisesta negatiiviseen kuin positiiviseen suun-

taan.
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Synnytyspelkoaitien kokemuksia kysyttiin tarkemmin vaittamina viisiportaisella

Likert —jarjestysasteikolla. Osa heista ei vastannut kaikkiin vaittamiin. (Taulukko

34.)

Taulukko 43. Rentoutusvalmennuksen hyoty

Taysin | Jok- En Jok- Taysin | Vastaajat
Vaittama sama seenkin | samaa seenkin eri n ja %-
mieltd | samaa enkéeri | eri miel- | mieltd | osuus
mielta mieltd ta
Koin ilmapiirin rauhoittava 10 12 0 0 2 24
(42%) (50%) (8%) (100%)
Koin rentoutumisen 8 10 4 0 2 24
helpottavana (33%) (42%) (17%) (8%) (100%)
Rentoutusharjoituksia tehtiin 5 9 5 4 1 24
riittavéasti (21%) (37%) (21%) (17%) (4%) (100%)
Sain tietoa rentoutumisen merki- 7 13 2 0 2 24
tyksesta olon helpottamiseen (29%) (55%) (8%) (8%) (100%)
Sain rentoutumisharjoituksista 4 4 7 3 5 23
apua kivun hallintaan (17%) (17%) (30%) (13%) (22%) (100%)
Uskon voivani hyddyntaéa 7 5 3 6 3 24
rentoutumiseen saamiasi (29%) (21%) (12,5%) (25%) (12,5%) (100%)
vinkkejé tulevaisuudessa
Hengitykseen keskittyminen 6 7 5 4 2 24
helpotti oloani (25%) (29%) (21%) (17%) (8%) (100%)
Rentoutumisvalmennus vahvisti 4 7 4 4 4 23
itseluottamustani (17,5%) (30%) (17,5%) (17,5%) | (17,5%) | (100%)
Uskon voivani hyddyntaa 7 7 4 3 3 24
hengitykseen saamiani vinkkeja (29%) (29%) (17%) (12,5%) | (12,5%) (100%)
tulevaisuudessa
Rentoutusvalmennus lisési 4 6 4 5 5 24
luottamusta kykyyni synnyttéaa (16,5%) (25%) (16,5%) (21%) (21%) (100%)
Rentoutusvalmennus antoi 6 4 4 6 4 24
minulle selviytymiskeinoja (24,5%) (27%) (17%) (24,5%) (17%) (100%)
raskauden aikaan
Sain rentoutusvalmennuksesta 7 4 2 5 6 24
vertaistukea (29%) (17%) (8%) (21%) (25%) (100%)
Ryhmé&henki rentoutusvalmen- 6 9 3 2 4 24
nuksessa oli hyva (25%) (37,5%) (12,5%) (8%) (17%) (100%)
Ohjaaja oli mielestéani 15 6 2 0 1 24
ammattitaitoinen (63%) (25%) (8%) (4%) (100%)
Ohjaajalla oli rauhoittava 10 5 5 1 2 23
vaikutus olooni (43%) (22%) (22%) (4%) (9%) (100%)
Yhteensa 106 108 54 44 46 358
(30%) (30%) (15%) (12%) (13%) (100%)

Taulukon mukaan voidaan sanoa, etta vastaajista lahes kaikki (92%) olivat sa-

maa mielta siita, etta ilmapiirin oli rauhoittava, etta sai tietoa rentoutumisen

merkityksesté olon helpottamiseen ja etta ohjaajan ammattitaitoinen. Tulokset

painottuivat keskinkertaisesta enemman positiiviseen suuntaan kuin negatiivi-

seen vaittamissa rentoutumisen helpottavasta vaikutuksesta, harjoitteiden riitta-
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vyydesta ja ohjaajan rauhoittavasta vaikutuksesta. Muissa vaittamissa tulokset
jakaantuivat asteikolla aaripaiden taysin samaa ja taysin eri mielta valille. Vas-
taajista 30% koki saaneensa valmennuksesta keskinkertaisesti apua kivunhal-

lintaan.
Mika auttoi rentoutusvalmennuksesta

Synnytyspelkoaideista 21 (88%) kommentoi avoimessa kysymyksessa mika
erityisesti auttoi rentoutumisharjoituksessa. Taulukossa 35. esitetdén aineiston
pelkistaminen, luokittelu alaluokkiin ja kolmeen ylaluokkaan, (suluissa lukuméaa-

ra aineistossa).

Taulukko 35. Rentoutusvalmennuksesta saatu apu (n=21)

Pelkistaminen Alaluokka Ylaluokka
Hengitystekniikkaharjoitukset (5) Rentoutus- ja hengitystekniikat Rentoutumis-
Rentoutumistekniikat (1) menetelméat (10)
Rentoutus-mielikuvaharjoitteet (3)

Musiikki (1)

Tutustuminen synnytyssaliin (2) Tutustuminen synnytyssaliin

Katilon kanssa keskustelu (1) Keskustelu katilén kanssa

Rauhallinen tilanne keskustelulle(1) Katilon
Luottamuksentunteen vahvistuminen (1) | Hallinnantunteen vahvistaminen | ©hjausosaaminen (3)
Vertaistuki (2) Vertaistuki Vertaistuki (2)

Taulukon mukaan voidaan todeta, ettd vastaajia auttoi eniten rentoutusmene-

telmien opettelu ja niiden tekeminen.

Synnytyspelkodaideista kaksi kommentoi avoimessa kysymyksessa 36 rentou-
tusvalmennusta, mink& mukaan rentoutusvalmennuksella on tarkea merkitys

synnytyspelon hoidossa.

”..rentoutumis- ja hengitysharjoituksista olisi varmaan hyétya ja siita, mi-
ten puoliso voi tukea itse tilanteessa synnyttéjaa.”

"Lis&é tietoa synnytystavoista ja rentoutusmenetelmista.”
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6.2.9 Synnytyskokemus ja synnytyksen jalkikasittelyn toteutuminen

Synnytyskokemus

Synnytyspelkoaideista 85 (98%) arvioi synnytyskokemustaan PelkoVAS -—mit-
tarin mukaisesti, janassa erittain huono kokemus on 1 ja erittdin hyva kokemus
on 10. Taulukossa 36. esitetdan synnytyskokemus viisiportaisen Likert -jarjes-

tysasteikon mukaisesti ja Kuviossa 16. %-osuuksina.

Taulukko 36. Synnytyskokemus, PelkoVAS —janalla (n=85)

Pelko-VAS -jana :
Vastaajat
Synnytys Erittain Keskin- n= jajl
kokemus huono Huono kertainen Hyva Erittdin hyvd | o4 osuus
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
'fq”erg‘zrra‘?‘(')" 5 12 5 1 7 15 14 14 12 85
VIO | 6) | (14%) | (6%) | (1%) | 0 | (9%) | (18%) | (16%) | (16%) | (14%) | (100%)
20% 18%
16%  16%
15% 14%
10%
6% 6%
5%
1% 0
0% —
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuvio 16. Synnytyskokemus (n=85)

PelkoVAS —janalla mitattuna vastaajien mielipiteet synnytyskokemuksesta ja-
kautuivat aaripaihin, painottuen enemman positiiviseen kuin negatiiviseen suun-
taan. Vastauksia tarkasteltiin myds vastaanotoittain, ne noudattivat tutkimusjou-

kon tuloksia.
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Synnytyksen jalkikasittely

Synnytyspelkoaideista 87 (99%) ilmoitti keskustelukumppanin, joka kanssa he
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keskustelivat synnytyskokemuksesta, heista 74 (85%) nimesi tarkeysjarjestyk-

sessa itselleen kolme tarkeinta henkil6a. Luokittelu keskustelukumppanista ja

tarkeysjarjestyksesta esitetaan tutkimusjoukon ilmoittaman jarjestyksen mukai-

sesti Taulukossa 37., koska yksittaisten vastausten perusteella ne jakautuivat

liikaa.

Taulukko 37. Synnytyksen jalkikasittelyn toteutuminen

Keskustelu- Vastaajat Térkeys- Vastaajat
kumppani n ja % -osuus jarjestys n ja % -osuus
Puoliso 71 (82%) 1. 59 (80%)
Ystavat 57 (66%) 2. 41 (55%)
Synnytyksen hoitanut katilo 32 (37%) 3. 37 (50%)
Oma aiti 32 (37%) 4. 23 (31%)
Aitiysneuvolan terveydenhoitaja 33 (38%) 5. 20 (27%)
Synnytysvuodeosaston katild 26 (30%) 6. 17 (23%)
Sosiaalinen media 9 (10%) 7. 7 (9%)
L&aakari sairaalassa 12 (14%) 8. 5 (7%)
Synnytyspelko —katild 7 (8%) 9. 4 (5%)
Muu 7 (8%) 10. 4 (5%)
Psykologi sairaalassa 3 (3%) 11. 3 (4%)
Aitiysneuvolan |aakari 11 (13%)

Ei tarvetta keskusteluun 1 (1%)

Taulukon mukaan voidaan todeta, ettda vastaajat keskustelivat synnytysko-

kemuksestaan ensisijaisesti puolisonsa kanssa, jonka jalkeen tulivat ystavat.

Kolmanneksi he nimesivat synnytyksen hoitaneen katilon, aitiysneuvolan ter-

veydenhoitajan ja oman aidin. Vastaajista kolmasosa ilmoitti keskustelleensa

synnytysvuodeosaston katilon kanssa. Tarkeimmiksi henkildiksi nousivat oma

puoliso, ystavat seka synnytyksen hoitanut kéatilo.

Synnytyspelkodaideista 55 (63%) nimesi 1- 3 henkil6a, joiden kanssa he olisivat

halunneet keskustella synnytyskokemuksesta. Vastausten luokittelu tehtiin ky-

symyksen 32. mukaisesti, mihin lisattiin k&tilo. Taulukossa 38. tulokset esitetdan

suuruusjarjestyksessa.
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Taulukko38. Synnytyksen jalkikasittely, toive (n=55)

Toivottu keskustelukumppani n=55 % -0osuus

Synnytyksen hoitanut k&tilo 18 33%

Sairaalassa laakari 10 18%

Psykologi 18%

Katilo 15%

Synnytysvuodeosaston katild 11%

Sype -kétild 13%

Aitiysneuvola terveydenhoitaja 7%

Muu 7%

Aitiysneuvola lazkari 4%

Puoliso 2%

NP (N[~ |N|o|o|S

En kokenut tarvetta keskusteluun 4%

Taulukosta voidaan todeta, ettd vastaajista kolmasosa olisi halunnut keskustella
synnytyskokemuksesta synnytyksen hoitaneen katilon kanssa, mika jalkeen

tulivat l&aékari ja psykologi. Ammattiryhmista katilét nousivat tarkeimmaksi ryh-
maksi.

Synnytyspelkodaidit perustelivat avoimessa kysymyksessa 36. tarvettaan kes-
kustella synnytyksen hoitaneen kéatilon kanssa silla, etta synnytystilanteen ta-
pahtumia oli vaikea muistaa, katildiden vaihtumisella seka tarpeella kasitella
traumaattista synnytyskokemusta.

”...keskustelin ehkéa sektion jélkeen herddmdéssa, eikd minulla ole siitd mi-

tdan muistikuvaa.”

"Kétilb vaihtui itse synnytyksen aikana useasti.”

” Olin hyvin pettynyt itseeni ja olisin halunnut kdyda synnytyksen l&pi
my6hemmin jonkun kanssa, en tieda -kokemus on jattanyt sellaiset jaljet
ettd en osaa siitd puhua.”

Synnytysvuodeosaston kéatilon kanssa keskustelua halunnut kommentoi
seuraavasti.

”...yksikdan heista ei kysynyt minulta synnytyksen jélkeen, miten olin itse
sen kokenut. Lapseni joutui ensimmaisten tuntien jalkeen teholle tarkkai-
luun eikd kukaan kysynyt silloinkaan, milta tuntui. Olen edelleen erittain pa-

hoilla mielin siitd ajasta, jonka jouduin viettdmé&éan sairaalassa synnytyksen
jalkeen.”
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Synnytyspelkoaideista 82 (93%) ilmoitti avoimessa kysymyksessa itselleen

parhaimman ajankohdan synnytyksen jalkikasittelyyn. Heista osa toivoi, etta

synnytyskokemukseen palattaisiin myéhemmin ja kaksi vastaajaa toivoi keskus-

telua kolmannen kerran ennen seuraavaa raskautta. (Taulukko 39.)

Taulukko 39. Synnytyskeskustelun ajankohta (n=82)

Synnytys- 1-5 <1 1-3 <6 6kk - v | Yksilol- Ei Vastaajat
keskustelu pv kk kk kk linen tarvetta nja% -
osuus
| kerta 37 22 9 7 1 5 1 82
(45%) | (27%) (11%) (9%) (1%) (6%) (1%) (100%)
Il kerta 7 5 2 2 16
(9%) (6%) (2%) (2 %) (19%)

Taulukon mukaan voidaan todeta, etta noin puolet toivoi synnytyksen jalkikasit-
telyd muutamien péaivien ja noin kolmasosa kuukauden sisélla synnytyksesta.
Vastaajista yksi toi esiin, ettei kokenut sita tarpeelliseksi, koska se nostaisi vai-
keita asioita muistiin. Vastaajista 16 toivoi synnytyskeskusteluun palaamista

toisen kerran, minka ajankohta tulisi olla 1-3 kuukauden sisélla synnytyksesta.

Synnytyspelkodidit perustelivat avoimessa kysymyksessa oikeaa ajankohtaa

seuraavasti:

"Heti paallimmaiset tunnot pois sydamelta. Ehka pari kuukautta - puoli

vuotta olisi sitten hyvé uudelleen.”

"Heti synnytyksen jélkeen en kokenut tarvetta kayda asiaa lapi, koska olin

vain helpottunut, ettd se on ohi eika sité tarvitse tehdéa uudestaan.”

”... sitten kun se alkaa sujua niin olisi hyva hetki palata ajattelemaan syn-
nytysta.”

” Ensin saman tien, seuraavan kerran muutaman kuukauden jélkeen ja
vield seuraavaa synnytystéd ennen.” (hatasektio)
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Kommentit synnytyspelonhoidosta ja synnytyksenhoidosta

Synnytyspelkoaideista (N=88) 75 (85%) kommentoivat avoimessa kysymykses-
sa 36. asioista, liittyen synnytyspelon hoitoon sairaalassa, kokemuksiin synny-
tyksen hoidosta seka téahan tutkimukseen vastaamista.

"Pelko olisi pitdnyt késitelld jo ensimmaisesséd raskaudessani alkuvai-
heessa useampaan kertaan psykologin kanssa.”

"Synnytyspelon hoito ei saisi loppua synnytykseen, vaan sen pitéisi jatkua
asian ké&sittelynd synnytyksen jélkeen.”

“On hienoa etté tdhan on puututtu ja ensisijaisen tdrkedé on yhteistyé ai-
tiyspoliklinikan ja neuvoloiden vélilla.”

Synnytykseen, synnytyksen hoitoon seka synnytyksen hoitaneisiin katildihin
liittyvi& positiivisia kommentteja olivat, etta katilo oli tietoinen synnytyspelosta,
otti pelon tosissaan, tuki ja kannusti seka teki paatoksia silloin, kun synnyttaja ei
osannut itse paattad. Hoito oli rauhoittavaa, kiireetdnta ja kivunlievitys oli riitta-
vaa.

"Synnytys meni paljon paremmin kun henkilékunta tiesi etukéteen etta
pelkaén.”

"Onneksi télla kertaa ei ollut kiiretta ja kétilét olivat tukena paremmin...”

¥ Paasin synnytysosastolle, jossa ahdistus iski oikein kunnolla péélle, on-
neksi sain kétiloltd tukea asiassa..”

”...kannustuksen ja hyvén ohjauksen keskellad kétilon kanssa kahden sain
pienen pojan onnistuneesti maailmaan.”

"Minun pelkoni otettiin todesta... kétilo kysyi oletko sind ahdistunut kivus-
ta vai pelosta. vastasin, en tieda. Katilo teki paatdksen minut puudutettai-
siin ensiksi ..”

"Iso apu oli ... edellisen synnytyksen kivuliaisuudesta ja kestosta otettiin
tosissaan ja sain lupauksen riittdvasta kivunhoidosta.”

Synnytyspelkodidit toivat esiin myds kritiikkia, koska heidan synnytyksensa hoi-
tanut katilé6 ei huomioinut riittavasti synnytyspelkoa tai suhtautunut siihen oikeal-
la tavalla, tai koska kivunlievityksen saaminen oli vaikeaa. Ahdistusta lisési se,

ettei katilo ei ollut riittavasti lasné, synnyttaja jatettiin yksin ja oli kiire.
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*Sype kaynteja nyt ei mielestani kauheasti otettu huomioon synnytykses-
sé,..”

"Ponnistusvaiheessa mukana ollut kétilé oli kylla armaankin ammattitai-
toinen mutta haneen ei tunnetasolla saanut mitdan kontaktia, Kaksi aiem-
paa kétiléa olivat aivan ihania!”

”..olisin toivonut ettd katilo olisi ollut enemman paikalla ennen ponnistus-
vaihetta.”

”.. synnytysosasto oli tdynné ja kaikki hoidettiin ns. vasemmalla k&dellé ja
ehka kiireesté johtuen ei vastanottaja ollut kovin hyvélléa tuulella”

"Minulle luvattiin ja kirjattiin koneelle EPIDURAALIPUUDUTUS! kun syn-
nytys on kéynnissé ja pyysin puudutusta -- sitd ei meinattu minulle an-

”

taa..

Kommenteissa synnytyspelkodidit toivat esiin, minkalaisen kétilon he toivoisivat

synnytyksen hoitajaksi.

"Rauhallinen. aidillinen ja kiltti kétilo olisi hoitanut koko tilanteen toisin!!”
”..olisi suotavaa, etté hanta hoitaisi sype -katilo (jos vain mahdollista).”

6.3 Yhteenveto ja johtopaatokset tutkimustuloksista

6.3.1 Synnytyspelon voimakkuus ja tunnistaminen aitiysneuvolassa

Toimintamallikokeilusta ei voitu tehda tutkimusongelmaan nahden, miten voima-
kasta synnytyspelkosynnyttdjien pelko oli raskauden aikana johtopaatoksia,
koska kokeilu jai pienimuotoiseksi. Terveydenhoitajien mukaan PelkoVAS -
mittari soveltui neuvolaty6hon seka auttoi heita synnytyspelon voimakkuuden ja
myo6s aiemman synnytyskokemuksen seka lahetteen tekemisen arvioimisessa.

PelkoVAS —mittarin kayttbonottamista voidaan siten suositella.

6.3.2 Terveydenhoitajan antama tuki

Soveltavan tutkimuksen mukaan synnytyspelkoaitien kokemukset terveydenhoi-

tajan antamasta tuesta eivat olleet kovinkaan hyvid. Johtopaatoksena voidaan
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sanoa, etta aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien ammatilinen osaaminen
synnytyspelon tunnistamisessa ja hoidossa tarvitsee vahvistusta. Yhdenmukai-
set toimintaohjeet synnytyspelon hoidon jarjestamisessa helpottaisivat aitiys-

neuvoloiden synnytyspelon hoitoa ja sairaalaan lahettamista.

6.3.3 Sairaalan synnytyspelon hoidon jarjestaminen

Tutkimustulokset erityisaitiysvalmennuksen hoidon jarjestamisesta osoittivat,
ettd ladkarinvastaanotolle ohjautuivat synnytyspelkoaideistd useammin uudel-
leensynnyttajat ja paasaantdisesti sektiotoiveen esittédneet, joista osalla oli
kaynti myos katilonvastaanotolla. Riippumatta vastaanotosta synnytyspelkoaidit
eivat aina olleet tietoisia kaynnin tarkoituksesta. Tutkimustulosten mukaan syn-
nytyspelkodidit paasivat paasaantoisesti sype — hoitajavastaanotolle riittavan
ajoissa ja laakarinvastaanotolle liian mydhaan. Molemmilla vastaanotoilla kay-
neiden kohdalla asiaan ei voida ottaa kantaa, koska tutkimuksessa ei kysytty,
kummalla vastaanotolla he kavivat ensin. Synnytyspelkoaideilla oli vastaanotos-
ta riippumatta yksi vastaanottokaynti, lukuun ottamatta niita, jotka kavivat laaka-
rin- ja katilébnvastaanotoilla. Synnytyspelkoaidit olisivat halunneet kayda use-

amman kerran sype —hoitajavastaanotolla.

Johtopaatbksena voidaan sanoa, ettd synnytyspelkosynnyttajan kokonaistilan-
teen arviointi hoidon alussa ohjaisi heidat vastaanotolle, josta heille olisi eniten
hyotya. Sype —hoitajavastaanoton nykyisen toimintamallin mukainen ensikaynti
raskausviikolla 30 - 32 olisi riittdvan ajoissa laskettuun aikaan nahden, minka
vuoksi ladkarinvastaanoton kaynti tulisi olla nykyistd aiemmin. Uusintakayntien

sype —hoitajavastaanotolle tulisi olla mahdollisia.

6.3.4.Psykologinvastaanotto

Synnytyspelkoaidit kokivat keskustelun psykologin kanssa tarkeéaksi, koska ha-

nen synnytyspelon ké&sittelynsa lahtokohdat olivat erilaiset, tdydentden muiden
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vastaanottojen synnytyspelon hoitoa. Vastaanotolle pddseminen ei valttamatta
aina ollut mahdollista.

Johtopaatbksena voidaan sanoa, ettd moniammatillista tiimitydta tulisi vahvis-
taa. Lahetteen tekemista herkemmin psykologinvastaanotolle tulisi harkita nii-

den kohdalla, joilla taustalla on vaikea tai traumaattinen kokemus.

6.3.5 Synnytysosaston tutustumiskaynti

Tutkimustulosten mukaan synnytysosaston tutustumiskaynnilla kayneet olivat
paasaantoisesti ensisynnyttjia, mutta myos uudelleensynnyttdjilla oli siihen
tarvetta. Osalle heista tutustumiskaynti olisi riittdva synnytyspelon hoitoon. Syn-
nytyspelkodaidit kokivat tulevaan synnytykseen liittyvan keskustelun paremmaksi

sype —hoitajavastaanotolla kuin katilonvastaanotolla.

Johtopaattksena voidaan todeta, etta nykyisen toimintamallin mukainen tutus-
tumiskaynti vastaisi paremmin synnytyspelkosynnyttdjien tarpeita sype —kéatilon
pitamana kuin synnytysosaston katilon. Tutustumiskaynnille paasya lahetteen
perusteella seka synnytysvalmennuksen palauttamista ryhmakayntind sairaa-

laan tulisi myds harkita.

6.3.6 Hoitaja- ja ladkarinvastaanottojen vertailu

Tutkimusongelmaan nahden, minkalaisia kokemuksia synnytyspelkosynnyttajilla
oli hoitajavastaanotoista voidaan todeta, ettd hoitajavastaanottojen vertailun
mukaan synnytyspelkodaidit olivat tyytyvaisempia sype —hoitajavastaanoton toi-
mintaan ja keskusteluun sype - katilon kanssa. Ero oli suurempi tulevaan synny-
tykseen liittyvassa keskustelussa. Keskeisena asiana nousi esiin synnytyspelon
kasittely ja keskustelu tulevasta synnytyksestéa sype -hoitajavastaanotolla.

Tutkimusongelmaan nahden, minkalaisia kokemuksia synnytysta pelkaavilla
synnyttdjilla on aitiyspoliklinikan |&&karin vastaanotosta, voidaan sanoa, etta

ladkarinvastaanotosta hyotyivat synnytyspelkodidit, joiden pelon taustalla oli
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huoli lapsen terveydesta tai jos heilla oli raskaudenaikaisia ongelmia. Laakarin-
vastaanotolla keskeiseksi asiaksi nousi esiin tulevan synnytyksen suunnittelu ja
synnytyspaatoksen tekeminen. Tyytyvaisyys tuli esiin silloin kuin keskustelu
perustui hyviin vuorovaikutustaitoihin. Puutteena koettiin synnytyspelon riittdma-

ton kasittely.

Hoitaja- ja la&karinvastaanottojen vertailun mukaan synnytyspelkodidit olivat

kaikkein tyytyvaisimpid sype —vastaanoton toimintaan (Kuvio 17.).

60% 52%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H Sype -hoitajavo n=17  uKatilén vo n=47 & Laakarin voN=69

Kuvio 18. Vastaanottojen vertailu, yleinen kokemus synnytyspelon kasittelyn
hyodysta

Johtopaatbksena voidaan sanoa, etta ensikayntia sype -hoitajavastaanotolla
puoltaa synnytyspelkoditien tyytyvaisyys sype -—katildiden vuorovaikutus- ja
synnytyspelon kasittelytaitoihin. Synnytyspelon hoidossa keskusteltu tulisi ulot-
taa viela enemman tulevaan synnytykseen, uudelleensynnyttdjilla aiempaan
synnytykseen ja synnytyskokemukseen seka kehittd& hoidon vaikuttavuutta tu-
levaan synnytykseen liittyvaan mielipiteen muutokseen. Vastuulaakéarin nimeé-
minen laakarinvastaanotolle parantaisi synnytyspelkosynnyttajien kokemuksia
ladkarinvastaanotosta. Synnytyspelon hoidon tulisi edetd moniammatillisessa

tiimissa yhteisymmarryksessa.
6.3.7 Rentoutusvalmennuksesta

Tutkimusongelmaan n&hden, minkalaisia kokemuksia synnytysta pelk&avilla

synnyttdjilla oli sype -katilon pitAmasta rentoutusvalmennuksesta, voidaan sa-
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noa, ettd synnytyspelkodidit olivat tyytyvaisia sype- kéatildiden ohjaustaitoihin
mutta sen vaikuttavuus ja hyddynnettavyys synnytyksen aikaisen hallinnantun-
teen ja kivunkokemiseen jai epaselvaksi. Tutkimustulosten mukaan vain 30% oli

kaynyt rentoutusvalmennuksessa, heista suurin osa kavi kerran.

Johtopaatoksend voidaan sanoa, etta rentoutusvalmennukseen osallistumista
tulisi tarjota enemman sekd kannustaa kdymaan valmennuksessa useamman

kerran. Synnytyksenaikaista kayttéa auttaisi hoitavan katilon ohjaus.
6.3.8 Hoidon jatkuvuus ja tiedon kulku

Synnytyspelkoaitien kokemusten mukaan synnyttaminen ja synnytyksen hoito
ovat keskeisia asioita synnytyspelon hoidossa. Synnytyksen sek& synnytysvuo-
deosaston hoidossa koettiin kuitenkin puutteita kohtelusta synnytyspelkosynnyt-

tajana.

Johtopaatbksena voidaan sanoa, etta synnytyspelon hoidon ja tiedonkulun jat-
kuvuuteen synnytysosastolla ja synnytysvuodeosastolla tulisi kiinnittda nykyista

enemman huomiota.

6.3.9 Synnytyskokemus ja synnytyksen jalkikasittely

Tutkimustuloksen mukaan synnytyspelkoéaitien synnytyskokemus oli enemmis-
télla hyva. Tutkimusongelmaan nahden, millaisia ndkemyksia synnytyspelkoai-
deilla oli synnytyskokemuksen jalkikasittelysta, voidaan todeta, ettei se valtta-
matta toteutunut synnytysvuodeosastolla. Sita toivottiin sairaalassaoloaikana

synnytyksen hoitaneen katiléon kanssa, mihin tulisi palata lahikuukausien aikana.

Johtopaatoksena voidaan sanoa, etta jalkikasittely tulisi tehda, aidin sita halu-
tessa synnytysvuodeosastolla synnytyksen hoitaneen katilon kanssa. Synnytys-
keskusteluun tulisi palata aidin sita halutessa kuukauden — kolmen sisalla ai-

tiysneuvolassa tai sairaalassa.
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7/ TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA

Tutkimustulosten pohdinta aiempiin tutkimuksiin ja suosituksiin sekd nykyiseen
toimintamalliin ndhden esitetaan nykyisen sairaalan toimintamallin mukaisesti.
Pohditaan perustuva ehdotus uudeksi potilaslahtoiseksi toimintamalliksi synny-

tyspelon tunnistamiseen ja hoitoon esitetdan kappaleessa 8.

7.1 Tutkimusjoukon taustatiedot

Taustatiedoilla ik&a, parisuhde ja koulutustaso kuvattiin tutkimusjoukkoa. Niilla on
kuitenkin aiempien tutkimusten mukaan merkitysta synnytyspelkoa altistaviin
tekijoihin. Synnyttaneisyyden mukaa tutkimusjoukossa oli hieman enemman
uudelleensynnyttgjia kuin ensisynnyttdjia, mika oli yhdenmukainen Karlstrém
ym. (2009) tutkimuksen kanssa. Synnytyspelkoaideiltd ei kysytty synnytyspelon
syyta. Uudelleensynnyttajien kommenttien mukaan sektiotoiveen taustalla oli
usein aiempi negatiivinen synnytyskokemus, mika oli yhdenmukainen aiempien

tutkimusten kanssa (Tarkka ym. 2005; Nyberg ym. 2010; Karlstrom ym. 2011).

Tutkimusjoukosta noin puolet toivoi alatiesynnytystd, jonka vahvistaminen on
Halvorsen ym. (2010) mukaan yksi synnytyspelon hoidon tavoite. Tutkimusjou-
kosta sektiotoiveen esitti useammin ensisynnyttdja kuin uudelleensynnyttgja,
mika oli ristiriidassa Sdderqvistin ym. (2002) ja Saiston & Rouheen (2012) tut-
kimusten kanssa. Synnytyspelon hoidon tavoitteena on Rouheen & Saiston
(2013) mukaan paasta yhteisymmarrykseen synnytystavasta. Tutkimusjoukosta
ensisynnyttajien sektiotoiveen toteutuminen noin 70%:lla osoitti kuitenkin, ettei
aiempien tutkimusten (Halvorsen ym. 2010;Ryttyldainen 2005;Nerum ym. 2006)
mukainen synnytyspelon hoidon vaikuttavuus mielipiteen muutokseen toteutu-
nut riittdvan hyvin. Tutkimusjoukosta huomiota kiinnitti aiemmin kiireellisella
sektiolla synnyttaneiden sektiotoiveen toteutumattomuus, koska paasaéantoisesti
heidan synnytyksensa paattyi jalleen Kkiireelliseen sektioon. On todettu, ettd

synnytyspelkoon liittyy suurentunut komplikaatioriski (Salomonsson ym. 2010;
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Rouhe & Saisto 2013), mink& vuoksi aiemmin kiireellisella sektiolla synnyttanei-
den synnytyspelkosynnyttdjien hoitoon tulisi paneutua nykyista paremmin.

7.2. Synnytyspelon tunnistaminen ja hoito aitiysneuvolassa

Synnytyspelkoaideistd enemmistd koki aitiysneuvolan terveydenhoitajan anta-
man tuen riittdmattomaksi, puutteita oli myos pelkoon suhtautumisessa. Koke-
mukset olivat ristiriidassa suhteessa siihen, miten terveydenhoitajan tulisi suh-
tautua synnytyspelkoon (Ellis 2004; Karlstrom ym. 2011; Wiglund 2007). Ter-
veydenhoitajien ammatillinen osaaminen ja heiddn antamansa tuki koettiin kui-
tenkin tarkeaksi, kuten Haapio (2006) ja Kauliomakikin (2009) toteavat tutki-
muksissaan. Synnytyspelon kasittely oli osalla synnytyspelkodideista aloitettu
lian my6haan, minka vuoksi voidaan olla yhta mieltéa Saiston (2013) ja Saiston
ym. (2014) suositusten kanssa siitd, etta synnytyspelko tulee ottaa puheeksi
viimeistaan keskiraskauden laajan maaraaikaistarkastuksen yhteydessa. Syn-
nytyspelon voimakkuuden arvioiminen PelkoVAS —mittaria kayttaen on tut-
kimuksen Rouhe (2015) mukaan toimiva, ja myds toimintamallikokeilussa sen
todettiin soveltuvan terveydenhoitajien kaytannon tydhon. Tutkimuksen Lappi-
Khabbal (2007) mukaan synnytyspelon tunnistaminen yksin mittarilla ei ole riit-
tava, vaan liséksi tulisi huomioida synnytyspelkoon altistavat tekijat, jotka on

esitetty kappaleessa 3.1.

Synnytyspelon kasittelyyn tulee Saiston ym. (2014) mukaan varata ensisijaisesti
ylimaaraisia keskusteluaikoja ja selvittda tarkemmin pelon taustaa, mitd myos
synnytyspelkoditien kokemukset tukevat. Tarkempaa selvittelyd edellyttaisi en-
sisynnyttdjien sektiotoive, koska Rouheen & Saiston (2013) mukaan he tarvit-
sevat tietoa ja tukea synnytykseen liittyvista asioista. Synnytyssairaan tutustu-
minen ja siind katilon tapaaminen voisi myds lieventaa pelontunteita, mika to-
dettiin Kjaergaardin ym. (2008) tutkimuksessa. Synnytyspelko voi voimistua
tutkimusten Hildingsson ym. (2010) ja Aaltonen & Vasti (2009) mukaan lasketun
ajan lahestyessa, minka vuoksi pelon voimakkuutta tulisi seurata aitiysneuvolan

maaraaikaistarkastusten yhteydessa.

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Leena-Kaisa Kaaria



89

Synnytyspelkodaitien mukaan lahetteen saaminen erityisaitiysvalmennukseen ei
valttamatta toteutunut yhteisymmarryksessa, mika oli ristiridassa Nybergin ym
(2010) ja Haapion ym. (2013) tutkimuksen kanssa. Lahete tulee tehda Saiston
(2013) mukaan silloin kun aitiysneuvolan hoito on riittdméatén, minka arviointia
auttaa toimintamallikokeilun mukaan PelkoVAS —mittarin kayttdminen. Tutki-
musten Nyberg ym. (2010) ja Haapio (2013) mukaan lahete tulee tehd& sairaa-
laan mahdollisimman varhain. Lahetteen saapuminen sairaalaan vaikuttaa ensi-
kaynnin ajankohtaan. Synnytyspelkoaideista suurin osa paasi vain sype -hoi-
tajavastaanotolle riittdvan ajoissa. Kokemukset odotusajasta erityiséitiysval-
mennukseen paasemisesta olivat yhdenmukaisia Rouheen & Saiston (2013) ja
Salomonsson ym. (2010) tutkimusten kanssa, mink& mukaan odotusaika vaikut-

ti negatiivisesti mielialaan.

Synnytyspelkoéaitien kokemusten ja tutkimusten Melander (2002) ja Kauliomaki
(2009) mukaan voidaan olla yhta mielta siita, etta terveydenhoitajien ammatilli-
nen osaaminen synnytyspelkosynnyttdjan kohtaamisessa ja hoidossa tarvitsee
osaamisen vahvistamista. Synnytyspelkoaditien erilaiset kokemukset aitiysneu-
voloiden synnytyspelon kasittelystéa voivat selittya silla, ettéd kuntakohtaiset maa-
raaikaistarkastukset perustuvat suositukseen eikd yhtendisiin toimintatapoihin.
Tutkimustulokset tukevat sitd, etta &itiysneuvoloihin sek& niiden ja sairaalan
valille tulee méaaritella yhtenaiset toimintatavat (Lappi-Khabbal 2007; Hakulinen-

Viitanen ym. 2013), mika edellyttdd myds lahetetietojen tdsmentamisen.

7.3 Synnytyspelon hoito sairaalassa

Sairaalan synnytyspelon hoito toteutuu moniammatillisesti, mita myos Eriksson
(2006) ja Rouhe & Saisto (2013) suosittelevat. Tiimiin kuuluvat erikoislaakarit,
sype —kétilot ja psykologi, kuten Aurora -klinikoilla (Bjérklund 2004). Erityisai-
tiysvalmennuksesta puuttuu kuitenkin vastuulaakari, jonka Nerumin ym. (2006)
ja Bjorklundin (2004) mukaan tulee olla perehtynyt synnytyspelon hoitoon. Vas-
tuuldékarin puuttuminen nakyi myos laakarinvastaanoton tuloksissa. Sype —

hoitajavastaanottoa pitavien sype -katildiden tiimityd on yhdenmukainen Lyber-
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gin & Severinssonin (2010a) tutkimuksen kanssa siita, etta se vahvistaa heidan
ammatillista osaamistaan. Nykyisessa toimintamallissa moniammatillisuus néa-
kyy lahinna synnytyspelon hoitona eri vastaanotoilla, mika perustuu yhdessa
sovittuihin toimintatapoihin. Hoidon jatkuvuus hoitoprosessissa (Lappi- Khabbal
2007; Nyberg ym. 2010; Vestmanin 2013; Hakulinen-Viitanen, Vallimies-
Patomaki & Pelkonen 2013a) edellyttaisi kuitenkin moniammatillisen tiimin vali-

sen yhteystyon vahvistamista.

7.3.1 Hoidon jarjestaminen erityisaitiysvalmennuksessa

Synnytyspelon hoitoon saapuneet lahetteet kasittelee aitiyspoliklinikan erikois-
ladkari, minkd Aurora -klinikalla tekee vastuulaakari (Bjorklund 2004). Lahetteen
kasittely voidaan tehda myos ladkarin ja katilon yhteistyona (Nerum ym. 2006),
mika laajentaisi Christensenin & Hewitt-Taylorin (2006) mukaan ammatillista
nakemysté. Psykologin konsultointia lahetteen kasittelysséa tulee myos harkita.
Nykyiset eritysaitiysvalmennuksen kriteerit perustuvat lahinna la&kérin tehtaviin
(Rouhe & Saisto 2013; Saisto ym. 2014), mitd myds aiemmat tutkimukset puol-
tavat (Tarkka ym. 2005; Salomonsson ym. 2010; Karlstrom ym. 2011). Aiem-
man tutkimustiedon mukaan synnytyspelon hoitoon perehtyneiden ké&tilgiden
hoito ja synnytyspelon kasittelytavat ovat tuloksellisia (Werner 2004; Ryttylainen
2005; Lyberg & Severinsson 2010a; Lyberg & Severinsson 2010b), myos sek-

tiotoiveen kasittelyssa (Nerum ym. 2006).

Synnytyspelkoaitien mukaan ensikaynti sype —hoitajavastaanotolla 30-32 ras-
kausviikolla oli riittdvan aikasin, mik& edellyttaa aitiysneuvolassa lahetteen te-
kemista viimeistdan 26-27 raskausviikolla, kuten Hirvensalon neuvolassa. Tu-
lokset tukivat Aurora —klinikan toimintatapaa, jossa ensikayntiaika varataan 2-3
viikon sisélle lahetteen saapumisesta (Werner 2004). Vastaanottoaika sype —
hoitaja-vastaanotolla koettiin riittavaksi, varattu aika (2 h) on yhdenmukainen
kriisiin suuntautuneen katilon vastaanottoajan kanssa (Nerum ym. 2006). Syn-
nytyspelkoaitien mukaan laakarinvastaanoton ensikayntiaikaa tulisi aikaistaa

seka vastaanottoaikaa lisatd, mikd Rouheen & Saiston (2013) mukaan tulisi olla
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vahintaan 45 - 60 minuuttia. Paasaantoisesti synnytyspelkodaidit kavivat vas-
taanotoilla kerran, he olisivat halunneet kuitenkin enemman kaynteja sype —
hoitajavastaanotolle. Resurssien puute tuli esiin siten, ettei uuden ajan varaa-
minen ollut mahdollista, koska vapaita aikoja ei ollut. Synnytyspelkoaidit olivat
tyytyvaisia ladkarinvastaanottokayntien maaréaéan, resurssien puute tuli esiin Kii-
reend tai vastaanoton alkamisen myohastymisena. Resurssien puute oli ristirii-
dassa tutkimuksen Lyberg & Severinsson (2010a) kanssa, mink& mukaan syn-

nytyspelon hoito edellyttaa riittavia resursseja.

Sektiotoiveen esittdneet synnytyspelkodaidit kavivat katilon- ja ladkarinvastaan-
otoilla, jolloin kaynteja oli kaksi. Nerum ym. (2006) tutkimuksen mukaan sektio-
toiveeseen liittyva mielipiteen muutos edellyttaa keskimaarin 3-4 kayntia, minka
jalkeen paatds synnytystavasta tehdaan laakarinvastaanotolla. Synnytyspelko-
aideilta ei kysytty, kummalla vastaanotolla he kavivéat ensin. Tutkimuksen Alm-
strom & Sundell (2014) mukaan liian varhainen sektiopaatds voi estaa itse pe-
lon kasittelyn. Koska synnytyspelkodidit olivat tyytyvaisempia sype —katildiden
kuin ladkareiden synnytyspelon kasittelyyn ja keskusteluun tulevasta synnytyk-
sestd, voidaan olla yhta mieltd Nerumin ym. (2006) ja Lybergin & Severinsso-
nin (2010b) tutkimusten kanssa siitd, ettd ensikaynti sype —hoitajavastaanotolla

on perusteltua, mikd edellyttaisi resurssien lisaamista.

7.3.2 Hoitajan- ja ladkarinvastaanotot

Synnytyspelkodaiteja auttoivat vastaanotosta riippumatta sype —katilon, katilon ja
ladkarin hyvat vuorovaikutustaidot seka se, etta tietoa annettiin rehellisesti (Ly-
berg & Severinsson 2010b), pelkoon suhtauduttiin vakavasti ja keskustelu oli
vastavuoroista (Eriksson 2006; Kauliomaki 2009; Rouhe & Saisto 2013). Vuoro-

vaikutustaitojen puute tuli esiin lahinna ladkarinvastaanotolla.

Synnytyspelon kasittely toteutui synnytyspelkoaitien mukaan parhaiten sype —
hoitajavastaanotolla, mihin liittyi hallinnantunteen vahvistaminen (Ryttylainen

2005) ja voimaannuttava ohjaus (Ryttyldinen 2005; Nerum ym. 2006). Esiin
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nousi luottamus katiloon synnytysten hoitajana (Coster ym. 2006) ja perehtynei-
syys synnytyspelon hoitoon (Nyberg ym. 2010; Peltonen 2009). La&karinvas-
taanotolla itse synnytyspelon kasittelyyn paneuduttiin vahemman, mika koettiin
puutteena. Synnytyspelkoditeja auttoi tiedon saaminen vauvan terveydesta ja
raskaudenaikaista ongelmista sek& synnytystapapaatoksesta, mika oli yhden-
mukainen aiempien tutkimusten kanssa (Rouhe& Saisto 2013; Almstrom &
Sundell 2014).

Uudelleensynnyttgjat kokivat saaneensa apua vastaanotosta riippumatta aiem-
man synnytyksen ja synnytyskokemuksen kasittelystd, minka kasittelya olisi
toivottu viela enemmaén. He perustelivat tarvettaan silla, ettd muistikuva aiem-
masta synnytyksesta oli hamara. Synnytyspelkoaitien kokemukset olivat siten
yhdenmukaisia aiempien tutkimusten kanssa (Séderqgvist ym. 2002; Saisto &
Rouhe 2012; Karlstrém ym. 2009; Karlstrom ym. 2011) siita, ettd synnytyspelon
hoidossa tulee kdyda aiemman synnytyksen tapahtumat l&pi.

Vastaanotosta riippumatta synnytyspelkoaiteja auttoi keskustelu ja tiedonsaa-
minen tulevasta synnytyksestd, mika oli yndenmukainen tutkimusten Aaltonen &
Vasti (2009) ja Salomonsson ym. (2010) kanssa. Tarkeéaksi koettiin, etta tietoa
annettiin yksilollisesti (Kauliomaki 2009) ja keskustelussa keskityttiin heidan it-
senséd kokemiin asioihin (Nerum ym. 2006). Tulevaan synnytykseen liittyva kes-
kustelu oli kuitenkin parhainta sype —hoitajavastaanotolla, mika vahvisti synny-
tyspelkoaitien luottamusta itseenséa (Nilsson & Lundgren 2009) ja kykyyn syn-
nyttad. Keskustelulla oli positiivinen (Halvorsen ym. 2010) ja motivoiva vaikutus
synnyttamista kohtaan (Ryttyldinen 2005), parantaen myos sairaalaan saapu-
mista (Salomonsson ym. 2010). Ammatillisesta nakokulmasta (Karlstrom ym.
2011) katsoen synnytyspelon hoidolla pyritdan vaikuttamaan synnytyspelkosyn-
nyttdjan mielipiteen muutokseen synnytystavasta (Halvorsen ym. 2010; Nerum
ym. 2006; Nilsson & Lundgren 2009). Tulevaan synnytykseen liittyva keskustelu
sype —hoitajavastaanotolla, ei kuitenkaan muuttanut synnytyspelkoaitien suh-
tautumista synnytysté kohtaan riittavasti eika vahvistanut heidan omia voimava-

rojaan, vaikka he saivat sype -katildilta oloa helpottavia ohjeita.
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Synnytyspelon hoidossa toivotaan, ettd synnytyspelkosynnyttdja osallistuisi
synnytyksen suunnitteluun (Lyberg & Severinsson 2010a). Synnytyspelkoaitien
mukaan se tuli esiin lahinnd laakarinvastaanotolla, koska synnytystapapaatos
kuuluu laakarin tehtaviin (Rouhe & Saisto 2013). Tyytyvaisyys synnytyksen
suunniteluun liittyvaan keskusteluun oli yndenmukainen Karlstromin ym. (2011)
tutkimuksen kanssa siitd, ettd se oli ammatillista, ja Lybergin & Severinssonin
(2010b) tutkimuksen kanssa siita, etta se oli rehellistéa. Osalla keskusteluun liittyi
kuitenkin painostamista eikéa heidan mielipiteitdan kuunneltu, miké oli ristiriidas-
sa Wiglund (2007) tutkimuksen kanssa siitd, etta keskustelussa tulisi huomioida
synnytyspelkosynnyttajat tausta ja suunnitelmat. Suunnitelmia tehtaessa tulisi
kiinnittdd huomioita asioiden esittdmistapaan (Lyberg & Severinsson 2010b;
Nerum ym. 2006), keskustelun tulisi olla neuvottelevaa (Kauliomaki 2009), jotta
saavutettaisiin yhdenmukainen kasitys synnytystavasta (Rouheen & Saiston
2013).

7.2.3 Psykologinvastaanotto

Tutkimusten mukaan psykologin konsultaatiosta hyotyvat ne, joilla on taustalla
traumaattinen tai negatiivinen synnytyskokemus, vaikea synnytyspelko tai psy-
kiatrinen tausta (Soderqvist ym. 2002; Nyberg ym. 2010; Karlstrom ym. 2011),
mik& on yhdenmukainen nykyisen toimintamallin kanssa. Vastaanotoilla tulee
joiden pelko edellyttaa terapeuttista kasittelya. Synnytyspelkoditien mukaan la-
hete tehtiin [&&karin tai katilonvastaanotolta. Sype —hoitajavastaanotolta ei tehty
kenellekaan lahetettd. Sype —katilot konsultoivat sddnndéllisesti puhelimitse psy-
kologia ja on todettu, ettd sype —katildiden perehtyneisyys synnytyspelon hoi-
toon on vahentanyt lahetteen tekemisen tarvetta. Synnytyspelkoaidit olivat erit-
tain tyytyvaisia kaytyyn keskusteluun psykologin kanssa. Puutteena koettiin,
ettei mahdollisuutta kayda psykologinvastaanotolla tuotu esiin vastaanotoilla,
myos sype —hoitajavastaanotolla kayneet olisivat halunneet keskustella psyko-

login kanssa.
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7.3.4 Rentoutusvalmennus

Synnytyspelkoaideistd vain kolmannes oli kdynyt rentoutusvalmennuksessa,
enemmistolla heista oli yksi kaynti. Rentoutusvalmennus koettiin tarpeelliseksi,
minka lisaksi toivottiin useampia kaynteja. Osalle synnytyspelkodideista ei eh-
dotettu rentoutusvalmennusta. Kayntien kertaluonteisuus on ristiriidassa Toivo-
sen ym. (2002) tutkimuksen kanssa, mink& mukaan harjoitteiden hyodyntami-
nen synnytyksessa edellyttda riittdvaa harjoittelua odotusaikana. Rentoutumi-
nen liittyy esimerkiksi Nyytti —ryhmé&n tapaamisten loppuun (Saisto & Rouhe
2012; Rouhe 2015), mita tulisi harkita liitettavdksi sype —hoitaja-

vastaanottokaynnin loppuun.

Synnytyspelkodidit olivat tyytyvaisia sype —katildiden ohjaustaitoihin ja lahesty-
mistapaan, rentoutusharjoitteet helpottivat oloa ja he saivat tietoa rentoutus-
tekniikoista tulevaa synnytystéa ajatellen. Epaselvaksi jai rentoutumisen merkitys
selviytymiskeinona raskausaikana (Bastani ym. 2006), omaan hallinnan- (Rytty-
lainen 2005) ja luottamuksentunteeseen kykyyn synnyttdaa (Nilsson & Lundgren
2009) seka kivun kokemiseen (Saisto ym. 2001; Kauliomaki 2009). Synnytys-
pelkoaidit kokivat ilmapiiriin rentouttavaksi ja ryhnmahengen hyvaksi, mutta vain
osa heista koki saaneensa ryhmavalmennuksesta vertaistukea, mik& Toivosen

ym. (2002) tutkimuksessa koettiin tarkeaksi.

7.3.5 Synnytysosaston tutustumiskaynti

Tutkimuksen Salomonsson ym. (2010) mukaan sairaalaan tutustuminen vahen-
téaa sairaalapelkoa ja Kjaergaardin ym. (2008) mukaan katilon tapaaminen hel-
pottaa synnytyspelkoa, minka myds synnytyspelko&idit toivat esiin. Sairaalaan
tutustumiskaynnilla kavivat padsaantoisesti ensisynnyttajat, mutta myds uudel-
leensynnyttdjilla oli siihen tarvetta. Osalle heista olisi riittanyt yksinaan sairaa-
lan tutustumiskaynti ja siina keskustelu katilon kanssa, mika oli yhdenmukainen
Haapion (2008) tutkimuksen kanssa. Muutama ensisynnyttajista toi esiin synny-

tysvalmennuksen pitdmisen sairaalassa, mik& on aiemmin siirretty aitiysneuvo-
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loiden toimintaan (Hakulinen-Viitanen ym. 2013; Haapio 2006). Nykyinen sai-
raalan tutustumiskaynti liittyy lahinna laakarinvastaanoton toimintaan, mita tulisi
ehdottaa synnytyspelkoaitien mukaan kaikille. Sen toteutuminen sype —katilén

pitdmana vastaisi parhaiten synnytyspelkoditien tarpeita.

7.3.6 Hoidon jatkuvuus ja tiedon kulku

Synnytyspelkoaitien mukaan saatu tieto toiveiden kirjaamisesta on tarke&a. Sai-
rauskertomuksen kirjaukset tulisi tutkimusten (Kaulioméki 2009; Nyberg ym.
2010; Salomonsson ym. 2011; Rouhe & Saisto 2013) mukaan huomioida syn-
nytyspelkosynnyttajan hoidossa, my6s synnytyksen hoidossa sekd synnytys-
vuodeosastolla, jotta han saisi tarvitsemansa riittavan tuen. Kirjaamiskaytantoi-
hin ja tiedonkulkuun tulee kiinnittdd huomiota, koska se auttaa Salomonssonin
ym. (2011) mukaan synnytysta hoitavan katilon tydta. Synnytyspelkodaiteja hel-
potti tieto tiedonkulun jatkuvuudesta mutta varmuus sen toteutumisesta huoles-
tutti. Synnytyspelkoaitien kommenttien mukaan huoli tiedonkulusta kohdistui
synnytyksen hoitavaan katiloon ja kohteluun synnytyspelkosynnyttajana. He
toivoivat synnytyksen hoitajaksi sype —katiloa tai rauhallista ja aidillista katiloa,
mik& oli yhdenmukainen Ryttylainen (2005) ja Salomonssonin ym (2011) tutki-
musten kanssa. Synnytyspelkoditeja auttoi synnytyksessa luottamus katiloon,
jolle oli helpottavaa siirtdd vastuu, mika tuli esiin my6s Haapion (2006) tutki-
muksessa. Synnytyspelkodidit saivat apua katilon antamasta tuesta, ohjaukses-
ta, rohkaisemisesta seka kannustamisesta, mitka Ryttyldaisen (2005) mukaan

vahvistavat hallinnantunnetta.

Osalla synnytyspelkoaideistd synnytyksen hoitanut katildo ei huomioinut heidan
synnytyspelkoaan ja katilon vuorovaikutustaidot koettiin puutteelliseksi, mika oli
ristiridassa Lappi-Khabbalin (2007) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan hoitoon
osallistuvilla tulee olla yhteinen kasitys hoidosta. Negatiivisena koettiin se, ettei
katilo ollut riittavasti Iasna, hanella oli kiire tai ilmapiiri oli rauhaton, mika oli risti-

riidassa Ryttyldisen (2005) tutkimukseen, jonka mukaan hoitavalla katilolla tulee
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olla riittavasti aikaa lasnéoloon ja Bergin ym. (2012) mukaan tydyhteisdssa tu-

lee huomioida synnytyspelkosynnyttajan synnytyksen hoito.

7.3.7 Synnytyskokemus ja synnytyksen jalkikasittely

Synnytyksen jalkikasittelylla Salomonssonin ym. (2010) ja Koskelan (2008) tut-
kimusten mukaan tuetaan synnytyspelkoditia selviytymaan synnytyskokemuk-
sesta, seka ehkaistddn synnytyspelon syntymista (Rouhe ym. 2007). Synnytyk-
sen jalkikasittelylla Bergin ym. (2012) mukaan autetaan synnytyspelkoaitia tie-
dostamaan asiat ja hyvaksymaan itsensa, jos synnytykseen on liittynyt hallin-
nantunteen menettdminen ja Turtiaisen (2014) mukaan suunnitelmien toteutu-
mattomuus. Synnytyksen jalkikasittely kuuluu nykyiseen synnytysvuodeosaston
kotiutusohjaukseen, mikd on yhdenmukainen Fenwickin ym. (2008) tutkimuksen

kanssa.

Synnytyspelkoaitien mukaan synnytyksen jalkikasittely toteutui noin 35%:lla
synnytyksen hoitaneen kétilon, 30%:lla synnytysvuodeosaston katilon ja noin
15%:lla laékarin kanssa. Tutkimustulos oli ristiridassa Koskelan (2008) tutki-
muksen kanssa, minka mukaan jalkikasittely tulee kadyda synnytyksen hoita-
neen katilon kanssa tai ladkarin kanssa, jos siind on tapahtunut jotain odottama-
tonta. Synnytyspelkoaidit toivoivat ensisijaisesti keskustelua synnytyksen hoita-
neen katilon tai yleensa katilon kanssa. He perustelivat tarvetta keskusteluun
yhteisella kokemuksella synnytyksesta tai silla, etta siihen liittyi asioita, joita vain
synnytyksen hoitanut katilo olisi voinut selventad, mika oli yhdenmukainen tut-
kimuksen Koskela (2008) kanssa. Yksi synnytyspelkoditi ei halunnut keskustella
synnytyksestd, koska puhuminen olisi nostanut negatiiviset asiat jalleen pinnal-
le, mihin Rouheen & Saiston (2013) mukaan tulisi kiinnittdd huomiota. Heidan
mukaansa erittain itkuiset, huonosti nukkuvat tai puhumista valttavat synnytys-
pelkosynnyttgjat ovat alttimpia synnytyksen jalkeiseen traumatisoitumiseen.
Synnytyskokemuksen voimakkuuden arviossa voidaan kayttdd apuna myos

PelkoVAS —mittaria, missa mittaustulos 1-5 tarkoittaa huonoa kokemusta.
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Synnytyksen jalkikasittelyn oikea ajankohta on yksiléllinen, noin puolet synny-
tyspelkoaideista piti tirkeéana jalkikasittelyd sairaalassaoloaikana. Tulos poikke-
si Koskelan (2008) tutkimuksesta, mink& mukaan otollisin aika olisi viikon kulut-
tua synnytyksesta, jotta kokonaiskuva synnytyksesta ehtisi muodostua, mista
noin 30% synnytyspelkodideista oli samaa mieltd. Synnytyspelkoaideista 30%
keskusteli synnytyksesta aitiysneuvolan terveydenhoitajan kanssa. Noin 20%
toivoi, ettd siihen tulisi palata lahiviikkojen tai —kuukausien aikana, mika Gam-
blen ym. (2005) mukaan lieventaa synnytyspelkoditien oireita ja parantaa tule-

vaisuuteen suuntautumista.

7.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys

Eettisyyden tarkastetussa, kehittdmisprojekti perustui todettuun muutostarpee-
seen ja kaytannon hoitotydn kehittdmiseen, mihin liittyivat VSSHP:n 2010 hoito-
tyon toimintaohjelman strategian tavoitteet sekd hoitoon osallistuvien ammatti-
henkildiden tietojen ja taitojen oikea kayttd. Potilaslahtdisyys toteutui tutkimuk-
sellisessa osuudessa, mista saatua tietoa hyddynnettiin toimintamallissa. Pro-
jektin tavoite luoda yhtendiset toimintatavat vahvistaa synnytyspelkosynnyttdjien
tasavertaista hoitoon paasya ja hoidon jatkuvuutta organisaatioissa. (ks. ETE-
NE 2011, 5 - 7, 21; Kankkunen & Vehvildnen -Julkunen 2013, 217 - 227.) Tut-
kimusetiikkaan mukaisesti tiedonhankinnassa kaytettiin tiedeyhteisén hyvaksy-
mia tiedonhankintamenetelmia, mita taydennettiin kasinhaulla (ks. Vilkka 2005,
29 - 30; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014,102 - 106). Kaytetyt alkuperdisjul-
kaisut todettiin luotettaviksi ja niiden tulosten katsottiin soveltuvan tutkittaviin
asioihin (ks. Hirsjarvi ym. 2014, 113 - 114). Raportissa esitetaan ajan tasalla
olevaa ja kattavaa tietoa synnytyspelosta, sen hoidosta ja hoidon jarjestamises-
ta. Aiempaa tutkimustietoa laakarin- ja hoitajavastaanottojen vélisesta vertailus-
ta ei loydetty. (ks. Vilkka 2005, 29 - 30.)

Kehittamisprojektissa, soveltavassa tutkimuksessa ja toimintamallikokeilussa

noudatettiin hyvaksyttyja tieteellisid toimintatapoja (ks. Leino-Kilpi 2009, 364).
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Toimeksiantosopimus tehtiin Tyks:n Naistenklinikan ylihoitajan ja Turun kau-
pungin aitiysneuvolatoiminnan ylihoitajan kanssa (Liite 7.). Tutkimusluvat saatiin
Tyksin Naistenklinikan toimialuejohtajalta ja Turun kaupungin ehkaisevan ter-
veydenhuollon johtajalta. Projektin aikana ohjausryhma hyvaksyi projektisuunni-

telmat seka vali- ja loppuraportin, joka toimitettiin molempiin organisaatioihin.

Eettisiin periaatteisiin kuuluu potilaan kunnioittaminen, minka vuoksi W-DEQ —
mittari todettiin soveltumattomaksi tutkimusmenetelmaksi synnytyspelkosynnyt-
tajille. Kyseista mittaria on kaytetty laajasti seulontamenetelméana synnytyspelon
tunnistamisessa, minka vuoksi se ei valttdamaétta soveltunut kohderyhména olleil-
le synnytyspelkoa kokeville. Uusi strukturoitu kyselylomake kohdistettiin koske-
maan synnytyspelkoditeja, milla valtettiin tutkimuksen kohdistuminen samoihin
synnytyksen jalkeenkin (Rouhe & Saisto 2013, 525), minka vuoksi tutkittaville ei
laitettu muistutuskirjettd, vaikka tutkimusnayte olisi ollut silloin suurempi. (Kks.
Hirsjarvi ym. 2014,196.)

Soveltavassa tutkimuksessa noudatettiin tieteellisen tutkimuksen eettisia 1&ht6-
kohtia, kuten osallistumisen vapaaehtoisuutta, oikeudenmukaisuutta ja anonyy-
miteettia. Saatekirjeen ja kyselylomakkeiden lahettaja oli nimetty henkild, jolloin
vastaajien anonymiteetti sailyi suhteessa tutkijaan. Vastauskuori palautui Tyks:n
naistentautienpoliklinikalle tai vastaukset annettiin nimettomana Webropol —ky-
selyohjelmiston kautta. Tutkimustulokset olivat vain tutkijan hallussa. Aineiston-
analyysi tehtiin huolellisesti, rehellisesti ja luottamuksellisesti. Avoimet vastauk-

set esitettiin siten, ettei vastaajaan tunnisteta.(ks. Tuomi & Sarajarvi 2013, 131.)
Luotettavuus

Kyselylomakkeen luotettavuuden vahvistamiseksi lomake laadittiin yhdessa sy-
pe -katildiden kanssa, jolla varmistettiin, ettd kysymykset kohdistuivat tutkittaviin
asioihin, mista haluttiin tietoa. Kysymyksia verrattiin myds tutkittuun tietoon seka
kysymysten patevyys ja luotettavuus arvioitiin ohjausryhméssa (ks. Hirsjarvi ym.
2014, 231 - 233; Vilkka 2005, 161), joka hyvaksyi kyselylomakkeen. Kyselylo-
make esitestattiin viidella synnytysvuodeosastolla olleella synnytyspelkoaidilla,
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joille vuodeosaston katilot esittivat mahdollisuuden osallistua esitestaukseen.
Projektipaallikko tapasi luvan antaneet synnytyspelkoaidit ennen ja jalkeen esi-
testauksen. (Ks. Vilkka 2007, 78). Synnytyspelkoaidit pitivat kysymyksia ymmar-
rettavina ja lomaketta helppolukuisena, he kaikki toivoivat lomaketta paperise-

na. Lomakkeeseen tehtiin sen jalkeen muutama tasmennys.

Vastausprosentin ollessa 39 tutkimustulokset kertoivat vain osan mielipiteet kai-
kista synnytyspelkosynnyttajista. Maaréllisesti se tarkoitti 88 henkilda eli koh-
tuullisen suurta joukkoa, joten tutkimustuloksista saatiin tarvittava tieto (ks. Hirs-
jarvi 2014, 196). Tulosten luotettavuudessa oli satunnaisvirheen mahdollisuus,
koska vastaajien kokemus synnytyspelon hoidosta ja tutkimuksen valinen aika
oli voinut vaikuttaa asioiden muistamiseen (ks.Vilkka 2005, 162). Analyysivai-
heessa tuli esiin mahdollinen vaarinymmarrys, koskien sype —hoitajavastaan-
oton tuloksia. Osa vastanneista oli voinut ymmartaa sairaalaan tutustumiskayn-
nin sype -hoitajavastaanotoksi. Luotettavuuden vahvistamiseksi tulokset esitet-
tiin sype -hoitaja- ja katilbnvastaanottoina sekd yhdesséa hoitajavastaanottona.
Hoitajavastaanottojen valilta saatiin siten arvokasta tietoa, mika olisi muuten

jaényt saamatta (ks. Hirsjarvi ym. 2014, 231).

Soveltavassa tutkimuksessa kaytettiin maarallista ja laadullista tutkimusmene-
telmaa. Maarallisessa tutkimusmenetelméssa tuloksia tarkastettiin ja verrattiin
toisiinsa analyysin eri vaiheissa. Luotettavuuden vahvistamiseksi tulokset kasi-
teltiin Webropol- ja Excel —ohjelmilla. Laadullisen tutkimusmenetelman luotetta-
vuus perustuu tutkijan rehellisyyteen ja tulkintaan, minka vahvistamiseksi paa-
luokat nimettiin nayttdén perustuvan tutkimustiedon mukaisesti. (ks. Vilkka
2005, 158 - 159.) Synnytyspelkoaitien kysymyksen 36 kommentit sijoitettiin sy-

ventdmaan maarallista ja laadullista analyysia vastaajien kokemana.

Toimintamallikokeilussa kaytetty PelkoVAS mittari on todettu riittavan herkaksi
synnytyspelon voimakkuuden arvioinnissa (Rouhe 2015, 49 - 51, 58 — 59), so-
veltuen myo6s synnytyskokemuksen arviointiin (Rouhe & Saisto 2013, 525).

Toimintamallikokeilun aineisto oli pieni, joten sen luotettavuus ei ollut pateva.
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8 EHDOTUS POTILASLAHTOISEKSI
TOIMINTAMALLIKSI

Potilaslahtdinen toimintamalliehdotus synnytyspelon tunnistamiseen ja hoitoon
perustuu tutkimustuloksiin seka aiempaan tutkittuun tietoon. Kuviossa 19. esite-
taan raskaudenaikaisen synnytyspelon tunnistaminen Aaitiysneuvolassa seka
erityisaitiysvalmennuksen hoidon jarjestaminen seka hoidon eteneminen ja tie-
donkulku. Kuviossa 20. esitetdaan synnytyksen jalkeinen hoito sairaassa, synny-

tyksen jalkikasittely ja hoidon jatkuvuus.

8.1 Synnytyspelon tunnistaminen ja hoito aitiysneuvolassa

Maaraaikaistarkastuksessa olisi hyva kiinnittd& huomiota raskaana oleviin, joilla

on synnytyspelkoa altistavia tekijoita.

Synnytyspelkoon altistavat tekijat:
e ensisynnyttajat
e tiedon tarve
e tulevaan synnytykseen valmistautuminen
e vanhemmuuden liittyva tuen tarve
¢ uudelleensynnyttajat
e vaikea synnytys (kiireellinen/hatasektio, vaikea imukuppi,
vaikeita repedmia, vauvan huonokuntoisuus)
e negatiivinen synnytyskokemus
alkuvaikeudet raskaudessa
sosiaalisen tuen puute, yksinaisyys, parisuhdeongelmat
negatiivinen mieliala ja asenne
psyykkinen sairaus
sairaala- tai pistospelko

Synnytyspelon tunnistaminen

Raskaana olevan ottaessa itse esiin synnytyspelon, suhtaudu siihen vakavasti
ja kartoita monipuolisesti hanen taustaansa. Uuden toimintamallin mukaan syn-
nytyspelko tulisi ottaa puheeksi viimeistaan laajan maaraaikaistarkastuksen yh-

teydessa, jolloin kaikille raskaana oleville synnytyspelon tunnistamisen ja voi-
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makkuuden arvioimiseksi olisi hyvéa tehda PelkoVAS —mittaus, pelon voimak-
kuus mitataan yhden desimaalin tarkkuudella (Kuvio 18.)

0 10
0 = tulevaan synnytykseen ei liity pelon tunteita
1-4 = kokee lievaa pelontunnetta
5-9 = kokee kohtalaista tai voimakasta pelontunnetta
10 = pelon tunne on kokemuksena pahin mahdollinen

Kuvio 18. PelkoVAS -mittaus ja tulkinta (10cm pituinen viiva)

PelkoVAS —mittaria voi kayttaa myos aiemman synnytyskokemuksen arvioimi-

sessa.
Synnytyspelon hoito

Uuden toimintamallin mukaan olisi hyva sopia lisdkeskusteluaika muutaman
viikon sisélle niille, joiden pelon voimakkuus on 5 tai enemmaéan. Selvita silloin
tarkemmin pelkoajatuksia ja mittaa pelon voimakkuus uudelleen. Pelon voimak-
kuutta olisi hyva seurata maéaraaikaistarkastuksissa niilla, joille ei tehda lahetet-

ta erityisaitiysvalmennukseen, myds lievaa synnytyspelkoa kokevilla.
Lahete erityisaitiysvalmennukseen ja konsultaatio

Uuden toimintamallin mukaan l&hete sairaalan erityisaitiysvalmennukseen olisi
hyva tehda ennen 30 rv. Synnytyspelon voimistuessa mythemmalla raskausvii-
kolla lahete tulisi tehda valittomasti. Lahete voidaan tehda myds sairaalaan tu-
tustumiskaynnille, jos se todetaan synnytyspelkosynnyttdjan kanssa riittavaksi

pelon hoitoon.

Lahetetietoihin on hyva kirjata alla olevat asiat. Uuden toimintamallin mukaan
konsultaatio voidaan tehda erityisaitiysvalmennuksen vastuulaakarille tai sype —
katilolle sovittuina puhelinaikoina tai se voidaan tehda heille paperikonsultaatio-

na.
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Lahetetiedot:

perussairaudet.

taustatiedot

synnyttaneisyys

edellinen synnytys ja synnytyskokemus (PelkoVAS mittaustulos)
laskettu aika

miten &iti ilmaiseen pelon (synnyttgjalla on vahva sektiotoive)
miten pelkoa on kasitelty aitiysneuvolassa

e PelkoVAS mittaustulokset

8.2 Synnytyspelon hoito ja jarjestaminen erityisaitiysvalmennuksessa

Lahetteen kasittely

Synnytyspelon hoitoon olisi hyva nimeté vastuuldakari, joka kasittelee erityiséi-
tiysvalmennukseen saapuneet lahetteet yhdessa sype —katilon seka tarvittaes-
sa psykologin kanssa. Lahetetietojen perusteella olisi hyva tehda yhdessa alus-
tava hoitosuunnitelma, mihin kaikki sitoutuvat. Riippumatta vastaanotosta ensi-

kayntiaika olisi hyva varata 30 - 32 raskausviikolle.
Moniammatillinen tiimi

Moniammatilliseen tiimiin kuuluvat vastuuldakarit, sype -katilot ja psykologi ko-
koontuvat saanndllisesti, jolloin kasitelladn synnytyspelkosynnyttajien hoitoon
liittyvia asioita. Tiimi kokoontuu myds noin 3 kuukauden valein ammatillisen

osaamisen ja toiminnan kehittamisen merkeissa.
Sype -hoitajavastaanotto

Uuden toimintamallin mukaan ensikayntiaika, myos sektiota toivoneille olisi hy-
va varata sype —hoitaja-vastaanotolle, jossa tehdaan synnytyspelkosynnyttajan
kokonaistilanteen arvio. Sype —katilot konsultoivat, kuten aiemminkin psykologia
ja uuden toimintamallin mukaan vastuuldékaria tai asiaa kasitelladn moniamma-

tillisessa tiimissa.

Sype —katildiden synnytyspelon ké&sittelytapa noudattaa nykyistd kaytantoa,

missa kasittely ulotetaan entistd paremmin tulevaan synnytykseen seka aiem-
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paan synnytyskokemukseen. Sektiotoiveen kasittelyssa pyritaan vaikuttamaan
synnytyspelkosynnyttdjan mielialan muutokseen positiivisen tiedon avulla syn-
nyttdmisesta. Vastaanottokaynnin loppuun olisi hyva liittd& aina hengitys-, lihas-
tai mielikuvaharjoitteita, mika auttaisi synnytyspelkosynnyttajaa kayttamaan niita

synnytyksen aikana.

Uusintakaynti varataan yksilollisesti. Uuden toimintamallin mukaan synnytys-
pelon vaikuttavuus ja mielipiteen muutos edellyttdd useampia kaynteja, minka
toteutuminen voi edellyttaa toimintaresurssien lisaamista. Synnytyspelkosynnyt-
tajan sektiotoiveen sailyessa ajanvaraus erikoislaakarinvastaanotolle olisi hyva
tehda 36 raskausviikolle, mik& on nykyista toimintatapaa hieman aiemmin.

Erikoisladkarinvastaanotto

Uudessa toimintamallissa synnytyspelkosynnyttajien hoito tulisi keskittda synny-
tyspelon hoitoon perehtyneille erikoislaakareille. Ensikayntiaika laékarinvas-
taanotolle tulisi varata niille, joiden raskaudenaikainen seuranta edellyttaa laa-

karin arvioita tai paatoksia.

Ensikaynti ensisijaisesti erikoislaakarinvastaanotolla:
e perussairaus

psykiatrinen tausta

raskaudenaikaiset ongelmat

sikioon vointiin liittyvat seurannat

todettu tai epaily lantion epasuhdasta

kaksi aiempaa sektiosynnytysta

muu perusteltu syy

Uuden toimintamallin mukaan ensikayntiin olisi hyva varata aikaa vahintaan 60
minuuttia, synnytyspelkosynnyttajan kokonaistilanteen selvittamista varten. Tar-
vittaessa hoito kasitelladan moniammatillisessa tiimissa. Uusintakayntiaika vara-
taan yksilollisesti, kuten aiemminkin erikoislaakarin- tai sype -hoitajavastaan-

otolle seka tarvittaessa tehdaan lahete psykologinvastaanotolle.

Uudessa toimintamallissa 36 raskausviikon vastaanottokaynnilla tulisi tehda

lopullinen paatdés synnytystavasta, varata aika sektioon tai synnytyksen kayn-
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nistamiseen. Paatoksenteossa on hyva huomioida sype —katildiden kirjaukset ja
suunnitelmat, koska osalle synnytyspelkosynnyttajista voi riittd&a lupaus sektios-

ta.
Psykologinvastaanotto

Uuden toimintamallin mukaan lahetteen kasittelyssa olisi hyva konsultoida psy-
kologia, jolloin ensikayntiaika psykologinvastaanotolle voitaisiin varata niille,
joilla on ollut aiempi kontakti psykologiin. Lahete psykologinvastaanotolle tulisi
tehda kuten aiemminkin niille, jotka toivovat keskustelua psykologin kanssa tai

sen tekemista tulisi harkita, jos:

puhuminen on etaista

valttda puhumista

puhuminen aiheuttaa itkuisuutta ja ahdistusta

vasymys, unen riittamattomyys ja laatu, painajaiset

lamaantuneisuus

taustalla traumaattinen kokemus synnytyksesta

aiempi kohtukuolema, keskenmeno tai geneettisen raskaudenkeskeytys

Tutustumiskaynti synnytysosastoon

Tutustumiskaynnin tulisi pitaa uuden toimintamallin mukaan sype -katil6. Kuten
aiemminkin kaynti on yksilokaynti, johon puoliso voi osallistua. Varattu aika 60
minuuttia on riittdva erikoisladkarinvastaanotolla kayneille. Uuden toimintamallin
mukaan lahetteella tutustumiskéaynnille tulevalle synnytyspelkosynnyttajalle va-
rataan aikaa enemman, huomioiden lahetetiedot. Sype —hoitajavastaanotolta
kayneet sopivat kaynnin synnytysosastolle vastaanoton yhteyteen, kuten aiem-

minkin.
Rentoutusvalmennus

Rentoutusvalmennusta olisi hyvad ehdottaa kaikille synnytyspelkosynnyttgjille
seka kannustaa heitd kdymaan useamman kerran valmennuksessa. Taman
toteutuminen voi edellyttda valmennusaikojen lisddmista. Osallistumismahdolli-
suutta myos lahetteen perusteella tutustumiskaynnilla olleille tulisi harkita. Val-

mennusta olisi hyva kehittdd edelleen ja kiinnittdd huomiota rentoutumis-, hen-
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gitys-, lihas- tai mielikuvaharjoitteiden vaikutukseen kivun hallintaan seka har-
joitteiden kayttamiseen synnytyksen aikana. Synnytyspelkosynnyttgjia tulisi ak-

tivoida harjoittelemaan niita myods kotona.

8.3. Synnytyspelon hoidon jatkuvuus ja tiedonkulku

Dokumentointi tehdddn aiemman toimintamallin mukaisesti: Sype —hoitajavas-
taanotolla ja sairaalaan tutustumiskaynnin kirjaukset tehd&d&n Ipana -tieto-
jarjestelmaan, josta se tallentuu Desktop —tietojarjestelmaan. Erikoislaakarin- ja
psykologinvastaanottojen kirjaukset tehdddn Desktop -tietojarjestelmaan. Uu-
den toimintamallin mukaan rentoutusvalmennuksesta tehd&&n merkinta iPana —
tietojarjestelmaan, josta se tallentuu Desktop -tietojarjestelmaan. Tieto valittyy

siten varmemmin synnytysta hoitavalle katilolle.

Synnytyspelkosynnyttgjan suostumuksella tiedot lahetetddn uuden toimintamal-
lin mukaan valittdmasti &itiysneuvolaan, joko sahkoisesti tai paperisena. Aitiys-
neuvolakorttiin tehddan merkinta erityisaitiysvalmennuksessa kaynnista, kuten
aiemminkin. Aitiysneuvolakortin SYPE merkinta tulisi koskea kaikkia erityisai-
tiysvalmennuksessa kayneita synnytyspelkosynnyttajia, mika helpottaisi heidan
tunnistamistaan ja asettaisi heidéat tasavertaiseen asemaan synnytyspelkosyn-

nyttajina.
Synnytyksen hoito

Synnytyksen hoitavaksi katiloksi valitaan, kuten aiemminkin sype —kétilo tai ka-
tilo, jolla on edellytyksia hoitaa synnytyspelkosynnyttajaa. Tyoyhteisossa olisi
hyva jarjestaa, etta hoitavalla katilolla on riittavasti aikaa olla lasna synnytys-
huoneessa. Synnytyksen hoidossa tulisi huomioida entistd paremmin raskau-
denajan seurannoissa tehdyt kirjaukset seka ohjata synnytyspelkosynnyttajaa
rentoutusvalmennuksessa opeteltujen harjoitteiden kayttdmista synnytyksen eri

vaiheissa.
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Hoito synnytysvuodeosastolla

Synnytysvuodeosastolla synnytyspelkoditi ja puoliso tarvitsevat mahdollisesti
muita aitejd enemman tukea ja rohkaisua imetykseen, vauvan hoitoon ja van-
hemmuuteen. Uuden toimintamallin mukaan synnytysvuodeosastolla tulisi kiin-
nittdéd huomio synnytyspelkoditeihin, jotka ovat:

erittain itkuisia

ahdistuneita puhuttaessa synnytyksesta

nakeva siita painajaisia

nukkuvat huonosti

puhuvat synnytyksesta etaisesti
e eivat halua puhua synnytyksesta

Synnytyspelkodidille olisi hyva jarjestad vuodeosastoaikana, hanen sitd halu-
tessaan keskusteluaika erityisaitiysvalmennukseen, erikoisladkarin- tai sype —
hoitajavastaanotolle. Keskustelua psykologin kanssa tulisi ehdottaa niille, joilla
on ollut raskaudenaikana kaynti psykologinvastaanotolla. Synnytyskokemuksen
arvioimisessa uuden toimintamallin mukaan voidaan kayttaa PelkoVAS -
mittaria. (Kuvio 18. s. 101.)

Uuden toimintamallin mukaan synnytyspelkosynnyttdjan sairaalassa tehtava
synnytyksen jalkitarkastus tehdaan erityisaitiysvalmennuksen erikoislaakarin-
vastaanotolla, mik& aiemmin tehtiin &aitiyspoliklinikan laékarinvastaanotolla. Jal-
kitarkastusaika varataan kuten aiemminkin niille synnytyspelkoaideille, joilla
synnytys oli hatasektio, synnytyksessa syntyi vaikeita repeamia, lapsi oli huo-

nokuntoinen tai raskausaikaan liittyi sairaus.

Synnytyspelkoaidin kotiutuessa hoitopalaute tulisi olla &aitiysneuvolassa ennen
ensimmaista synnytyksen jalkeista kayntia.

8.3. Synnytyksen jalkikasittely

Synnytysvuodeosastolla

Uuden toimintamallin mukaan synnytyksen jalkikasittely, synnytyspelkoaidin ha-

lutessa, tulisi tehda ensisijaisesti synnytyksen hoitaneen katilon kanssa ennen
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kotiutumista tai se tulisi jarjestaa kotiutumisen jalkeen. Keskustelua synnytyk-
sessd mukana olleen laékarin kanssa tulisi ehdottaa varsinkin jos synnytys
paattyi kiireelliseen- tai hatasektioon tai vauva oli huonokuntoinen, kuten aiem-
minkin. Uuden toimintamallin mukaan synnytyspelkodidin toivoessa synnytyk-
sen jalkikasittelyd myohemmin, tulisi aidin toivomuksen mukaan valittaa siita tie-
to aitiysneuvolaan tai synnytyksen hoitaneelle kéatil6lle tai erityisaitiysvalmen-

nukseen.
Synnytyksen jalkikasittely aitiysneuvolassa

Aitiysneuvolan terveydenhoitajan olisi hyva ottaa esiin synnytyskokemus en-
simmaiselld koti- tai neuvolakdynnilla tai viimeistaan jalkitarkastuksen yhtey-
dessa. Uuden toimintamallin mukaan synnytyskokemuksen voimakkuuden arvi-
oimisessa olisi hyva kayttaa PelkosVAS —mittaria. Synnytyskokemuksen ollessa
5 tai enemman, olisi hyva varata synnytyspelkoaidin halutessa uusi keskustelu-
aika, jossa toistetaan PelkoVAS —mittaus. Kuten aiemminkin, voi synnytyspel-
koditi tai terveydenhoitaja ottaa yhteytta erityisaitiysvalmennukseen tai synny-
tysosastolle ja sopia keskusteluajan sype -hoitaja- tai erikoislaakarinvas-

taanotolle tai synnytyksen hoitaneelle katilolle.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

9.1 Kehittamisprojekti

Opinnaytetyohon liittyvaan kehittamisprojektiin sisaltyi ylemman ammattikor-
keakoulunopiskelijan projektipaallikkyys projektin vetdjana seka tutkimuksellisen
osuuden toteuttajana. Projektipdallikon tukena oli kehittAmisorganisaatiosta ni-
metty mentori, jonka auttoi projektipaallikkod tehtavassaan. Mentori toimi pro-
jektipaallikon sparraajana, heratteli ja auttoi ymmartamaan sek& myos kyseen-
alaistamaan asioita. Han toimi myds yhdyshenkilona seka kaytannon jarjesteli-
jané. Mentorin rooli oli tarpeellinen ja tarkea tuki projektipaallikon oman osaami-

sen kehittymisessa.

Kehittamisprojekti oli projektipaallikdlle erittédin haastava oppimistapahtuma pro-
jektin johtamisesta. Kehittdmisty6ssa on varauduttava muutosvastarintaan, mi-
kéa olisi edellyttéanyt projektiryhmé&n motivointia myds toimeksiantajalta. Projekti-
ryhmaan kuulumisen tarkoitus ja tehtava ei valttamatta ollut riittdvan selkea
ryhméaéan valituille. Opiskelijan valmius vastuunottamisesta ei projektin alussa ol-
lut riittava. Siihen kasvaminen toteutui vasta projektin edetesséa. Projektiryhméan
tyoskentelya haittasi alussa projektipaallikon ulkopuolisuuteen, mika kaantyi

projektin edetessa vahvuudeksi uusien nakdkulmien tuomisen myota.

Aikataulullisesti projekti ei noudattanut sovittua aikataulua, mihin vaikutti sovel-
tavan tutkimukseen tutkimussuunnitelman muutos. Taman vuoksi kaytadnnon
asioiden jarjestamiseen kului aikaa. Uusi tutkimussuunnitelma vahensi projekti-
ryhman muutosvastarintaa tutkimuksen tarkoituksenmukaisuutta kohtaan. Toi-
mintamallikokeilua jouduttiin myos kesatauon vuoksi pidentamé&én, muuten se
eteni aikataulussa. Projektip&allikon sitoutumista asetettuun tavoitteeseen ja

pysymiseen tehtavan takana auttoi mentorin ja ohjausryhmén antama tuki.

Projektiryhmé&n ajankayttéa rajoitti osan projektirynmaan kuuluneiden kolmivuo-
rotyd ja se, etta projekti tehtiin oman tyon ohessa. Haastetta projektipaallikolle
toi sairaalan nykyisen toimintamallin selvittdminen, mink& vuoksi mentoroinnis-

sa keskityttiin alussa lahinna kehittdmisprojektiin liittyvien asioiden kasittelyyn ja
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siind erilaisten nakokulmien avaamiseen. Projektin toimintavaihe jai projekti-
paallikon tehtavaksi ja projektiryhma toimi asiantuntijana tuoden tietoa oman
organisaation kehittdmiskohteeseen liittyvistd asioista. Yhteydenpito projekti-
ryhman kanssa oli sujuvaa. Projektin lopputuotoksena esitetty nayttéon perus-
tuva ehdotus uudeksi toimintamalliksi koettiin projektirynméssa tarkeaksi. Se
miten esitetyt muutosehdotukset tulisivat toteutumaan, aiheutti kuitenkin luotta-

muksenpuutetta.

9.2 Tutkimuksellinen osuus ja jatkotutkimukset

Toimintamallikokeilu PelkoVAS —mittarin kaytettavyydesta oli onnistunut tapa
testata uutta tyovalinetta synnytyspelon tunnistamiseen. Mittarin kayttdminen
soveltui terveydenhoitajien mielesta heidan tydskentelytapaansa. Toimintamalli-
kokeilun perusteella PelkoVAS —mittari otettiin kayttoon syksylla 2015 VSSHP:n

aitiysneuvoloissa.

Soveltavan tutkimuksen kohderyhmésta voidaan sanoa, etta heidat tulee koh-
data hienovaraisesti. Tutkimusmenetelméan valinnassa on tarkkaan harkittava
sen soveltuvuutta kohderyhmaan, kuten todettiin W-DEQ —mittarin soveltumat-
tomuus jo synnytyspelkoa kokeville. Tutkimuksessa tiedonkeruun tapana Webp-
ropol jai toiseksi paperisen rinnalle, jota esitestaukseen osallistuneet synnytys-
pelkoaidit my6s toivoivat. Valintaa tiedonkeruun tavaksi tulisikin miettia kohde-
ryhman nakokulmasta. Aineiston analyysin tekemista olisi helpottanut lomak-
keen yksinkertaistaminen ja selkeyttaminen, milla olisi valtetty vaarinymmarryk-
sen mahdollisuus. Avointen kysymysten kommenttien perusteella voidaan sa-
noa, etta synnytyspelkoa kokevat haluavat tulla kuulluksi. Vaikka vastauspro-
sentti olisi voinut olla suurempi, saatiin strukturoidun kysymyslomakkeen avulla
riittdvasti tietoa nykyisen synnytyspelon hoidon toteuttamisesta sairaalassa ja
tutkimustuloksista I0ydettiin yhdenmukaisuuksia nayttoon perustuvan tiedon
kanssa. Taman pohjalta voitiin laatia ehdotus naytté6n perustuvasta potilaslah-

toisesta toimintamallista synnytyspelon tunnistamiseen ja hoitoon.
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Toimintamalliehdotus

Tutkimus osoitti, ettd terveydenhoitajat ovat avainasemassa synnytyspelon tun-
nistamisessa. Pitkd hoitosuhde mahdollistaa synnytyspelon hoidon aloittamisen
aitiysneuvolassa. Toimintamalliehdotukseen siséllytettiin asioita, joka auttaisivat
synnytyspelon tunnistamista entistd paremmin. Laaditun toimintamallin todettiin
vahvistavan aitiysneuvoloiden ja sairaalan yhteisty6ta ja tiedonkulua. Koulutuk-

sen jarjestaminen terveydenhoitajille on kuitenkin ensisijaista.

Tutkimuksen mukaan erityisaitiysvalmennuksen synnytyspelon hoidon jarjesta-
minen ei valttdmatta ollut johdonmukaista. Ensikayntid sype —hoitajavastaan-
otolla puolsi synnytyspelkoditien tyytyvaisyys vastaanotolle padsemiseen ja sen
toimintaan. Sektiotoiveen mielipiteen muutokseen vaikuttaminen voisi siten olla
parempi sype —hoitajavastaanotolla ja vasta sen jalkeen laakarinvastaanotolla.
Moniammattillista yhteisty6ta vahvistaisi vastuulddkéarin nimeaminen ja synny-
tyspelkosynnyttgjien hoidon keskittdminen synnytyspelkoon perehtyneille [&88ka-
reille. Toimintamalliehdotuksen mukainen toiminnan uudelleenjarjestaminen
edellyttdda myo6s hoitoon osallistuvien ammattilaisten hyvaksyntaa ja valmiutta

muutokseen seka lisaresursseja.
Kehittamisehdotus

Aitiysneuvoloiden ja sairaalan yhteistyona tulisi harkita potilasohjeen tekemista
synnytyspelosta, hoidosta aitiysneuvolassa ja sairaalan erityisaitiysvalmennuk-

sessa.

Sairaalan synnytyspelon hoitoon tuleville olisi hyva laatia esihaastattelulomake,

mika toimisi vastaanotolla keskustelun pohjana.

Sype -—hoitajavastaanotolla tulisi harkita ottaa kayttdoon sikion sydanaanten

kuuntelu, mika vahentaisi synnytyspelkoaitien huolta vauvan hyvinvoinnista.

Sairaalan toimintatavan muutoksen vakiinnuttua sype —hoitajavastaanoton toi-
minnan kehittamiseksi ja vaikuttavuuden selvittdmiseksi olisi hyva toteuttaa sy-

pe -—hoitajavastanotolla  kayneille  strukturoitu  kyselylomaketutkimus.
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Liite 1.

EPDS -mielialalomake

Lahde: Cox JL., Holden JM., Sakovsky R., 1987. Detection of postnatal Depression. Development of the
10-item Edinburgh Postnatal depression scale. British journal of Psychiatry 150, 782 -6.

Ole hyva ja ympyr6i se vaihtoehto, joka eniten vastaa sinun tuntemuksiasi viimeisen viikon aikana, ei vain
tdménhetkisia tuntemuksiasi.

Viimeisen seitseméan paivan aikana
1.0len pystynyt nauramaan ja nakemaan asioiden hauskan puolen.
0. Yhta paljon kuin aina ennenkin
1. En aina yhté paljon kun ennen
2. Selvasti vdhemman kuin ennen
3. Enollenkaan
2.0len odotellut mielihyvalla tulevia tapahtumia
0. Yhta paljon kuin aina ennenkin
1. Hiukan vdhemman kuin aikaisemmin
2. Selvasti vahemman kuin aikaisemmin
3. Tuskin ollenkaan
3. Olen syyttanyt tarpeettomasti itseani, kun asiat ovat menneet vikaan
0. Kylla, useimmiten
1. Kylla, joskus
2. Enkovin usein
3. En koskaan
4. Olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman syytéa
0. Ei, en ollenkaan
1. Tuskin koskaan
2. Kylla, joskus
3. Kylla, hyvin usein
5. Olen ollut peloissani tai hadisséni ilman erityista selvaa syyta
0. Kylla, aika paljon
1. Kyllg, joskus
2. Ei, en paljonkaan
3. Ei, en ollenkaan
6. Asiat kasautuvat paalleni
0. Kylla, useimmiten en ole pystynyt selviytymaan niista ollenkaan
1. Kyll, toisinaan en ole pystynyt selviytymaan niisté yhta hyvin kuin tavallisesti
2. Ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin
3. Ei, olen selviytynyt yhta hyvin kuin aina ennenkin
7. Olen ollut niin onneton, ettd minulla on ollut univaikeuksia
0. Kylla, useimmiten
1. Kyllg, toisinaan
2. Ei, en kovin usein
3. Ei, en ollenkaan
8. Olen tuntenut oloni surulliseksi tai kurjaksi
0. Kyllg, useimmiten
1. Kylla, melko usein
2. En kovin usein
3. Ei, en ollenkaan
9. Olen ollut niin onneton, ettd olen itkeskellyt
0. Kylla, useimmiten
1. Kylla, melko usein
2. Vain silloin tallgin
3. Ei, en koskaan
10. Ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleen
0. Kylla, melko usein
1. Joskus
2. Tuskin koskaan
3. Ei koskaan

Kysymyksissa 1, 2 ja 4 vastausvaihtoehdot pisteytetaan jarjestyksessé ylimmasta alimpaan asteikolla 0 —
3. Kysymykset 3 seké 5 -10 ovat kdanteisia ja ne pisteytetddn jarjestyksessa ylimmastéa alempaanasteikol-
la 3 — 0. EPDS —mittari on validoitu useassa maassa, eika sitd voida muuttaa toimipaikkakohtaisesti
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Masentuneen raskaana olevan hoitoporrastus
( Lahde: Turun ehkaiseva terveydenhuolto / aitiysneuvola 7.5.2010)
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Ohje Terveydenhoitajille Pelko -VAS mittarin kayttamisesta

Pelko VAS —mittaus: PelkoVAS mittari on 10 cm:n pituinen jana, jossa va-
semmassa paassa on numero 0 = ei pelkoa ja oikeassa paassa numero 10 =

pahin mahdollinen pelko (Vainio 2009).

PelkoVAS —mittaus tehdaan raskausviikkojen 22 - 24 aitiysneuvolakaynnilla

kaikille synnyttajille, mittaus voidaan toistaa myds mydhemmin.

Kayta pelon mittamiseen PelkoVAS —mittaria siten, etta pyyda raskaana ole-

vaa osoittamaan kiilasta sen hetkinen tuntemus pelon voimakkuudesta.

PelkoVAS —mittarin toiselle puolella on 10cm:n jana, johon on merkitty millimet-
riasteikko.

Kirjaa potilaan merkitsemé tieto millimetrin tarkkuudella seurantakaavakkee-
seen.

Ei pelon tunnetta Pahin mahdollinen pelko
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Synnyttgjan
ika

Synnyttaneisyys

Aiempi
synnytys-
kokemus
hyv&/huono

EPDS-
lomak-
keen
tulos

PelkoVAS
tulos

PelkoVAS
tulos
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Saatekirje synnyttaneille

Hyva vastaaja

Olemme kehittdmassa Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (Tyks) synnytyspelkoon
littyvaa hoitoa. Taman kyselyn tavoitteena on saada tietoa synnytystad pelkaavien ko-
kemuksista synnytyspelon lieventamisesta Tyks:ssa seka synnytyskokemuksen jalkika-
sittelystd. Tutkimukseen otetaan mukaan ne, jotka ovat kokeneet synnytyspelkoa ras-
kausaikana, kayneet joko aitiyspoliklinikan lagkarin ja/tai synnytysosaston SYPE- (syn-
nytyspelko-) hoitajan vastaanotolla sek& synnyttaneet 1.1.2013 - 31.12.2013 vélisena ai-
kana Tyks:ssa.

Kyselyyn osallistuminen on vapaehtoista, mutta sinun vastauksesi on arvokasta tietoa.
Toivon sinun olevan mukana vaikuttamassa hoitokaytéantdjen kehittdmiseen, jotta
ne vastaisivat entistd paremmin synnytysta pelkdavan synnyttgjan tarpeita. Kyse-
lyiden tulokset tullaan kasittelemaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa
tuloksista.

Jos haluat osallistua tutkimukseen, kohteliaimmin pyydan sinua vastaamaan ky-
selyyn. Vastausaikaa on kaksi viikkoa. Voit vastata kyselyyn paperisella kyselylomak-
keella, jonka voit palauttaa palautuskuoressa tutkijalle tai internetin kautta, johon paaset
alla olevan salasanan ja linkin kautta.

Salasana ja Linkki Webropol —kyselyyn

www.webropolsurveys.com/synnytyspelko.net

salasana: synnytyspelko

Olen Turun ammattikorkeankoulussa suorittamassa ylempaan ammattikorkeakoulutut-
kintoa ja opinnaytety0 liittyy Tyks:n kehittdmisprojektiin: Potilasléahtdinen toimintamalli
synnytyspelon tunnistamiseen ja lieventamiseen. Tarkoituksena on tuottaa toiminta-
malli, johon siséltyy synnytysta pelkd&van synnyttajan tunnistaminen &itiysneuvoloissa,
SYPE -hoitajavastaanoton toiminnan ja sisadllén kehittdminen sekd synnytyspelon jalki-
kasittely. Toimintamalli tehd&an yhteistydssé Hirvensalon &itiysneuvolan ja Tyks:n syn-
nytyspelko -katildiden kanssa.

Opinnayteohjaajana on Marjo Salmela yliopettaja, Turun AMK/ Terveys ja hyvinvointi.

Vastauksistasi kiittaen

Leena-Kaisa Kaaria

Sairaanhoitaja-katild/ Kliinisen asiantuntijuuden YAMK —opiskelija

leenakaisa.kaaria@students.turkuamk.fi

TEHTAVAN NIMI | Etunimi Sukunimi


http://www.webropolsurveys.com/synnytyspelko.net
mailto:leenakaisa.kaaria@students.turkuamk.fi

6/1

Kyselylomake synnytyspelkodideille
KYSELYLOMAKE © Kaaria L-K. & Laitio P.

Kyselyyn vastaaminen on vapaehtoista. Jos haluat osallistua kyselyyn, pyydan sinua
muistelemaan aikaa ennen synnytysta ja vastaamaan omien kokemustesi mukaan kysy-
myksiin. Vastauksesi kasitellaan nimettdmana ja tutkijalla ei ole sinusta tietoja.

SYPE -hoitajavastaanotolla tarkoitetaan kayntid, jossa on keskusteltu kétilon kanssa. Kayn-
tiin ei ole liittynyt muuta tutkimusta eika sydanaanien kuuntelua. Vastaanottohuone on ollut syn-
nytysosaston tiloissa.

Laadkarin vastaanotolla tarkoitetaan aitiyspoliklinikkakayntid, jossa vastaanottohuoneessa
on ollut laékari ja aitiyspoliklinikan katilo. Kayntiin on liittynyt mahdollisesti tutkimus ja sydanaa-
nien kuuntelu.

Taustatiedot:

Pyydéan sinua vastaamaan alla oleviin kysymyksiin ympyrdimélla valitsemasi vaihtoehto
tai kirjoittamalla vastauksesi sille varattuun tilaan.

1. Ikani on vuotta

2. Synnyttdessani olin:1. Avioliitossa
2. Avoliitossa

3. Yksinhuoltaja

4. Muu:

3. Koulutukseni on: 1. ei ammatillista koulutusta
2. kouluasteen ammatillinen koulutus
3. opistoasteen koulutus
4. ammattikorkeakoulu
5. ylempi ammattikorkeakoulu
6. akateeminen koulutus

4.Mika oli ensisijainen toiveesi synnytystavasta?
1.Alatiesynnytys 2 Keisarinleikkaus 3. Minulla ei ollut toivetta

5.Mitensynnytit:

6. Synnyttaessani olin: 1. ensisynnyttgja 2. uudelleensynnyttaja
7. Jos olit uudelleensynnyttgja ole hyva ja vastaa seuraavaan kysymykseen:

Aiempi synnytystapa oli: 1. alatiesynnytys
2. alatiesynnytys — imukuppi
3. keisarinleikkaus — suunniteltu
4. keisarinleikkaus — ei suunniteltu

8. Saitko &itiysneuvolan terveydenhoitajalta tukea itsellesi synnytyspalon kasittelyyn?
1. erittdin palion 2. palion 3. ensamaaenkd 4.vahan 5. erittdin vahan

9. Paasitkd omasta mielestasi riittavan ajoissa Tyks:iin synnytyspelon hoitoon?
1. Kylla 2. liian mydhaan 3. lilan aikaisin



10.Seuraavat kysymykset koskevat raskausaikana synnytyspelon vuoksi kaytyja
sairaalakaynteja. Mieti vain niita kayntejd, jossa keskityttiin synnytyspelkoon.

Ympyroi vastauksesi. Jos vastasit kylla, merkitse myds kuinka monta kertaa.

Kavitkod raskausaikana synnytyspelko-hoitajanvastaanotolla?

1. Kylla: Kuinka monta kertaa?__ 2. en kaynyt
Kavitko raskausaikana aitiyspoliklinikan laékéarin vastaanotolla?

1. Kylla: Kuinka monta kertaa? 2. En kaynyt
Kavitkd raskausaikana psykologin kanssa keskustelemassa?

1. Kylla: Kuinka monta kertaa? 2. En kaynyt

Kavitko raskausaikana rentoutusvalmennuksessa?
1. Kylla: Kuinka monta kertaa? 2. En kaynyt

Kavitkd tutustamassa synnytysosastoon?

Liite 6/2

1. Kylla 2.En 3. En kdaynyt, mutta olisin halunnut

11. Olisitko toivonut enemman kaynteja? Ympyroi vastauksesi.

Kaynteja synnytyspelko —hoitajan vastaanotolla? 1. Kylla 2. En
Kaynteja laakarin vastaanotolla ? 1. Kylla 2. En
Kaynteja psykologin vastaanotolla? 1. Kylla 2.En
Rentoutusvalmennuskaynteja? 1. Kylla 2.En

Seuraavat kysymykset koskevat sita miten koit raskausaikana vastaanottokayntien hydédyn
synnytyspelkosi kasittelyyn. Mieti vain niitd kaynteja, jossa keskityttiin synnytyspelkoon.
Ympyroi vastauksesi ja voit halutessasi kirjoittaa tarkemmin viivalle mik& auttoi sinua eniten.

Jos et kaynyt vastaanotolla, ympyr6i kohta Ei koske minua.

12. Kuinka paljon sait apua itsellesi SYPE- hoitajavastaanotolla kdydysta keskustelusta

katilon kanssa?
0. Ei koske minua
1. hyvin paljon
. melko paljon
. keskinkertaisen maaran
. melko vahan
. erittain vahan

abwnN

13. Mika erityisesti auttoi sinua SYPE -hoitajavastaanotolla?

14. Kuinka paljon sait apua itsellesi aitiyspoliklinikan laakarikaynnilla kaydysta
keskustelusta?
0. Ei koske minua
1. hyvin paljon
. melko paljon
. keskinkertaisen maaran
. melko vahan
. erittain vahan

A~ WN



15. Mika erityisesti auttoi sinua &itiyspoliklinikan laakarin vastaanotolla?

16. Kuinka paljon sait apua itsellesi keskustelusta psykologin kanssa?

0.Ei koske minua

1. hyvin paljon

2. melko paljon

3. keskinkertaisen maaran
4. melko vahan

5. erittain vahan

17. Mika erityisesti auttoi sinua psykologin keskusteluissa?
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18.Kuinka paljon apua sait itsellesi rentoutusvalmennuksesta?

. Ei koske minua

. hyvin paljon

. melko paljon

. keskinkertaisen maaran
. melko vahan

. erittdin vahan

abhwNDRFELO

19. Mika erityisesti auttoi sinua rentoutusvalmennuksessa?

20. Seuraavat vaittamat koskevat kokemuksiasi SYPE -hoitaja vastaanotolla kayn
nistasi. Arvioi kuinka samaa mielta olet vaittdmien kanssa. Laita X kohtaan, joka
vastaa omaakokemustasi. Jos ET ole kdynyt SYPE -hoitaja vastaanotolla, jata

kysymykset 20 -24 valiin.

taysin
samaa
mielta

jok-
seenkin
samaa
mielta

en
samaa
enka
eri
mielta

jok-
seenkin
eri miel-
ta

taysin
eri miel-
ta

siin asioihin

Keskustelussa keskityttiin minulle tarkei-

Keskustelulla oli minuun rauhoittava
vaikutus

Keskustelu helpotti oloani

Keskusteluymparisto oli rauhallinen

Keskustelu oli rauhoittavaa

Koin keskustelun painostavana

Keskustelu oli kannustavaa

Koin keskustelun arsyttavana

Sain vaikuttaa keskustelussa kéasitelta-
viin aiheisiin

Omat mielipiteeni otettiin hyvin huomi-
oon

21. Mitka asiat hairitsivat sinua?




22. Seuraavat vaittamat liittyvat SYPE -hoitaja vastaanotolla kaytyyn keskusteluun
tulevasta synnytyksesta. Arvioi kuinka samaa mielté olet vaittamien kanssa.
Laita X kohtaan, joka vastaa omaa kokemustasi.
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taysin | jok- en jok- taysin
samaa | seenkin | samaa | seenkin | eri
mieltd | samaa enka eri miel- | mielta
mielta eri ta
mielta
Sain riittavasti tietoa itselleni térkeista syn-
nytykseen liittyvista asioista
Keskustelulla oli positiivinen vaikutus odo-
tuksiini tulevaa synnytysta kohtaan
Keskustelu lisési motivaatiotani synnytta-
misté kohtaan
Keskustelu lisési luottamusta kykyyni syn-
nyttaa
Sain keskustelusta itselleni tietoa omien
voimavarojeni kayttamisesta synnytyksessa
Keskustelu muutti suhtautumistani synny-
tykseen
Keskustelu paransi mielialaani saapua sai-
raalaan
Sain keskustelussa oloani helpottavia ohjei-
ta synnytykseen liittyen.
Koin kétildn antaman tuen tarkeaksi
23. Misté asiasta olisit halunnut keskustella enemman?
24. Mita tietoa olisit kaivannut enemman?
25. Seuraavat vaittamat koskevat kokemuksiasi laakarin vastaanotolla kaynnistasi.
Arvioi kuinka samaa mielta olet vaittdmien kanssa. Laita X kohtaan, joka vastaa
omaa kokemustasi.Jos ET ole kaynyt ladkarin vastaanotolla jata kysymykset 25 —
29 valiin
taysin | jok- en jok- taysin
samaa | seenkin | samaa | seenkin | eri miel-
mieltd | samaa enka eri ta
mielta eri mielta
mieltéd

Keskustelussa keskityttiin minulle tarkei-
siin asioihin

Keskustelulla oli minuun rauhoittava vai-
kutus

Keskustelu helpotti oloani

Keskusteluymparisto oli rauhallinen

Keskustelu oli rauhoittavaa

Koin keskustelun painostavana

Keskustelu oli kannustavaa

Koin keskustelun arsyttavana

Sain vaikuttaa keskustelussa kasiteltaviin
aiheisiin

Omat mielipiteeni otettiin hyvin huomioon
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26. Mitka asiat hairitsivat sinua?

27. Seuraavat vaittamat liittyvat [aakarin vastaanotolla kaytyyn keskusteluun

tulevasta synnytyksesta. Arvioi kuinka samaa mielté olet vaittamien kanssa.
Laita X kohtaan, joka vastaa omaa kokemustasi.
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taysin
samaa
mielta

jok-
seenkin
samaa
mielta

en
samaa
enka eri
mielta

jok-
seen-
kin eri
mielta

eri
mielta

Sain riittavasti tietoa itselleni tarkeista
synnytykseen liittyvista asioista

Keskustelulla oli positiivinen vaikutus odo-
tuksiini tulevaa synnytysta kohtaan

Keskustelu lisasi motivaatiotani synnytta-
mistd kohtaan

Keskustelu lisési luottamusta kykyyni
synnyttaa

Sain keskustelusta itselleni tietoa omien
voimavarojeni kayttamisesta synnytyk-
sessa

Keskustelu muutti suhtautumistani synny-
tykseen

Keskustelu paransi mielialaani saapua
sairaalaan

Sain keskustelussa oloani helpottavia
ohjeita synnytykseen liittyen.

Koin laakarin antaman tuen tarkeaksi

28. Mista asiasta olisit halunnut keskustella enemméan?

29. Mita tietoa olisit kaivannut enemman?
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30.Seuraavat vaittaméat koskevat sairaalan synnytyspelko -katilon pitamaa
rentoutusvalmennusta siitd miten koit rentoutusvalmennuksen. Arvioi
kuinka samaa mielta olet vaittdmien kanssa. Laita X kohtaan, joka vastaa omaa
kokemustasi.
Jos ET ole kaynyt rentoutusvalmennuksessa, voit jattda kysymyksen valiin.

taysin | jok- en jok- taysin
samaa | seenkin | samaa | seen- eri
mieltd | samaa enka kin eri | mielta
mielta eri mielta
mielta

Koin ilmapiirin rauhoittava

Koin rentoutumisen helpottavana

Rentoutusharjoituksia tehtiin riittdvasti

Sain tietoa rentoutumisen merkityksesta
olon helpottamiseen

Sain rentoutumisharjoituksista apua kivun
hallintaan

Uskon voivani hyddyntaa rentoutumiseen
saamiasi vinkkeja tulevaisuudessa

Hengitykseen keskittyminen helpotti oloani

Rentoutumisvalmennus vahvisti itseluotta-
mustani

Uskon voivani hyddyntaa hengitykseen
saamiani vinkkeja tulevaisuudessa

Rentoutusvalmennus lisasi luottamusta
kykyyni synnyttaa

Rentoutusvalmennus antoi minulle selviy-
tymiskeinoja raskauden aikaan

Sain rentoutusvalmennuksesta vertaistukea

Ryhméahenki rentoutusvalmennuksessa oli
hyva

Ohjaaja oli mielestani ammattitaitoinen

Ohjaajalla oli rauhoittava vaikutus olooni

Seuraavat kysymykset koskevat synnytyksen jalkeista aikaa ja synnytyskokemustasi. Mie-
ti mita ajattelet nyt synnytyksen jalkeen asioista, jotka koit tarkeana itsellesi, tai mita oli-
sit halunnut.

31. Minkalainen oli synnytyskokemuksesi? Ympyréimalla janasta numero, joka kuvaa
parhaiten kokemustasi.

Erittdin huono 1----2----3----4----5-----6----7-----8----9-----10 Erittain hyva
32. Kenen kanssa keskustelit synnytyskokemuksestasi.

____synnytyksen hoitaneen katilon kanssa
__lapsivuodeosaston kétilon kanssa
__laékarin kanssa sairaalassa
____synnytyspelko —k&tilén kanssa
____psykologin kanssa sairaalassa
____éaitiysneuvolan terveydenhoitajan kanssa
____éaitiysneuvolan laakérin kanssa
____puolison kanssa

____oman aidin kanssa

____ystavien kanssa

____sosiaalisessa mediassa

___muu: Mika?

en kokenut tarvetta keskustella
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33. Mainitse kolme tarkeintd, kirjoita 1=tarkein, 2 = toiseksi tarkein, 3= kolmanneksi
tarkein
1.
2.
3.

34. Kenen kanssa olisit halunnut keskustella synnytyskokemuksestasi?

35. Minké& ajan kuluttua synnytyksesté olisi mielestasi paras aika keskustella
synnytyskokemuksesta?

36. Voit kertoa lopuksi niisté asioita, joita haluat itse tuoda esiin liittyen synnytyspelon
hoitoon ja synnytyskokemukseesi:

Kiitos kun osallistuit kyselyyn!
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terveysala

TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Kehittamisprojektin nimi

Synnytysta pelkaavien synnyttdjien kokemus synnytyspelon lievittamisesta sairaalassa

Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa naisten kokemuksia SYPE-hoitajavastaanotosta
ja aitiyspoliklinikan ladkarin vastaanotosta synnytyspelon lieventamisesséa. Saatua
tietoa on tarkoitus kayttaa synnytyspelon hoidon jarjestamisessa, SYPE —
hoitajavastaanoton sisallén kehittdmisessa, synnytyspelon seuraamisessa
sairaalassa seka synnytyspelon jalkikasittelyn pohjana.

Kehittamisprojektin tavoiteaikataulu
Kehittamisprojekti toteutetaan kesdkuun 2014 — kesakuun 2015 _vélisena aikana, ellei

myohemmin kirjallisesti toisin sovita

Kehittamisprojektin ohjaajat ammattikorkeakoulussa
Nimi: Marjo Salmela
Virka-asema: Yliopettaja

Sopimusehdot
Turun ammattikorkeakoulu sitoutuu ohjaamaan tydelaman  kehittamisprojektia

opetustyéna. Ammattikorkeakoulu nimeda jokaiselle opiskelijalle henkildkohtaisen
opettajatuutorin kehittdmisprojektin ohjaukseen. Projektisuunnitelman ja raportin arviointiin
osallistuu myds toinen ammattikorkeakoulun opettaja. Kehittamisprojektiin sisaltyva
tutkimuksellinen ja pedagoginen ohjaus on opiskelijan taustaorganisaatiolle maksutonta.

Kehittamisprojektin taustaorganisaatio sitoutuu omalta osaltaan kehittamisprojektiin ja
mahdollistaa tydyhteisdssaan opiskelijan kehittamistoiminnan suunnittelun, toteutuksen ja
arvioinnin. Opiskelijalle nimetty tydelamamentori tukee kehittamisprojektin toteutusta
tybelaméassa. Taustaorganisaatiosta pyydetdaan kirjallinen palaute opinnaytetyésta sen
valmistuttua.

Kaikki yhteisty6kumppanit vastaavat kehittamisprojektiin liittyvista kuluista omalta osaltaan
(esim. matka-, materiaali-, ATK-kustannukset). Opinnaytetyé on lahtbkohtaisesti julkinen.
Tekijanoikeuksista sovitaan tarvittaessa erikseen. Kehittamisprojektin kaikissa vaiheissa
noudatetaan eettisid periaatteita.

D Opinnaytety6ta ei saa julkaista salassa pidettavien tietojen takia.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terveysala

Tata sopimusta on tehty yhtapitavat kappaleet kaikille osapuolille (4 kpl).
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Leena-Kaisa Kaaria Soili Hautaniemi
Opiskelija Tyéeldamamentori
—= A0 | '
. N /// Zé/Z/:;/’///;q{;A/
Pia Ahonen Marjo Kauppila Ylihoitaja
Koulutuspaallikkd Toimeksiantajan edustaja Tyks

JA

Tdula Cornu Ylihoitaja
Toimeksiantajan edustaja Turku
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