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Synnytyspelko on laaja ilmid, joka koskettaa monia odottavia &aiteja ja perheitd. Katilon on
tyossaan tarkeda tunnistaa synnytyspelkoinen nainen ja pyrkia omalla toiminnallaan syn-
nyttdjan tukemiseen, jotta varmistetaan mahdollisimman onnistunut ja mydnteinen synny-
tyskokemus pelosta huolimatta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata katildiden osaamista pelokkaan &idin synnytyksen
hoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa Hyva syntyma -hankkeelle kerddmalla
tietoa katildiden osaamisesta ja sen eri osa-alueista synnytysta pelkdavan naisen hoidossa.

Tutkimuksen lahestymistapa oli laadullinen ja aineisto keréttiin lomakehaastattelulla. Tut-
kimukseen osallistui 27 synnytyssalikatilod Oulun yliopistollisesta sairaalasta. Tutkimusai-
neisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tuloksista kavi ilmi, ettd katildiden osaaminen on kokonaisvaltaista pelokkaan synnyttdjan
auttamista ja tukemista, jossa hyddynnetdan tiedollista osaamista, pyritddn kohti synnytta-
jd& voimaannuttavaa, dialogisuutta korostavaa hoitosuhdetta sekd hyddynnetdan laaja-
alaista ammatillisuutta. Katildiden kayttdmat tuen ja auttamisen muodot ovat moninaiset
ja kattavat niin fyysisen kuin psyykkisenkin tuen. Katilot kayttdvat monipuolista tietoa
tyoskentelynsad tukena. Ammatillinen tieto koostuu koulutuksen ja kokemuksen kautta saa-
duista tiedoista. Vastauksissaan katilot kuvasivat hoitosuhteen dialogisuutta tukevia keino-
ja osana osaamistaan. Katiléiden vuorovaikutuksessa painottuu synnyttdjan tukeminen.
Oman osaamisen vahvuutena nostettiin esiin niin ammatillisiin, persoonaan kuin vuorovai-
kutuksellisiinkin tekijoihin liittyvia asioita.

Taméan tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd pelokkaan &idin synnytyksen hoidossa
kaytannon hoitotytssa seka katildiden ja alan opiskelijoiden koulutuksessa. Katildiden toi-
minnan kautta tuloksista voivat hydtya myds pelokkaat aidit sekd heiddn kumppaninsa.
Synnytyspelko on my6s aiheena hyva nostaa esille, koska se on ilmiond melko yleinen ei-
vatka kaikki pelokkaat synnyttajat hakeudu sellaisten palveluiden piiriin, joista apua olisi jo
odotusaikana saatavilla. Katildlle synnytysta pelkdavan hoitotilanne voi tulla vastaan yllat-
taen.

Avainsanat katilo, synnytyspelko, osaaminen
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Fear of childbirth is a widespread phenomenon that concerns many pregnant mothers and
families every day. It is important for midwifes in their work to recognize a mother who is
suffering from a fear of childbirth. Midwives must do their best to support a parturient so
that they can ensure most successful and positive birth experience.

The purpose of this study was to describe the expertise of midwives in taking care of birth
of a mother who is suffering from a fear of childbirth. The aim of the study was to produce
information for the project called “Hyva syntym&” (Good Birth) by increasing knowledge
about midwifes’ expertise in taking care birth of a fearful parturient.

The methological approach was qualitative and data were collected by form interview. The
informants were 27 midwifes working on a delivery ward at Oulu University Hospital. The
data were analysed by inductive content analysis.

According to the results, midwives’ expertise consists of helping and supporting the fearful
parturient. We found that they utilize their wide professional, informative expertise and
aspire towards care relationship that is dialogical and empowering for the parturient. The
forms of helping and supporting that midwives use are multiple including the physical and
emotional support. Midwives use versatile information to support their work. Professional
information consists of educational and experiential information. In their replies, the mid-
wives described the methods they use to support the dialogue in care relationship as a
part of their expertise. The results showed that in their interaction midwives emphasize
supporting the parturient. As strength of their expertise, the midwives brought up things
that are related to professional quality, personality and interaction.

The study results can be utilized in taking care of a fearful mother in practical nursing and
in educating midwives and students. Also the parturients and their partners can benefit
from the results. As a subject, a fear of childbirth is good to take up because it is a com-
mon phenomenon. Not all pregnant women suffering from a fear of childbirth seek for
help before the delivery, so the situation can come as a surprise to midwives in a delivery
ward.

Keywords midwife, expertise, fear of childbirth
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1 Johdanto

Synnytyspelko on laaja ilmid, joka koskettaa monia odottavia diteja ja perheita (Pieti-
lainen 2009: 419-423). K&tilon on tydssddn tarkeda tunnistaa synnytyspelkoinen nai-
nen ja pyrkia omalla toiminnallaan synnyttijan tukemiseen, jotta varmistetaan mahdol-
lisimman onnistunut ja myénteinen synnytyskokemus pelosta huolimatta. (Vallimies-
Patomaki 2007: 68.) Synnytyspelosta karsivien naisten maara vaihtelee eri lédhteiden
mukaan 6-25 prosentin valilla. Naisista 13 prosenttia siirtdd raskautta tulevaisuuteen
pelon vuoksi. Pelon vaikutukset ulottuvat titen my6s laajemmalle kuin vain odottaviin
naisiin ja perheisiin. Pelko on synnynndinen emootio, mutta liiallinen pelko on yleinen
psyykkinen ongelma. (Pietilainen 2009: 419-423.) Odottavan naisen synnytyspelko voi
johtaa jopa siihen, ettd synnytystavaksi joudutaan valitsemaan sektio. Pelko vie naisel-

ta odotuksen ilon ja aiheuttaa negatiivisia tunteita. (Vallimies-Patoméki 2007: 68.)

Aiemmin osana Hyva syntyma -tutkimus- ja kehittAmishanketta ovat Ahokas ja Kauppi-
nen (2010) omassa opinnaytetydssddn tutkineet odottajien kokemuksia synnytyspelon
hoidosta synnytyspelkopoliklinikalla. Tutkimustulosten mukaan aidit kokivat saaneensa
apua yhdessa katilon kanssa laaditusta synnytyssuunnitelmasta. Saamansa tuen avulla
aidit pystyivat kasittelemédan pelkojaan ja saivat luottamusta tulevaan synnytykseen.
Pelkojen kasittelyn &idit kokivat synnytykseen valmistautumista helpottavana. Aidit
olivat myds tyytyvaisid saadessaan perusteltua tietoa tehtavistda toimenpiteista ja sai-
raalan hoitokaytanndista. Tutkimukseen osallistuneet aidit kokivat tarkeaksi sen, etta
olivat saaneet mahdollisuuden keskustella peloistaan synnytyksid hoitavan katilon
kanssa. Synnytyspelkoja ei vahatelty, vaan ne oli otettu vastaan ja kuultu. Aidit kokivat
tulleensa kuulluiksi, tunne syntyi empaattisesta kohtelusta ja toiveiden huomioimisesta.
Tama opinnadytetyd puolestaan kuvaa katildiden osaamista pelokkaan &idin synnytyk-

sen hoidossa synnytysosastolla.

Opinndytetyd on toteutettu osana Metropolia ammattikorkeakoulun Hyva syntyma -
tutkimus- ja kehittamishanketta. Hankkeen tarkoitus on kartoittaa ja kehittdd katilon
tyohon kuuluvaa synnyttdjan ja hanen kumppaninsa fyysisen, tiedollisen, emotionaali-
sen ja sosiaalisen tukemisen hoitokaytantéa. (Metropolia Ammattikorkeakoulu. Terve-

ys- ja hoitoalan hankkeet 2010.) Opinndytetydmme tarkoitus oli tutkia katildiden osaa-



mista pelokkaan &aidin synnytyksen hoidossa. Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Oulun
yliopistollisen sairaalan kanssa. Tiedot kerattiin haastattelulomakkeilla synnytysosaston
katiloilta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Hyva syntyma -hankkeelle seké yksikolle, jossa
tutkimus toteutettiin. Tutkimuksen tuloksista toivomme hydtyvan niin synnytyspeloista

karsivien naisten, heitd hoitavan henkilékunnan kuin alan opiskelijoidenkin.

Osaaminen voidaan maéaritelld tietotaidoksi (MOT. Uusi suomenkielen sanakirja). Tassa
tydssa osaaminen madritellaan katilon tyon ndkokulmasta. Tyossé vaadittava osaami-
nen koostuu paitsi koulutuksessa saaduista ja asetusten vaatimista tiedoista ja taidois-
ta myos katilon kokemuksista. Kokemuksen myotd olemassa olevat tiedot ja taidot ke-
hittyvat. Osaamiseen kuuluu my6s oman persoonan hyddyntaminen sekd vuorovaiku-
tustaidot. Katilébn osaamista tutkittiin tédssd tytssa kokemusten ja kasitysten kautta.
Selvitettdessa katildiden osaamista, ei kokemusta voitu sulkea pois, koska tutkittavat
vastasivat kysymyksiin kuvaillen ja arvioiden omaa osaamistaan. Se miten katilot koke-
vat tutkittavat asiat on vaikuttanut vastausten sisaltoon. Kokemus on aina omakohtai-
nen kun taas kasitykset ovat yhteisdssa vallitsevia tyypillisia tapoja ajatella jostakin
tietysta asiasta. (Vilkka 2005: 97.) Nama kasitykset vaikuttavat yhteistssa tydskentele-

van ajatuksiin ja ohjaavat siten toimintaa.

Katilé on seksuaali- ja lisdantymisterveyden asiantuntija. K&tilo on henkild joka katilo-
koulutuksen myo6ta on saavuttanut rekisterditymiseen seka laillistettuna katilona toimi-
miseen vaadittavan patevyyden. Tama katilon maaritelma on Kansainvalisen katildliiton
(ICM), Kansainvélisen naistentautien ja synnytysladkareiden liiton sekd Maailman ter-
veysjarjeston eli WHO:n hyvaksyma. Suomalaisen katilon asiantuntemus naistentautien
sairaanhoidossa on lisatty maaritelmaan. Suomessa katilon tehtavat on maaritelty EU:n
katilodirektiivissa (80/155/EEC Artikla 4), tama direktiivi ohjaa my0ds katildiden koulu-
tusta. Katilon osaamiseen kuuluu tarvittavan ohjauksen, hoidon ja neuvonnan antami-
nen naisille raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana. Lisaksi kéatilon on kyettava
hoitamaan synnytykset itsendisesti omalla vastuullaan ja hoitamaan vastasyntynytta

seka pientd lasta. (Suomen Katildliitto ry 2009.)

Opinnaytety6n aihe selvittad kéatildiden osaamista pelokkaan &idin synnytyksen hoidos-
sa saatiin Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) taholta. Oulun yliopistollinen sairaala

huolehtii Pohjois-Pohjanmaan alueen erikoissairaanhoidosta seké koko Pohjois-Suomen



erityistason sairaanhoidosta. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on Suomen viidesta
yliopistollisesta sairaanhoitopiiristd pohjoisin. Sairaanhoitopiirin alueella asuu noin
392 500 ja koko Pohjois-Suomen kattavalla erityisvastuualueella noin 733 500 henkilda.
(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa syn-
nytysten lukumaara vuonna 2010 oli 5804 synnytystéa (Perinataalitilasto — synnyttajat,
synnytykset ja vastasyntyneet 2010. THL 2011). Synnytys- ja naistentautien vastuu-
alue kuuluu naistentautien ja genetiikan tulosyksikkd6n. Synnytysosastolla jokaisen
synnyttajan hoidosta vastaa oma katild. Hoitoon osallistuvat my6s opiskelijat, silla Ou-

lun yliopistollinen sairaala on opetussairaala. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.)

Yksikdssa, jossa tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin, tydskentelee noin 47 katil6a.
Synnytyspelkoisen synnyttdjan hoitoon osallistuvat kaikki osaston katilot, mutta vain
osa katiloista tapaa pelkopoliklinikalle ajanvarauksella tulevia synnyttajid. Vuonna 2010
pelkopoliklinikalla kévi 138 asiakasta. Pelkopoliklinikalla tydskenteleville katildille jarjes-
tetdan pari kertaa vuodessa omaa koulutusta, jossa asiantuntijana mukana on lasten-

psykiatrian puolelta osastonhoitaja/perheterapeutti. (Kemppainen 2011.)

2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Pelon taustaa

Pelko on synnynndistd, se on emootio, joka on kehittynyt evoluution my6téd mutta on
osittain my0ds opittua. Aivoissa sijaitseva amygdala eli mantelitumake on keskeinen
pelon keskus ihmisen elimistéssd. Sen eri osat kaynnistavat kehossamme ne fysiologi-
set reaktiot, jotka voidaan havaita pelkoa luonnehtivana tilana. Pelkoa tutkittaessa sita
pyritddn kuvaamaan kokonaisuutena, johon liittyvat niin ulkoinen arsyke, kuin koehen-
kilon reaktiot. Ihmiselld on ennalta ohjelmoituja tapoja reagoida pelkoon. Reaktioita
pelottavassa tilanteessa voivat olla muun muassa lihasten jannittyminen, verenpaineen
muutokset ja tiettyjen hormonien erittyminen. Arkikielessa pelkoa kuvataan subjektii-
visena kokemuksena seka epamiellyttavana ja lamaavana tunteena. (Pietilainen 2009:
419.)



Pelko voi esiintya seka akuuttina ettd kroonisena (Pietilainen 2009: 419). Krooninen
pelko on jatkuvaa ja pitkallistda (MOT Uusi suomenkielen sanakirja). Valittomat ilmauk-
set puhuttaessa pelosta taas liittyvat usein akuuttiin pelkoon, johon on yleensa olemas-
sa syy ja jonka poistuessa myo6s pelko katoaa. Akuutin pelon ollessa kyseesséa, tulee
pelon tunne vasta tapahtuman jalkeen, ihmisen huomatessa, mita tapahtui. Pelko liite-
taankin usein tilanteeseen, joka on luonteeltaan &killinen tai yllatyksellinen. Uhan ilme-
tessd ihminen on varuillaan ja reagoi vaaraan pelolla. N&in ihminen voi maksimoida
mahdollisuuden jaada henkiin. Pelko liittyykin ihmisen puolustusmekanismeihin. Aivo-
jen mantelitumake tunnistaa erittain nopeasti sellaiset arsykkeet, jotka muistuttavat
aikaisemmin koettua pelottavaa tilannetta. Tama kaynnistaa ihmisessa pelon. Manteli-
tumake ei kuitenkaan erota todellista tapahtumaa ja kuvitelmaa tai aikaisempaa koke-
musta, vaan sen tuottama emootio on sama naissa kaikissa. Sama emootio vallitsee
myos silloin, kun ennakkoajatukset ja odotukset ovat negatiiviset. (Pietildinen 2009:
419.)

2.2 Synnytyspelko ilmiona

Vuonna 2010 Suomessa tilastoitiin syntyneen 61 371 lasta (Synnytykset ja vastasynty-
neet 2010. THL 2011). Vaikka synnytyksen hoidon apuna kaytetdan nykyaikaista tek-
nologiaa, tuntee moni synnyttgja silti pelkoa ja jannitystd synnytyksen léhestyessa.
Synnytyspelosta karsivien maara vaihtelee eri lahteiden mukaan. On arvioitu, etté jon-
kinasteista synnytyspelkoa kokee 26 prosenttia raskaana olevista. (Aaltonen — Vasti
2009: 7.) On my0s esitetty, ettd jopa 40 prosenttia raskaana olevista naisista pelkaisi
synnytysta (Pietilainen 2009: 420). Joidenkin lahteiden mukaan taas suomalaisista ras-
kaana olevista naisista arviolta 5—6 prosenttia karsii vaikeasta synnytyspelosta, joka
luonteeltaan on normaalista jannityksesta poikkeavaa ja varjostaa koko raskautta. Tal-
lainen pelko saattaa myods pitkittad synnytysté sekd vaikuttaa haitallisesti vuorovaiku-
tussuhteen kehittymiseen vastasyntyneen kanssa. (Aaltonen — Vasti 2009: 5, 7.) Hyvin
hoidettu raskausaika ja synnytys vaikuttavat myonteisesti didin ja syntyvan lapsen vali-
seen suhteeseen sek& naisen, ja sitd kautta koko perheen, hyvinvointiin synnytyksen
jalkeen. (Saisto — Salmela-Aro — Nurmi — Konénen - Halmesmaki 2002: 643.) Peréati
12 prosenttia synnyttajista karsii jopa kuolemanpelosta. Vain noin kaksi prosenttia syn-

nyttgjista ei etukdteen pelkdd synnytysta lainkaan. (Saisto 2003: 4125.)



Synnytyspelko on reaktiona taysin normaali ilmid, joka auttaa naista kohtaamaan uu-
den tilanteen eldamassadn. Synnytyskokemus muodostuu subjektiiviseksi kokonaisuu-
deksi monien eri tekijoiden vaikutuksesta ja siitd voi muodostua joko myoOnteinen tai
kielteinen. Normaaliin suhtautumiseen raskaudesta ja tulevasta synnytyksestad kuuluu
jannitys, joka toisilla kasvaa peloksi asti. Kuitenkin hyvin voimakkaasta synnytyspelosta
koituu haittaa seké naiselle itselleen ettd héanen raskausajalleen ja synnytyksen kululle.
Synnytyspelko saa aikaan negatiivisia tunteita nykyista raskautta kohtaan ja osalla nai-
sista se vaikuttaa paatokseen lykata raskautta mychemmaksi. (Aaltonen — Vasti 2009:
7.) Tallgin on kyseessa primaari synnytyspelko eli primaari tokofobia. Synnytyspelko voi
siis alkaa jo ennen ensimmaisté raskautta. Sekundaarisesta tokofobiasta puhutaan sil-
loin, kun synnytyspelko on seurausta aiemmasta negatiivisesta synnytyskokemuksesta.
(Pietilainen 2009: 420.)

Synnytyspelolle ei ole olemassa mitaén yhtendistd maaritelméad. Se voidaan nahda ah-
distusoireena, voimakkaana pelkona sekd mahdollisesti my6s hoitamattoman raskau-
denaikaisen masennuksen yhten&d oireena. Synnytyspelko sai kansainvaliseen tauti-
luokitukseen oman diagnoosinumeronsa (099.80) vuonna 1997 ilmestyneessa ICD
10:n lisAosassa. Sitd ennen synnytyspelosta saatettiin kayttaa esimerkiksi diagnoosia O
99.8 "Muut maaritetyt raskautta, synnytysta ja lapsivuodeaikaa komplisoivat sairaudet
ja tilat”. (Saisto 2003: 4125.)

Voimakas synnytyspelko on reaktiona epéarealistinen, foobinen ja suhteeton. Pahimmil-
laan synnytyspelko voi hallita raskautta koko sen keston ajan seka vaikeuttaa mukau-
tumista nithin muutoksiin, joita raskausaika tuo tullessaan. Liséksi synnytyspelko tuot-
taa naiselle tuskaa ja keskittymisvaikeuksia seka altistaa erilaisille komplikaatioille ras-
kaus-, synnytys- ja lapsivuodeaikana. (Aaltonen - Vasti 2009: 7.) Synnytyspelosta kar-
sivdn on vaikea keskittyd ty6hon, sairaslomantarve on yleistynyt ja parisuhde joutuu
koetukselle. Myds painajaiset ja erilaiset fyysiset oireet ovat tavallisia. (Saisto 2003
4125.) Pelko vaikuttaa myds nostamalla raskaana olevan verenpainetta, tdma voi joh-
taa pre-eklampsian kehittymiseen. Pelko kdynnistdd myds kortisolin ja adrenaliinin erit-
tymisen, jotka ehkaisevat oksitosiinin erittymista ja haittaavat ndin ollen supistuksia.
Tama voi johtaa synnytyksen pitkittymiseen ja aiheuttaa hapenpuutetta sikitlle. (Pieti-
lainen 2009: 420.)



Pelko saattaa vieda naiselta odotuksen ilon ja aiheuttaa negatiivisia tunteita sekd saada
synnyttdjan jopa toivomaan sektiota alatiesynnytyksen sijasta. (Vallimies-Patomaki
2007: 67—70.) Viime vuosina ovat lisdantyneet paitsi synnytyspelot, myds niiden vuoksi
suoritetut sektiot (Toivanen - Saisto — Salmela-Aro — Halmesmaéki: 2002: 4567). Rouhe,
Halmesmaki ja Saisto (2007) kertovat tutkimuksessaan, ettd vuosina 1999-2005 péaatyi
sektioon 0,5 - 3 prosenttia kaikista synnytyksistd synnytyspelon vuoksi Helsingin yli-
opistollisen keskussairaalan (HYKS) sairaaloissa. Sektiolla pelon vuoksi synnyttéaneet
olivat idltadn keskimaarin 34,4-vuotiaita ja pitkalle kouluttautuneita heista oli 56,6 pro-
senttia. Tavallisimmat syyt synnytyspelkoon ovat sietimaton kipu ja matala kivunsieto-
kyky synnyttdjan itsensa arvioimana. Synnytyspelkoisia uudelleensynnyttdjia tutkineista
suomalaisista ja ruotsalaisista tutkimuksista kay ilmi, ettd pelko sietdmattomasta kivus-
ta oli 34-47 prosentissa tapauksista syyna sektiotoiveelle. Sektiotoive on yleisempéaa
uudelleensynnyttdjilla, etenkin silloin, kun edellinen synnytys on paatynyt joko imukup-
pivetoon tai paivystyssektioon. Vield viisi vuotta ensimmaisen synnytyksen jalkeen 25
prosenttia imukuppivedon tai pihtien avulla ja 25 prosenttia sektiolla synnytténeista
pelkasi tulevaa synnytysta. Alateitse ilman imukuppivetoa tai pihteja synnytténeilla vas-
taava luku oli vain 10 prosenttia. (Saisto 2003: 4126-4127.)

Raskaus ja synnyttaminen on turvallisempaa kuin koskaan aiemmin. Yhteiskunnan,
ympaéristdn ja tiedotusvélineiden vaikutuksesta useat odottajat karsivat kuitenkin hen-
kisistéa paineista ja peloista. Vaikka raskaus ja synnytys ovat luonnollisia tapahtumia
naisen elamassa, luodaan niistéd kuvaa sairautena, joka tarvitsee hoitoa. Téllainen ajat-

telu osaltaan lisda odottajien pelkoja. (Rutanen 2000: 1473-1475.)

Synnytyspelon ohella odottaja voi raskausaikana kokea ja tuntea my6s muita pelkoja.
Yleisia ovat pelko omasta ja lapsen terveydestd. Alkuraskauden aikana odottajan pelot
littyvdt oman kehon reaktioihin ja fyysisiin muutoksiin kuten painon nousuun. Myds
taloudellinen parjddminen saattaa huolestuttaa odottajaa. Raskauden edetessé pelon
kohteet siirtyvat enemman kohti synnytystd. Odottaja saattaa pelatd lapsen sairautta
tai vahingoittumista synnytyksen aikana seka hallinnan menettadmista ja synnytyskom-
plikaatiota. My6s tulevaan ditiyteen liittyvat huolet ovat tavallisia. Useimmilla odottajilla
nama huolet ja pelot eivat kuitenkaan muodostu elamaa haittaaviksi tekijoiksi. Naita
raskauteen liittyvia pelkoja, synnytyspelkoa lukuun ottamatta, on tutkittu melko vahan.
(Rutanen 2000: 1473-1475.)



2.3 Synnytyspelkojen syntyminen

Jokainen nainen kokee synnytyksensa yksilollisesti biologisen ja psyykkisen rakenteen-
sa sekd omien, aiempien elamankokemustensa mukaan (Aaltonen — Vasti 2009: 5).
Synnytyspelon tausta voi olla biologinen, téalléin on kyse kivun pelosta. Tausta voi olla
my6s psyykkinen, jolloin kyse on persoonallisuuteen, aiempiin traumaattisiin kokemuk-
siin tai tulevaan vanhemmuuteen liittyvasta pelosta. Pelon tausta voi olla myo6s sosiaa-
linen, jolloin pelko liittyy tuen puutteeseen tai sekundaarinen, jolloin pelon taustalla on

aiempi synnytyskokemus. (Saisto 2003: 4125.)

Persoonallisuuden piirteet vaikuttavat niihin ihmisten toimintatapoihin, joilla he selviy-
tyvat muuttuvissa elAmantilanteissa (Saisto 2000: 1485). Synnytysta pelkdavien nais-
ten luonne on tavallista haavoittuvampi. Voimakkaasta synnytyspelosta karsivat ovat
usein oppineet avuttoman asenteen. My6s heidan selviytymiskykynsa ja itsetuntonsa
ovat normaalia heikompia. (Pietildinen 2009: 420.) Naisen ahdistuneisuus ja psykososi-
aalinen kuormittavuus lisdavat myoés tyytymattomyytté raskaudenaikaiseen hoitoon ja
synnytykseen (Saisto 2000: 1485). Liséksi halu tulla raskaaksi eroaa huomattavasti
halusta synnyttéda (Toivanen ym. 2002: 4568). Myds raskauden kehitysprosessiin liittyy
ambivalentteja tunteita, jotka saattavat herattdd raskaana olevassa naisessa pelkoa
(Melender 1997: 10). Melenderin (2002) vaitoskirjasta kay ilmi, ettd naiset, joilla on
raskauden kulkuun liittyvid ongelmia, eivat tunne oloaan niin turvalliseksi kuin naiset,

joiden raskaus sujuu ilman ongelmia.

Synnytyspelosta karsivat niin ensi- kuin uudelleensynnyttajat (Melender 2002). Usein
synnytykseen liittyvat pelot syntyvat sellaisesta tiedosta, jota nainen on raskaudesta ja
synnytyksesta saanut (Matala 2000: 6). Pelottavaa tietoa voidaan saada muun muassa
terveydenhuollon asiakkaana sekd ammatillisen, etenkin terveys- ja sosiaalialan, koulu-
tuksen kautta. (Melender 2002.) Tieto voi perustua myds omiin kokemuksiin, toisten
kertomuksiin seka kirjoihin ja tiedotusvalineisiin (Melender 1997: 10). Oman pelokkaan
luonteen liséksi pelkojen syitéd ovatkin p&dasiassa muiden naisten negatiiviset kerto-
mukset sekd erilaiset uskomukset. (Melender 2002.) Melender (1997) on todennut,
ettd raskaana olevat naiset kuvailivat toisten kertomuksia usein kauhukertomuksina.
Pietilaisen (1999) mukaan kauhukertomukset &idin tai sisaren ahtaasta lantiosta ja

synnytyksen paatymisestd sektioon saavat raskaana olevassa naisessa aikaan pelon



siitd, ettd hanelld on synnyttdmiseen sopimaton vartalo. Pelkojen takana voivat olla

my6s suvun sairaudet ja aiempi lapsettomuus (Melender 2002).

Naisen koko elaméanhistoria ja thméan hetkinen elamantilanne vaikuttavat siihen kuinka
han suhtautuu tulevaan synnytykseensd. Aiemmin elaméassa koettu vékivalta, kuten
raiskaus, hyvaksikayttd lapsuudessa seka kivuliaat ja noyryyttavat gynekologiset tutki-
mukset ja toimenpiteet saattavat myéhemmin heijastua synnytyspelkona. (Saisto 2000:
1485.) Nama muistot voivat palata mieleen raskauden aikana, samoin aiemmat trau-

maattiset sairaalakokemukset. (Aaltonen — Vasti 2009: 9.)

Primaariin synnytyspelkoon, josta puhutaan kun nainen ei uskalla tulla raskaaksi, voivat
olla syynd muun muassa psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat tai vastuun pelko. Sekun-
daarinen synnytyspelko on seurausta yhdesta tai useammasta traumaattisesta synny-
tyskokemuksesta. (Pietilainen 2009: 420.) Uudelleensynnyttajan synnytyspelot muo-
dostuvatkin useimmiten henkilokohtaisista kokemuksista. Tuleva synnytys koetaan pe-
lottavana, jos edelliset synnytykseen liittyvat kokemukset ovat olleet luonteeltaan
traumaattisia. (Matala 2000: 6.) Matalan (2000) mukaan uudelleensynnyttéjien luon-
nollinen suhtautuminen synnytyksiin ja se, ettd lapset olivat toivottuja, ei riittdnyt pois-
tamaan pelkoja. Uudelleensynnyttdjilla pelon taustalla voikin olla aiempaan negatiivise-
na koettuun synnytykseen liittyvid puutteellisesti tyostettyjd tunteita ja tapahtumia,
jolloin trauman toistumisen pelko kuormittaa uuden synnytyksen valmistautumispro-
sessia. Synnytyskokemuksesta voi muodostua negatiivinen esimerkiksi jos synnytys
jonkin laéketieteellisen ongelman takia paatyy sektioon tai imukuppisynnytykseen, syn-
nytys on vaikea, kivulias tai kovin pitkd. My6s aikaisempi nopea synnytys voi vaikuttaa
synnytyspelon kehittymiseen. (Aaltonen — Vasti 2009: 8-9.) Synnytyksen ei kuitenkaan
ole tarvinnut paattya hatasektiolla tai muullakaan dramaattisella tavalla vaan nainen

voi kokea traumaattisena kliinisesti normaalinkin synnytyksen. (Pietilainen 2009: 420.)

Psyykkiset ongelmat ennen raskautta sekd sen aikana lisddvat riskia synnytyspelolle
(Saisto 2003: 4125). Psykiatriset hairiot myos lisdavat synnytyspelon kokemista ja ma-
sentuneitten aitien on todettu kayttavan enemman sellaisia terveyspalveluja, jotka liit-
tyvat synnytyspelkoon. (Aaltonen — Vasti 2009: 7-8.) Pietildinen (1999) toteaa tutki-
muksessaan, ettd monella synnytystéd pelkéavélla naisella on taustalla diagnosoitu

psyykkinen hairio ja he olivat olleet ahdistuneita nuoresta asti. Raskauden psyykkiseen



kulkuun vaikuttavat naisen varhaiset kokemukset oman aitinsa kanssa. Mikali naisella
on riittavasti varhaisia kokemuksia rauhoitelluksi ja ymmarretyksi tulemisesta hadéassa,
on hanen helpompi rauhoitella itsedén uuden tilanteen edessa. Synnytysta pelkaavalla
naisella saattaa siis olla riittdmaton kyky rauhoittaa itseddn ja hanen on vaikeaa luottaa

ulkopuolisten apuun. (Toivanen ym. 2002: 4568.)

2.4 Synnytyspelon kohteet

Synnytyspelon kohteita on lukuisia ja niitd voidaan ryhmitellda suurempiin kokonaisuuk-
siin kuuluviksi. Suurimmat pelon kohteet liittyvéat raskauden ja synnytyksen sujumiseen
seka tulevan lapsen terveyteen. Synnytykseen liittyvid pelon kohteita ovat muun muas-
sa kipu, repeamat ja episiotomia seka liian myohdainen 1ahtd sairaalaan. Lapsen ja didin
hyvinvointiin kohdistuvia pelkoja voivat olla esimerkiksi lapsen sairaus tai kuolema seka

ongelmat synnytyksessa. (Vallimies-Patoméaki 2007: 68—69.)

Pietilaisen (1999) tutkimuksessa &itien ilmaisemat pelon kohteet koskivat synnyttamista
sekd eheyden menettamista. Noin kolmasosa synnyttamiseen liittyvista peloista liittyi
yleisella tasolla synnytykseen ja sen eri vaiheisiin, muut koskivat kipua, toimenpiteita
sekd sairaalaa. Sairaalapelkoa naiset kuvasivat voimakkaasti jopa kammona sairaalaa
kohtaan. Myos erilaiset toimenpiteet ja piikit voivat aiheuttaa pelkoa (Toivanen ym.
2002: 4567-4568). Myods Pietildinen (1999) toteaa, ettd naiset toivat esiin pelkonsa
toimenpiteistd, instrumenttien nékemisestd, veresta sekd pistdmisesta. Edelld mainitut

kohteet naiset yhdistivat Pietildisen tutkimuksessa sairaalapelkoon.

Pietilainen (1999) on tutkimuksessaan luokitellut eheyden menettdmiseen kuuluviin
pelon kohteisiin muun muassa kuolemanpelon, voimien loppumisen, paniikkikohtauk-
sen saamisen, oman kontrollin pettdmisen sekd oman vammautumisen kuten repedmi-

sen. Tassa yhteydessa mainittiin myds pelko lapsen suuresta koosta.

Kipu on yksi synnytyspelon kohteista ja sitd pelkdavat sekd ensisynnyttgjat ettd uudel-
leensynnyttajat (Vallimies-Patoméaki 2007: 68—69). Toisaalta synnytyspelko myos liséa
kiputuntemuksia (Sarvela - Nuutila 2009: 1881-1888). Pietildisen (1999) tutkimuksessa
lahes viidesosa pelon kohteita koskevista lausumista koski kipua. Ensisynnyttajat pel-

kadavat usein myos kontrollin menetysta. Tamakin liittyy kipuun, silla kivun pelatdan



10

olevan niin suurta, etta itsehillintd menetetdén ja saatetaan tdman vuoksi kayttaytya
sopimattomalla tavalla. (Toivanen ym. 2002: 4567-4568.) Pietilaisen (1999) mukaan
kivun pelkoa on sekd alatiesynnytyksen ettd sektion yhteydessa. Pietildinen (1999)
mainitsee myos, ettd aidit tietdvat mahdollisuudet kivunlievitykseen, mutta pelkéavat
silti, etteivat saa riittavaa lievitysta tai ettei lievitys auta. Myds kivun kestdminen pelot-

taa.

Nainen saattaa myo6s pelata, ettei osaa synnyttaa, ettd hanella on huono "synnytystek-
niikka”. Tahan liittyy myos pelko siitd, etta lapsi vaurioituu oman toiminnan seuraukse-
na. (Aaltonen — Vasti 2009: 9.) Odottaja voi peldtd myo6s sektioon joutumista (Valli-
mies-Patomaki 2007: 69).

Pietilainen (1999) toteaa, ettd myos naisen omat tunteet voivat olla pelon kohteena.
Toisinaan pelko liittyy esimerkiksi tulevaan vanhemmuuteen, eikd niink&an itse synny-
tystapahtumaan. Synnytys symboloi télldin kaoottisena koettua tulevaisuutta. Perhe-
elamadan kohdistuvat pelot liittyvat ongelmiin muun muassa parisuhteessa, seksiela-
massa seka lapsen hoidossa. (Vallimies-Patoméaki 2007: 69.) Naisen tiedostamattomat
tunteet aggressiosta syntymatonté lasta tai raskautta kohtaan saattavat kaantyd huo-

leksi siitd, ettd lapsi on vaarassa tulevassa synnytyksessa. (Aaltonen — Vasti 2009: 9.)

My6s hoitohenkildkuntaa pelataéan. Synnyttajaa saattaa pelottaa henkilokunnan kaytos,
yksin jddaminen ja mahdottomuus osallistua omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon.
(Vallimies-Patomaki 2007: 69.) Pietilaisen (1999) tutkimuksen mukaan katiloon ja huo-
noon kohteluun kohdistuvat pelot liittyvat muun muassa kiireeseen, turvattomuuteen ja
yksinjadmiseen. K&tilon persoonallisuus ja tyly kaytds ovat myés pelon kohteita. Sa-

moin pelottavana voidaan kokea synnyttajan ja katilon valinen vuorovaikutus.

Pietilaisen (1999) tutkimuksesta kay ilmi, etteivat kaikki naiset osaa sanoa mita he pel-
kaavat. Talldin koko synnytys tuntuu ahdistavalta sek& uhkaavalta. Osa kokee tilanteen
outona ja jannittdd synnytysta sen vuoksi. Osa naisista taas pelkda kaikkea mahdollis-
ta, jolloin tam& pelko ulotetaan koskemaan myf6s synnytystd. Toiset ovat pelanneet

synnytysta lapsesta asti eika se liity nykyraskauteen.
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2.5 Aitiyshuollon palvelujérjestelméan kuvaus

Suomessa normaalin raskauden seuranta kuuluu perusterveydenhuollon palveluihin ja
tapahtuu terveyskeskusten aitiysneuvoloissa, jotka on tarkoitettu kaikille odottaville
aideille. Kaynnit ovat raskaana olevalle naiselle ilmaisia ja vapaaehtoisia. Suomessa
palvelun jattda kayttamatta vain 0,3 prosenttia raskaana olevista. Stakes eli nykyinen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL, suosittelee ensisynnyttdjéalle 12—-13 ja uudel-
leensynnyttgjalle 8-9 kayntia aitiysneuvolassa. (Vayrynen 2009: 165,182.) Ensisynnyt-
taja kay neuvolassa THL:n mukaan keskimaarin 14,3 ja uudelleensynnyttgjat 13,3 ker-
taa. (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen. Toimintaohjelma. STM 2007: 49.)
Tilastollisesti nainen kay liséksi raskautensa aikana noin kolme kertaa aitiyspoliklinikal-

la, joka toimii erikoissairaanhoidossa (Vayrynen 2009: 182).

Aitiyspoliklinikalle ohjataan perusterveydenhuollosta lahetteella riskipotilaat ja ras-
kausongelmista karsivat odottajat. Aitiyspoliklinikalla tapahtuu sairauksien ja raskaus-
komplikaatioiden diagnostiikka ja hoito, riskiraskauden seuranta seké& riskipotilaiden
synnytyksen suunnittelu. Aitiyspoliklinikallakin tapahtuva hoito ja seuranta pyrkivét
korostamaan raskauden normaaleja piirteitd. Synnytyspelko kuuluu &idistd johtuviin
lahettamisindikaatioihin. Aitiyspoliklinikalla tehdd4dn normaali selvitys seka raskauden
tilasta ettd sikion voinnista ja laaditaan alustava synnytyssuunnitelma. Erikoissairaan-
hoidon palveluihin kuuluvat &itiyspoliklinikan lisdksi antenataali-, synnytys-, lapsivuode-
sekd vastasyntyneiden valvontaosasto. Halutessaan nainen voi hakeutua raskauden
seurantaan myds yksityiseen terveydenhuoltoon, joka tekee yhteisty6ta erikoissairaan-
hoidon kanssa. (Vayrynen 2009: 165; Uotila 2009: 326-328.)

2.6 Odottajan ja synnyttdjan hoitoa maarittavat lait

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on sdadetty potilaan oikeudesta hoitoon péaa-
syyn, itsemaaraamis- ja tiedonsaantioikeudesta seka salassapitovelvollisuudesta. Laissa
sdadetddn myos potilaan oikeudesta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seké siihen
littyvdan kohteluun. Tama laki ohjaa myds raskaana olevien seurantaa perustervey-
denhuollossa ja erikoissairaanhoidossa sekd synnyttdjien saamaa hoitoa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)



12

Kansanterveyslaki saadettiin vuonna 1972. Kansanterveystyolla tarkoitetaan yksiloon,
vaestoon ja elinymparistoon kohdistuvaa terveyden edistdmistéd. Tahan kuuluvat saira-
uksien ja tapaturmien ehkéisy seka yksilén sairaanhoito. Kansanterveystydsta kayte-
tddn myo6s nimitysta perusterveydenhuolto. Kansanterveyslain 14. pykdlan mukaan
kunnan tulee huolehtia kansanterveysty6han kuuluvista tehtdvistd. Naitd ovat muun
muassa asukkaiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset, ehkadisyneuvonta seka
raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden neuvolapalvelut. (Kansanterve-
yslaki 28.1.1972/66.) Suomessa lahes kaikki naiset kayvat raskauden seurannassa &i-

tiysneuvolassa. Palvelun jattaa kayttamattd vain 0,3 prosenttia. (Vayrynen 2009: 182.)

Neuvoloissa seurataan raskauden kulkua ja mikali siind ilmenee jotakin poikkeavaa,
lahetetddn odottava nainen synnytyssairaalan aitiyspoliklinikalle jatkotutkimuksiin ja
hoitoon. Yksi lahettamisindikaatioista on synnytyspelko. (Uotila 2009: 326, 330.) Neu-
volan terveydenhoitaja tai katilo tekee lahetteen erikoissairaanhoitoon odottajan synny-
tyspelon tullessa vastaanotolla ilmi tilanteessa, jossa neuvolan voimavarat asian kasit-
telemiseksi eivat ole riittavat. Lahete voidaan tehda misséa vaiheessa raskautta tahansa.
(Armanto — Koistinen 2007: 515.) Erikoissairaanhoitolaissa saadetdan ettd, kunnan,
joka kotikuntalain mukaan on henkilén kotikunta, on huolehdittava siita, ettd henkilo
saa tarpeellisen erikoissairaanhoidon terveydenhuoltolain mukaisesti. Taman velvoit-
teen mukaisen erikoissairaanhoidon jarjestdmiseksi kunnan on kuuluttava johonkin
sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan. Erikoissairaanhoidon palvelujen ja toiminnan sisallos-

ta sdadetaan terveydenhuoltolaissa. (Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062.)

Uudessa 1.5.2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa sdadetéadn terveydenhuol-
lon tehtavistd, toiminnoista sekéa terveyspalvelujen sisélldista. Terveydenhuollon raken-
teita koskevat sdannokset on jatetty ennalleen sekd kansanterveyslakiin ettd erikoissai-
raanhoitolakiin. Uuden lain tarkoituksena on perusterveydenhuollon vahvistaminen,
hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen sek& terveyspalvelujen saatavuuden edistami-
nen ja tehokas tuottaminen. Lailla halutaan lisdksi varmistaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tiivis yhteisty0 seka asiakaskeskeisyys. (Sosiaali- ja terveysminis-

terio. Terveydenhuoltolaki. 2011.)

Uusi terveydenhuoltolaki liséd mahdollisuuksia terveydenhuollon palveluiden valitsemi-

seen yli kuntarajojen. Potilas tai asiakas voi vapaammin valita terveydenhuollon toimin-
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tayksikon, jossa héantéd hoidetaan. Yhdistamalla samoihin yksikdihin perusterveyden-
huolto ja erikoissairaanhoidon perustason toiminta, tuodaan erikoissairaanhoidon pal-
velut lahemmas potilaan asuinpaikkakuntaa. (Sosiaali- ja terveysministerio. Terveyden-
huoltolaki. 2011.) Tamé&n uuden lain myodta vaeston, ja siten myds raskaana olevien,
hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus paranee esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakas
muuttaa kesken raskauden. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Talldin han voi
kuitenkin jatkaa kayntejd samassa neuvolassa ja samalla terveydenhoitajalla, jolloin

hoitosuhde voi jatkua l&pi raskauden.

2.7 Synnytyspelkoisen naisen hoito

WHO: n hyvaksymissd perinataalihoidon periaatteiden 6. kohdassa maaritellaan, etta
annettavan hoidon on oltava kokonaisvaltaista. Talla tarkoitetaan sitd, etta hoidossa on
otettava huomioon naisten, lasten ja perheiden &lylliset, emotionaaliset, sosiaaliset ja
kulttuuriset tarpeet, ei vain biologista hoitoa. (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edis-
taminen. Toimintaohjelma. STM 2007: 59.) TAméan ohjeistuksen sek& odottajan ja syn-
nyttdjan hoitoa madrittavien lakien pohjalta tulee myos synnytyspelkoisen naisen hoi-

toa suunnitella ja toteuttaa.

Saisto (2000) maarittdd synnytyspelon hoidon tavoitteeksi naisen auttamisen, jotta han
voisi tuntea hallitsevansa omaa odotustaan. Tarkedd on myo6s osoittaa, ettd naisen
tunteita kunnioitetaan ja saamansa tuen avulla pelokas nainen kykenisi synnyttimaan
normaalisti ja ottamaan synnytystapahtuman vastaan sellaisena kuin se on. Melenderin
(1997) tutkimuksessa haastateltavat kertoivat raskauteen ja synnytykseen liittyvien
pelkojensa ilmenneen puhumisen tarpeena. Synnytyspelon hoito onkin ensisijaisesti
pelkdavan odottajan empaattista kuuntelua, ymmartamista ja asiallisen tiedon antamis-
ta. Tallaisenaan toteutuvaa synnytyspelon hoitoa jokainen odottajan kanssa tydskente-
leva voi toteuttaa. Saiston, Nurmen, Salmela-Aron, Kondsen ja Halmesméaen (2002)
tutkimuksesta kay ilmi, ettd synnytystd pelkdavia odottajia voidaan auttaa melko va-
haisinkin keinoin. Suurin ongelma on hoitomotivaatio, josta on puutetta joka kolman-
neksella. Huonon hoitomotivaation taustalla voi olla diagnosoimaton ja hoitamaton ma-
sennus. Tarvittaessa pelokas odottaja tulee kuitenkin ohjata saamaan erityishoitoa

esimerkiksi synnytyspelkopoliklinikalle (Saisto 2000: 1485-1486).
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Synnytyspelkoa voidaan hoitaa normaalien neuvolakayntien yhteydessa kaytavilla kes-
kusteluilla terveydenhoitajan tai katilén kanssa (Saisto 2000: 1485-1486). Synnytys-
pelko onkin aihe, joka olisi aina hyva ottaa esille neuvolassa (Tiitinen 2010). Erityisesti
huomiota tulisi kiinnittdd ensisynnyttajiin ja toissynnyttajiin, joilla on aiempia negatiivi-
sia kokemuksia synnytykseen liittyen. (Melender 2002.) Koska pelkoon liittyy edelleen
paljon hépeéa, saattaa olla, ettd pelokas odottaja ei itse aktiivisesti ota asiaa esille
neuvolassa ja jaa nain vaille apua (Aaltonen — Vasti 2009: 8). Synnytyspelosta voivat
siis karsia nekin odottajat, jotka eivat hakeudu terveydenhoitajan, katilon tai la&kéarin
luokse saamaan lievitysta pelkoonsa (Pietildinen 1999: 13). Synnytyspelko on téarkea
tunnistaa jo raskausaikana neuvolassa. Asian voi ottaa puheeksi kysymalla odottajalta
hanen suhtautumisestaan tulevaa synnytystd kohtaan (Pietildinen 2009: 423). Pelosta
puhuminen voi olla naiselle vaikeaa, aiheeseen onkin tartuttava heti sen tultua ilmi ja
aloittaa tuen antaminen antamalla naiselle mahdollisuus puhua rehellisesti omista tun-
teistaan. Naisen ahdistus, itku, viha ja jopa paniikin omainen haté on kyettava kohtaa-
maan. (Saisto 2000: 1485.)

Kaulioméki (2009) on pro gradu -tutkimuksessaan selvittdnyt, miten katilot ja tervey-
denhoitajat tunnistavat synnytyspelkoisen naisen ja miten he tukevat synnytysta pel-
kadavaa raskaana olevaa naista. Tulosten mukaan katilot ja terveydenhoitajat kokivat
tunnistavansa hyvin pelkdavan odottajan. Pelot tulivat esille keskusteluissa odottajan
kanssa, odottajan itse kertoessa peloistaan tai kun katilo tai terveydenhoitaja kysyi
asiasta. Aitiysneuvolan rooli synnytyspelkoisen naisen tukijana nahtiinkin tutkimustulos-
ten mukaan tarkeanda. Naisia tuettiin keskustelun, kuuntelun ja tiedonvalittamisen avul-

la.

Synnytyspelkoa voidaan hoitaa myo6s kasittelemalld asiaa perhevalmennuksessa (Saisto
2000: 1485-1486). Neuvoloiden jarjestima perhevalmennus kuuluu osana kaikille ras-
kaana oleville tarkoitettuihin maksuttomiin aitiyshuollon palveluihin. Perhevalmennuk-
sen yhten tavoitteena on odottajan ja hdnen puolisonsa tiedollisten ja emotionaalisten
valmiuksien kehittdminen. Perhevalmennukseen osana kuuluu myds synnytysvalmen-
nus, jonka tavoitteena on tulevien vanhempien valmistaminen synnytystapahtumaan.
Synnytystapahtumasta tulisi muodostua ehja ja mydnteinen kokemus synnyttgjalle.
Perhevalmennuksesta odottaja saa paitsi tiedollista tukea, myos vertaistukea muista

ryhmalaisistd. (Haapio — Pietildinen 2009: 201-204.) Vertaistuen on todettu olevan
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merkittava tekija synnytyspelkojen lievittamisessa (Aaltonen — Vasti 2009: 11). Toisaal-
ta tutkimuksissa on todettu, ettd synnytyspeloista karsivat naiset osallistuvat muita
vahemman perhevalmennuksiin (Pietildainen 2009: 422). Asiakkailta voisi neuvolassa ja
perhevalmennuksessa kysya, millaisia tietoja heilla todellisuudessa on raskaudesta ja
synnytyksesta ja mitd ovat juuri ne asiat, joista he haluaisivat lisda tietoa. Asiakkailta
voisi myds tiedustella, millaisia kertomuksia he ovat kuulleet muilta naisilta tai lukeneet
lehdista tai kirjoista ja miten ndma kertomukset ovat heidan ajatuksiinsa ja tunteisiinsa
vaikuttaneet. (Melender 2002.) Tutkimuksessaan Melender (1997) totesi, ettd tieto
osaltaan aiheuttaa raskauteen ja synnytykseen liittyvia pelkoja. Pelko saattaa liittyd
paitsi odottajan aiemmista raskauksista ja synnytyksistd kertyneeseen kokemustietie-

toon, myds toisten naisten kokemuksiin.

Asiallisen tiedon antamisella on tarked merkitys synnytyspelkojen hoidossa pelon lievit-
tajand. Tiedon saaminen ja hankkiminen vaikuttaa positiivisella tavalla naisen omaan
hallinnan tunteeseen ja sitd kautta vahentavasti pelkoihin. (Aaltonen — Vasti 2009: 10.)
Melenderin (1997) tutkimuksessa naiset kertoivat pelon ilmenneen siten, etté he etsi-
vat itse pelkoa lievittdvaa tietoa kirjallisuudesta. Pelokkaan synnyttdjan hoidossa tulee
kuitenkin ottaa huomioon, etté pelkaavan ihmisen kognitiivinen kapasiteetti on alentu-
nut. Tiedon vastaanottaminen onkin mahdollista vasta kun hoitotilanteessa on saavu-
tettu riittdva turvallisuus ja luottamus. Jarkisyihin vetoaminen ei valttamattd yksin-
omaan riitédkdan synnytyspelon hoidoksi. Tama saattaa vain lisitd odottajan ahdistusta
hanen kokiessaan itsensa epa&normaaliksi ja riittamattémaksi. (Toivanen ym. 2002:
4571.)

Toisten odottajien kanssa keskustelemisen on todettu vaikuttavan vahentavasti pelkoi-
hin (Pietilainen 2009: 422). Myds vertaistuen on todettu olevan merkittava tekija syn-
nytyspelkojen lievittamisessa. Vertaistukiryhmét tarjoavat pelkdavélle naiselle emotio-
naalista tukea. (Aaltonen — Vasti 2009: 11.) Pelkopotilaiden ryhmé&muotoinen hoito on
erityisen tehokasta. Ryhmassd, joka on koottu kasitteleméén kokemuksiaan tietyn
teeman ympadrille, jasenet pystyvat tunnistamaan kasitellyn ongelman omakseen ja
ulkopuolinen terapeutti voi auttaa ryhmalaisida suuntaamaan ajatuksiaan kohti tata on-
gelmaa. Ryhma mahdollistaa kuormittavien tunteiden jakamisen. (Toivanen ym. 2002:
4568.) Vertaistuen lisdksi odottaja voi hakea keinoja pelon lievittdmiseen tukeutumalla

ammattiapuun, kuten yksityislaékariin tai laheisiinsé. Laheisten odottajalle antama tuki
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on tarke&d, koska laheiset tuntevat odottajan ja odottaja pystyy luottamaan heihin.
(Pietilainen 1999: 44-45.)

Viimeinen keino synnytyspelkoisen hoidossa on synnyttaminen sektiolla, erityisesti ti-
lanteissa, joissa voimakkaasta pelosta kéarsiva synnyttdja ei ole saanut hoitoa pelkoonsa
raskausaikana. Vaikka synnytyspelon vuoksi tehtyjen sektioiden lukum&éara on pysynyt
maassamme matalana, on toive leikkauksesta yleisin syy synnytyspelkopoliklinikalle
lahettamiselle. Synnytyspelko ilmeneekin usein toiveena saada synnyttaa sektiolla. Sek-
tion toivominen tulisi néhda potilaan keinona ratkaista hanta ahdistava tilanne. Synny-
tysta pelkdavan asianmukainen hoito kannattaa, jopa 75 prosenttia synnytyspelkopoli-
klinikoiden asiakkaista péaatyi lopulta alatiesynnytykseen. (Rouhe ym. 2007: 2481-
2485.)

2.7.1 Synnytyspelkopoliklinikoiden toiminta

1990-luvulla synnytyspelkojen vuoksi tehdyt sektiot moninkertaistuivat ja tdman myo6ta
suurten synnytyssairaaloiden yhteyteen perustettiin synnytyspelkopoliklinikoita (Ruta-
nen 2000: 1473-1475). Pelkaavalle odottajalle tehddan neuvolassa lahete synnytyspel-
kopoliklinikalle. Nain toimitaan myo6s sellaisessa tapauksessa, jossa neuvolassa tehdyn
arvion perusteella erityisia ongelmia synnytyksen kulussa ei ole odotettavissa. (Uotila
2009: 333.) Aaltosen ja Vastin (2009) pro gradu -tutkielmassa selvisi, ettd odottajat
kokivat voivansa menna synnytyspelkopoliklinikalle, vaikka eivéat karsisikddn ainoastaan
kovista synnytyspeloista. Odottajat kokivat, ettd kaikki pelot otettiin todesta ja hyvin
vastaan. Asiakkaat olivat myds sitéd mieltd, ettd4 synnytyssairaalaan mentdessa suhtau-
tuminen oli erilaista ja pelot otettiin eritavalla huomioon pelkopoliklinikalla kédynnin jal-

keen.

Poliklinikalla maaritellaan tarkemmin odottajan hoidon tarve. Helsingin- ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella esimerkiksi pelokas odottaja laatii yhdessa synnytyssalikatilon
kanssa kaytavan pelkokeskustelun yhteydessa yksildllisen synnytyssuunnitelman. (Hel-
singin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Synnytyspelkopoliklinikka 2008.) Synnytys-
suunnitelma edistda naisen hallinnan tunnetta seka itsemaaraamisoikeutta synnytyksen
aikana. Sosiaali- ja terveysministerid onkin suositellut synnytyssuunnitelman tekoa,

mutta toistaiseksi se on kayttssa vain joissain sairaaloissa. (Seksuaali- ja lisddntymis-
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terveyden edistaminen. Toimintaohjelma. STM 2007: 63.) Synnytyspelkopoliklinikalla
laadittavan synnytyssuunnitelman tavoitteena on turvallisen ja myonteisen synnytysko-
kemuksen mahdollistaminen pelkaavélle odottajalle (Helsingin- ja Uudenmaan sairaan-

hoitopiiri. Synnytyspelkopoliklinikka 2008).

Vastin ja Aaltosen (2009) pro gradu -tutkielman tulosten mukaan katil6t itse kuvaavat
toimintaansa pelkopoliklinikalla asiakaslahtdisend. Pelkoa hoidettiin tarjoamalla asian-
tuntevaa ja ajantasaista tietoa sekd keskustelukumppanuutta. Hoitosuunnitelma laadit-
tiin asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Katilét korostivat kollegoiden sitoutu-
misen tarkeyttd tehtyyn synnytyssuunnitelmaan. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd katilot
toivovat enemman tyonohjausta vaativaan tyohonsa. Vaikka katilot kuvaavatkin omaa
tyotaan poliklinikalla vaativana, se koetaan mygds antoisaksi ja katilgilla on paaasiassa
positiivisia kokemuksia tydstdan. Tyodssd tapahtuneet onnistumiset toimivat katildille
tyon jatkamisen motivaationa. Tutkimustulosten mukaan myds synnytyspelkopoliklini-

kan asiakkaat ovat tyytyvaisia poliklinikan toimintaan.

2.7.2 Katilon toiminnan merkitys synnytyspelon lieventamisessa

Tavoitteena synnytystd pelkddvan hoidossa on luoda edellytykset positiiviselle synny-
tyskokemukselle. Tallgin ei pelkka kivuttomuus riitd vaan kivun hallinnan ohella positii-
viseen synnytyskokemukseen liittyy omien tunteiden, esimerkiksi ahdistuksen seka pe-
lon, hallinta. Odottavan naisen uskominen omaan selviytymiseensd synnytyksesta ja
luotto omiin kykyihins& ennustaa positiivista synnytyskokemusta. Tilanteet, joissa katilo
tai 1&8kari joutuu ottamaan synnytyksen haltuunsa eikd synnyttajalla ole hallinnan tun-
netta omasta synnytyksestaan, lisddvat synnyttdjan pelon tunnetta entisestdadn. On
myos tilanteita, joissa synnyttajan kokema pelko tai kipu vie héneltd kyvyn aikuiseen
vuorovaikutukseen ja itsehallintaan. Talloin katilon on otettava tilanne turvallisesti hal-
tuun vuorovaikutuksensa keinoja muuttamalla. Kun tdméa akuutti tilanne on ohitettu,
katilon on jalleen vuorovaikutuksen avulla pyrittdva viemaan kommunikaatio takaisin
alkuperdiselle tasolle seké antaa tukea ja ymmarrysta synnyttajalle, jotta tdma sailyttad
itsekunnioituksensa. Tasavertaisen ja kunnioittavan vuorovaikutussuhteen tarkoitus on
vahvistaa synnyttjan paattsvaltaa ja omanarvontuntoa elaméasséaan. Erityisesti voi-
maantumisen kokemus (empowerment) on erityisen merkityksellistd ja tavoiteltavaa.
(Pietildinen 2009: 422; Aimala 2009: 42-43.)



18

Synnyttajat, jotka karsivat synnytyspelosta, pelkadvat usein my6s henkildkuntaa, hei-
dan armoilleen joutumista seka kiirettd ja ylimielistd suhtautumista. Hoitohenkilokun-
nan kaytoksessa pelottaa moni asia, kuten kovakouraisuus ja perusteluiden puuttumi-
nen tehtaville toimenpiteille sekd henkilokunnan osaamattomuus. (Aaltonen — Vasti
2009: 9.) Synnyttgja voi pelatd myds yksin jaamista synnytyksen aikana ja joutuvansa
naurunalaiseksi tehdessdan tyhmia tai vaaria kysymyksia (Pietildinen: 2009: 422). Syn-
nytyssalin henkilékunnan toiminnalla on suuri merkitys ja se miten naista kohdellaan
synnytyksen aikana, vaikuttaa naisen muistikuviin synnytyksesta koko hanen elaméansa
ajan. (Matala 2000: 14.) Synnytysta pelkdava on haasteellinen, katiloltdan paljon vaati-
va synnyttgja. Synnyttdja saattaa ajatella, ettei katilo ole vastannut hanen toiveisiinsa
odotetusti. Odottajalle voi myds muodostua epéarealistinen kasitys siitd, ettd hanen
synnytyksensa tulee tapahtumaan taysin etukateen laaditun synnytyssuunnitelman
mukaan. Erityisesti pelkaavat synnyttajat toivovat hyvaa synnytysta. Synnyttaja haluaa
myo6s luottamuksellisen suhteen synnytysté hoitavaan katiléénsa. Synnyttajat toivovat
katilolta esimerkiksi iloisuutta, jamakkyyttd, ymmartavaisyyttda sekd lempeyttd, mutta

ennen kaikkea lasn&oloa. (Pietildinen: 2009: 422.)

Synnytyspelkoisen &idin hoito vaatii katil6ltd erityistd paneutumista synnytyksen hoi-
toon. Katil6ltd vaaditaan tietoa synnytyspelosta ilmioné ja pelon taustoista, jotta h&n
pystyisi parhaalla mahdollisella tavalla tukemaan pelokasta &itid synnytystilanteessa.
Synnytyksen ei tulisi olla suoriutumista eika katilén miellyttamista. Olisikin tarkeda, etta
katiloé kykenisi tunnistamaan pelkdavéan ja itseensd huonosti luottavan synnyttijan en-
nen synnytysta. (Pietilainen 2009: 422.) Katildon toiminnan tulisi olla empaattista ja
synnyttdjan huomioivaa koko synnytyksen ajan. Matalan (2000) tutkimustulosten mu-
kaan hoitohenkilékunnan kiire, hataisyys ja hermostuneisuus aiheuttivat pelkoja syn-
nyttdjille. Moni tutkimukseen osallistuneista jannitti myds vastaanottoa sairaalaan tul-

taessa ja oman persoonan yhteensopivuutta katilon kanssa.

Mikali synnytys on ollut vaikea, tulisi naiselle mahdollisesti syntyneen emotionaalisen
trauman kasittely aloittaa jo ennen kotiutumista kdymalla synnytystd lapi (Matala
2000:16). Matalan (2000) tutkimuksessa keskeiseksi synnytyksen jalkeisen ajan pelko-
jen kasittelyn keinoksi nousi synnyttdjien vastausten perusteella juuri synnytyksen lapi-
kaynti yhdessa sitd hoitaneen katilon kanssa. Lapsivuodeosastolla katilon tulisikin antaa

vanhemmille mahdollisuus kayda lapi synnytyskokemustaan, synnytyskeskustelun kay-



19

minen on tarked osa lapsivuoteisen hoitoa. Erityisesti synnytyksen hoitaneen katilon
olisi hyva mahdollisuuksien mukaan tarjota perheelle tilaisuus eheyttavan keskustelun
kaymiseen. Aiti suhtautuu myoénteisemmin my6s mahdolliseen tulevaan raskauteen kun
synnytyksen kulusta on keskusteltu tarkasti katilon kanssa (Vayrynen 2009: 278). Jos
synnytyskomplikaationa syntynyttéd emotionaalista traumaa ei kasitelld ja hoideta, saat-
taa se johtaa posttraumaattisen stressireaktion syntyyn ja estda tulevan raskauden
(Matala 2000: 16).

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavan maarittely

3.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata katildiden osaamista pelokkaan aidin synnytyksen
hoidossa. Osaamista selvitettiin tutkimalla Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysosas-
ton katildiden kokemuksia ja kasityksid omasta osaamisestaan. Tarkoituksena oli tutkia
miten Kkatilot tyoskentelyssdan hyodyntavat vuorovaikutuksen keinoja, omaa per-

soonansa seké tietotaitoa.

3.2 Tutkimuksen tavoite

Opinndytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa Hyva syntymda-hankkeelle kerdamalla
tietoa katildiden osaamisesta pelokkaan &idin synnytyksen hoidossa. Tutkimuksessa
saatua tietoa voidaan hytdyntdd synnytysten hoidossa Oulun yliopistollisen sairaalan
synnytysosastolla. Tuloksista voivat hydtya myos muut synnytyspelosta karsivien kans-

sa tydskentelevat terveysalan tyontekijat ja opiskelijat.

Hoitotydssa vaaditaan jatkuvaa kehittdmistd ja muutosvalmiutta uuden tiedon edessa.
Opinndytetyon tavoitteena on tuoda esiin uutta kokemuksellista tietoa, jota voidaan
yhdistda jo olemassa olevaan kokemukselliseen ja teoreettiseen tietoon (Vilkka 2005:
13). Mahdollisen toiminnan kehittdmisen kautta my6s synnytyspeloista karsivat naiset
hy6tyvéat aiheen tutkimisesta. Uuden tiedon ja asian esille nostamisen myodta katilot

tulevat tietoisemmiksi omasta toiminnastaan ja tarvittaessa soveltavat sitd tydssaan.
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Meille tulevina katildind opinndytetydémme aiheen tutkiminen tarjoaa uutta tietoa, néa-

kokulmia ja ajatuksia synnytyspelkoisen naisen synnytyksen hoidosta.

3.3 Tutkimustehtavan maarittely

Tutkimustehtava on aihepiirist johdettu paatehtava johon koko tutkimuksella haetaan
vastausta. Tata tehtéavad voidaan pitdd tutkimuksen lahtokohtana. (Vilkka 2005: 184.)
Kvalitatiivista tutkimusta tehtaessa tulee kuitenkin varautua siihen, etta tehtava saattaa
muuttua tutkimuksen edetessa (Hirsjarvi ym. 2001: 114). Samoin tulee pitdd mielessa
mitd merkityksia tutkimuksessa tutkitaan. On tarkeda tasmentéa, tukitaanko kasityksiin
vai kokemuksiin liittyvid merkityksia. Kasitykset kertovat yhteison tyypillisista ja perin-
teellisistd tavoista ajatella yhteisdssd kun taas kokemus on omakohtainen. (Vilkka
2005: 97.) Tutkimustehtava perustuu tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin (Kank-

kunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 75).

Tutkimustehtava:
Miten katilot kuvaavat osaamistaan synnytyspelkoisen naisen synnytyksen

hoidossa?

Lopulliset tutkimuskysymykset, joilla katildiden osaamista selvitettiin:
Miten katilot omalla toiminnallaan auttavat/ tukevat pelokasta synnytta-
jaa?
Mitka tiedot auttavat katiloitd pelokkaan aidin synnytyksen hoidossa?
Mitka katildiden kayttdmat vuorovaikutuksen keinot toimivat parhaiten
pelokkaan aidin synnytyksen hoidossa?
Mitk&a asiat kéatilot kokevat vahvuutenaan hoitaessaan synnytyspelkoista

synnyttajaa?
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4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Tutkimusmenetelman kuvaus

Taman tutkimuksen tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
mus, jonka tarkoituksena on todellisen elaman kuvaaminen mahdollisimman kokonais-
valtaisesti ja monipuolisesti. Kvalitatiivisella tutkimuksella ei pyritd todentamaan jo
olemassa olevaa vaittamaa, vaan loytdamaan ja paljastamaan tosiasioita. (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 2001: 151-152.) Merkitysten maailma, jota laadullisessa tutkimuk-
sessa tarkastellaan, on ihmisten vélinen ja sosiaalinen. Tavoitteena on tuoda esiin ih-
misten omat kuvaukset koetusta todellisuudestaan. (Vilkka 2005: 97.) Laadullisella
tutkimuksella ei pyritd edustavan otoksen kerdédmiseen perusjoukosta, kuten kvantita-
tilvisessa tutkimuksessa, vaan keskitytaan yksilollisiin kokemuksiin. Tutkimuksella ei siis
pyritd yleistettavyyteen vaan tuomaan esiin kokemuksiin liittyvid merkityksia. (Pauno-
nen — Vehvildinen-Julkunen 1998: 215.)

Laadullinen tutkimus toteutetaan usein erilaisin kasvokkain tapahtuvin haastattelume-
netelmin. Kaytannon syista johtuen valitsimme tdméan tutkimuksen aineiston keruume-
netelméksi lomakehaastattelun, joka myds soveltuu hyvin laadullisen tutkimusmene-
telman tutkimusmuodoksi. Kvalitatiivinen tutkimus ei valttamatta vaadi laheista kontak-
tia tutkittaviin. (Hirsjarvi ym. 2001: 181.) Esimerkiksi avoimessa haastattelussa on tut-
kijan aina mahdollista tarkistaa, milla tavalla haastateltava on ymmartanyt kysymyksis-
sd kaytetyt sanat, koska han on tilanteessa lasna. Lomakehaastattelussa sen sijaan
kysymysten ymmartaminen on varmistettava etukateen ennen kuin haastattelulomak-
keet jatetaén vastattaviksi. (Vilkka 2005: 104-105.)

Laadullisen tutkimuksen erityispiirteend voidaan pitda sitd, ettei tehdyn tutkimuksen
tavoitteena ole l6ytda totuutta vaan nayttdd esimerkiksi ihmisten toiminnasta jotakin,
joka on valittbman havainnon tavoittamattomissa. Nama asiat ovat kuin arvoituksia ja
tavoitteena tutkimuksessa onkin naiden arvoitusten ratkaiseminen, johon saadaan vih-
jeita ja johtolankoja ihmisten kuvaamista kokemuksista ja kasityksista. Jokainen laadul-
lisella tutkimusmenetelmalld tehty tutkimus on ainutkertainen kokonaisuus, eika sita
voida koskaan sellaisenaan toistaa. Kaikilla tutkijoilla ei ole samanlaista teoreettista

perehtyneisyytta aiheeseen. Tasta johtuu, ettd muut tutkijat voivat paatya eri tuloksiin
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vaikka he luokittelisivat ja tulkitsisivat samaa tutkimusaineistoa samojen saantjen
pohjalta. (Vilkka 2005: 97, 98, 159.)

4.2 Aineiston keruu ja tutkimukseen osallistujat

Lomakehaastattelu valittiin tdman tutkimuksen aineiston keruumenetelmaksi, silla kay-
tannon syista tutkimusta ei voitu toteuttaa kasvokkain tapahtuvalla haastattelumene-
telmalla, joka myds olisi soveltunut hyvin tdman tutkimuksen toteuttamiseen. Laadulli-
sella tutkimuksella on tarkoitus saada rajattua, kokemuksellista tietoa tutkimistehtavan
ratkaisuksi. Haastattelulomakkeeseen asetettiin avoimia kysymyksia, jotka sallivat vas-
tagjien ilmaista itseddn omin sanoin. Kysymysten muoto oli siis avoin eikd strukturoitu
kuten usein kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 1997: 185-188.) Lomake-
haastattelulle on ominaista, ettd kysymykset ovat ennalta paatettyja ja niiden muoto ja
esittAmisjarjestys on etukateen harkittu (Vilkka 2005: 104-106). Lomakkeen huolelli-
nen laadinta ja kysymysten tarkka suunnittelu tehostavat tutkimuksen onnistumista
(Hirsjarvi ym. 1997: 185).

Laatimiemme kysymysten avulla pyrittiin |[0ytdm&aan mahdollisimman kattava vastaus
tutkimustehtdvdamme. Kysymykset haastattelulomakkeeseen laadittiin siten, etta tut-
kimukseen osallistujat pystyvat kysymyksen luettuaan tuomaan esiin monipuolisesti ja
kuvailemaan omin sanoin kokemuksiaan pelokkaan &idin synnytyksen hoidosta. Lo-
makkeessa pyrittiin valttamaan sellaisia kysymyksia, joihin haastateltava voi vastata
kylla tai ei. Kysymys voidaan aloittaa esimerkiksi sanalla "kuvaile”, jolloin vastauksesta
saadaan yksityiskohtaisempaa tietoa. (Vilkka 2005: 100-105.) Kysymykset eivat siis
saa olla lilan suppeita. Tarkoituksena on tuoda esiin vastaajan oma nakemys asiasta ja
asettelultaan liilan suppeat kysymykset vaikeuttavat tata. (Paunonen — Vehvildinen-
Julkunen 1998: 217.) Taméan tutkimuksen haastattelukysymykset (Liite 1) laadittiin
naita periaatteita noudattaen. Se, mitd osaamisella tarkoitetaan tassa tyossa, maaritel-

tiin ja haastattelukysymykset johdettiin timan maaritelmén pohjalta.

Tutkimuksen aineisto kerttiin marras-joulukuussa 2011 Oulun yliopistollisen sairaalan
synnytysosaston katilgilta, joita tyGskentelee osastolla noin 47. Talle tutkimukselle ha-
ettiin lupaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristd ohjaajan hyvaksyttya tutkimus-

suunnitelman liitteineen, jotka olivat haastattelulomake (Liite 1) sek& saatekirje (Liite
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2). Tutkimuslupa (Liite 4) saatiin 22.11, jonka jalkeen laatimamme haastattelulomak-
keet ja saatekirjeet lahetettiin synnytysosaston osastonhoitajalle. Han yhdessa apulais-
osastonhoitajan kanssa vastasi tutkimuksesta tiedottamisesta synnytysosaston katil6il-
le. Osastonhoitajan nimedma yhdyshenkild vastasi lomakkeiden jakamisesta tutkimuk-
seen osallistujille. Kaikki synnytyssalissa tytskentelevat katilot saivat mahdollisuuden

osallistua tutkimukseen.

4.3 Sisallon analyysi

Téssa tutkimuksessa aineiston analyysi tapahtui induktiivisella sisallénanalyysilla. Sisal-
I6nanalyysi on laadullisen tutkimusmenetelmén keino, jossa etsitdan merkityskokonai-
suuksia ja merkityssuhteita. Niitd koskevaa tietoa ei voida esittdd numeerisesti vaan
sanallisina tulkintoina. (Vilkka 2005: 139-140.) Induktiivinen siséllénanalyysi on laadul-
lisen tutkimuksen aineistolahtdinen analyysi. Analyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa
aineisto ensin pelkistetdan. Seuraavaksi aineisto ryhmitelldan eli klusteroidaan ja lopuk-
si luodaan teoreettisia kasitteita. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108.) Analyysin tarkoitus on

siis eritella ja luokitella saatua aineistoa (Hirsjarvi — Hurme 2009: 143).

Siséllénanalyysin vaiheiden kautta tutkimuksen aineistosta pyritaén Ioytdmaan saan-
nonmukaisuuksia tai samankaltaisuuksia (Hirsjarvi — Hurme 2009: 149). Tutkimusai-
neiston pelkistdmistéd ohjaa tutkimustehtdva. Tama tarkoittaa sita, ettd keratystd ai-
neistosta karsitaan tutkimustehtdvan kannalta epéoleellinen tieto. Aineiston karsiminen
ei kuitenkaan saa tapahtua niin, etta tarkeda tietoa havida. Tama puolestaan edellyt-
taa tutkimusaineiston tiivistdmistd, jota ohjaa tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset.
Tiivistetysta tutkimusaineistosta ryhmitelladn uusi, johdonmukainen kokonaisuus. Uusi
kokonaisuus ryhmitellddn sen mukaan, mitd keratystd aineistosta ollaan etsim&assa.
Siséllollisesti samankaltaiset ilmaukset voidaan ryhmitelld samaan ryhmaéan ja jokainen
ryhma nimetéén. Ryhmittelyistd muodostuu tutkimuksen tuloksena kasitteita tai luokit-
teluja. Tutkittavan kuvaamaa merkityskokonaisuutta pyritddn ymmartdmaén saatujen
tulosten avulla. (Vilkka 2005: 140.)

Siséllonanalyysi aloitettiin kdymalla jokaisen vastauslomakkeen alkuperaisilmaukset lapi
tutkimuskysymys kerrallaan ja kirjoittamalla koneelle alkuperéisilmaukset, jotka pelkis-

tettiin. Taman jalkeen pelkistetyistd ilmauksista muodostettiin ryhmittelyn avulla ala-
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luokkia samankaltaisuuksien seka eroavaisuuksien mukaan (Liite 3). Aineistosta pyrit-
tiin karsimaan pois analyysin edetessa tutkimustehtdvan kannalta epéoleellinen tieto.
Alaluokista muodostettiin lopulta ylaluokkia, jotka ovat ndhtavissa tutkimuksen tulok-
sissa. Jokaista tutkimuskysymystd kohden muodostui yksi ylaluokka. Alkuperaisilmauk-
sien suuren maaran vuoksi, ei niitd ole néhtavissa liitteen taulukossa (Liite 3), vaan
taulukossa on esitetty pelkistykset ja niistd muodostuneet alaluokat. Tuloksiin valittiin
joitakin esimerkkeja alkuperaisilmauksina. Alla olevassa esimerkki taulukossa esitetdan
yhden yléluokan muodostuminen muutaman alkuperaisilmauksen, pelkistyksen seka

alaluokan avulla.

Alkuperéisilmaus | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

”Aidin aikaisempien | aikaisempien synny- | tieto aiempien synny- | TIEDOLLINEN
synnytysten kulku tysten kulku ja ko- tysten kulusta ja syn- | OSAAAMINEN
ja kokemukset.” kemukset nytyskokemuksesta TYOSKENTELYN
TUKENA
”Synnyttajan omat hénen aiemmat
ajatukset synnytyk- | kokemuksensa
seen liittyen, hénen
aiemmat kokemuk-

sensa.”

”Ammatin muka- kokemus tyokokemuksen ja
naan tuoma koke- ammattitaidon muka-
mus.” naan tuoma tieto

"Oma ammattitaito ammattitaito
ja pitka tydkoke-
mus.”

Taulukko 1. Esimerkki sisdllonanalyysin prosessista

5 Tutkimuksen tulokset

Haastattelulomakkeita l&hetettiin yhteensa 47 kappaletta ja vastauksia saatiin yhteensa
27 kappaletta. Vastausprosentiksi tuli 57. Lomakkeessa oli nelja avointa kysymysta ja
liséksi kysyttiin tyokokemusta synnytyssalitydssd vuosina. Vastaajista kuusi ei ollut

merkinnyt tyokokemustaan lainkaan (23 %). Yhdeksan vastaajista oli tytskennellyt
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synnytyssalissa 0-5 vuotta (33 %), nelja vastaajaa 6-11 vuotta (15 %) ja kahdeksan

vastaajaa yli yksitoista vuotta (30 %).

Siséllon analyysin tuloksena syntyi luokittelu, josta on nahtavissa tutkimuksen tulokset.
Taman tutkimuksen tuloksina kuvataan ylaluokat, jotka muodostettiin 31 alaluokasta.
Ylaluokkia ovat kokonaisvaltaisuus synnytyksen hoidossa — fyysinen ja psyykkinen tuki,
tiedollinen osaaminen tydskentelyn tukena, voimaannuttava tydskentely dialogisessa

hoitosuhteessa ja laaja-alainen ammatillisuus.

5.1 Kokonaisvaltaisuus synnytyksen hoidossa — fyysinen ja psyykkinen tuki

Kysyttaessa tutkimukseen osallistuneilta katililtd toimintaa, jolla he auttavat ja tukevat
pelokasta synnyttdjad, kuvasivat he sitd monipuolisesti. Toiminnassaan katilot hy6dyn-
tavat omaa ammattitaitoaan. Katilot huomioivat synnyttgjan tilanteen kokonaisvaltai-
sesti; he perehtyvat aidin taustatietoihin, historiaan sekéa synnytyspelkokeskustelussa
taytettyyn kaavakkeeseen, mikali sellainen on tehty. Myds mahdollinen synnytyssuun-

nitelma kaydaan 1api yhdessa synnyttajan kanssa

”Jos synnyttdja on kaynyt etukdteen asiasta juttelemassa ja sielld on tehty suun-
nitelmaa tahan synnytykseen niin kdyn I&pi tdmén suunnitelman yhdessa synnyt-
tajan kanssa.”

Vastauksista kavi ilmi, ettd katildiden kayttamat psyykkisen ja fyysisen tuen muodot
ovat moninaiset. Keskustelua kaytetdan paljon tuen antamisen muotona. Kétilot roh-
kaisevat synnyttdjad keskusteluun ja kertomaan omista ajatuksistaan, peloistaan seka
toiveistaan. Synnyttajan toiveet myds pyritadan toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan
ja perustelemaan hyvin, jos niitd ei pystyta tayttdmaan. Keskustelun liséksi synnyttdjan
ja tukihenkilon kuunteleminen on tarke& tuen antamisen muoto. Tukihenkilo tai isa
otetaan synnytyksessa liséksi huomioon ohjaamalla heitd. Tarkedksi koetaan myos tie-
don antaminen synnyttajalle. Katilot pyrkivat antamaan ajantasaista tietoa synnytyksen
kulusta seka perustelemaan toimintaansa. He kertovat mita tekevat, mink& vuoksi seka

antavat tietoa eri vaihtoehdoista.

"Rohkaisen synnyttajaad puhumaan / kertomaan tuntemuksistaan / ajatuksistaan
/ toiveistaan.”
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"Keskusteleva hoitoapa, yhdesséa tehdaan paatokset MUTTA mikali jokin ei ole
mahdollista niin perusteluiden antaminen.”

Katil6t auttavat ja tukevat pelokasta synnyttajaa toimimalla itse rauhallisesti ja rauhoit-
tamalla my6s synnytystilanteen ja fyysisen ympariston. Katilot pyrkivat tydskentelys-
sdan sailyttamaan rauhallisuuden ja kiireetttmyyden tunnun. Synnytyshuoneeseen ei
paasteta ylimaaraisia henkil6itd, yksi katilo kertoi rauhoittavansa ymparistén muun mu-
assa musiikin ja valojen himmennyksen avulla. K&tilot pyrkivat omalla empaattisella
kayttaytymiselldadn saamaan synnyttdjaan luottamuksellisen suhteen ja rohkaisemaan

hanta.

"Pyrin olemaan mahdollisimman rauhallinen puhuessani ja toimiessani ja lasna
synnyttajéalle.”

Katilot kayttavat fyysisen tuen muotoja tydskennellessdan pelokkaan synnyttdjan kans-
sa. He kayttavat apunaan kosketusta ja hieromista tukiessaan synnyttdjad seké ohjaa-
vat hantéd rentoutumaan erilaisin menetelmin. Yksi katilé mainitsi kayttavansad apuna
vybhyketerapiaa. Katilot ovat myds lasné huoneessa mahdollisimman paljon ja tukevat
nain pelokasta synnyttajad. Katilot ottavat synnyttdjaan katsekontaktia ja pyrkivat ole-

maan aidosti l[asna. Myds kivunlievityksesta huolehditaan.

"Olemalla mahdollisimman paljon lasna, kosketuksella rauhoitan (jos synnyttaja
kokee sen hyvéaksi).”

ALALUOKKA YLALUOKKA
rauhallinen kaytds seka tyoskentely KOKONAISVALTAISUUS SYNNYTYKSEN HOI-
DOSSA — FYYSINEN JA PSYYKKINEN TUKI

synnyttajan ja tukihenkilén kuunteleminen
seka toiveiden huomioiminen mahdollisuuk-
sien mukaan

synnytystilanteen ja ympariston rauhoitta-
minen

katilon lasnéolo

tiedon antaminen, toiminnan perustelemi-
nen seka synnytyksen kulusta ajan tasalla
pitaminen

aidin taustatietoihin, historiaan sek& mah-
dolliseen synnytyspelkokeskustelussa taytet-
tyyn kaavakkeeseen perehtyminen




27

synnyttajan kanssa keskusteleminen seka
pelkojen ja mahdollisen synnytyssuunnitel-
man lapikédyminen

isan seka tukihenkildn huomioon ottaminen
hoidossa ja ohjaaminen

kivunlievityksestéa huolehtiminen

kosketuksen, kuten hieronnan apuna kayt-
tdminen ja synnyttdjan rentoutumaan oh-
jaaminen

ammattitaidon hyédyntaminen ja pelokkaan
synnyttajan rohkaiseminen omalla kaytok-
selld sekd empaattisuudella

Taulukko 2. Kokonaisvaltaisuus synnytyksen hoidossa — fyysinen ja psyykkinen tuki -ylaluokan
muodostuminen

5.2. Tiedollinen osaaminen tydskentelyn tukena

Kysyttdessd tutkimukseen osallistuneilta katilgiltd, mitka tiedot auttavat heitd pelok-
kaan synnyttdjan hoidossa, vastasivat katilot kayttavansa tyoskentelyssd apunaan syn-
nyttajan taustatietoja sekd ammatillista tietoa. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta katildiden
synnyttdjan hoidossa hyddyntama ammatillinen tieto koostuu koulutuksen ja kokemuk-
sen kautta saaduista tiedoista. He hyddyntavat tyoskentelyssddn sairaanhoitajan ja
katilon koulutuksessa saamansa teoriaosaamista seka lisakoulutusten myota opittuja
tietoja. Katilot toivat ilmi myds tyokokemuksen merkityksen osaamisessaan. Yksi katilo
mainitsi hyddyn siitd, etta on itse synnyttanyt useasti. Vastauksista kavi ilmi myo6s kol-

legiaalisen tiedon tarkeys; katilot keskustelevat keskendan erilaisista synnytyksista.

”Oma obstetrinen tieto ja osaaminen.”

"Pitka tybkokemus. Palaute aikaisemmilta synnyttgjilta.”

Katilot tutustuvat pelokkaan synnyttdjan taustatietoihin; muun muassa anamneesiin,
mahdollisten aiempien raskauksien ja synnytysten seké& nykyraskauden kulkuun. Liséksi
tieto siitd, minkélainen kokemus aidille on edellisestd synnytyksesta jaanyt, on katiloi-
den kertoman mukaan tarke&dd. Katilot hyotyvat myds mahdollisesta synnytyspelkopo-
liklinikalla tAytetysta kaavakkeesta, josta selvida pelkojen kohteet ja toiveet. Useat kati-

I6t mainitsivat tutkimuksessa tarkeéksi tiedoksi synnytyspelkoisen naisen hoidossa tie-
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don siitd, mité synnyttdja pelkdd ja miksi, mista pelot johtuvat ja onko taustalla mah-
dollisesti jokin aiempi traumaattinen kokemus. Tieto synnyttdjan omista toiveista ja
ajatuksista synnytyksen suhteen on synnytysté pelkdavan hoidossa otettava tutkimuk-

seen vastanneiden katildiden mukaan huomioon.

”On helpompi jos synnyttdja on kaynyt keskustelemassa asioista ennen synnytys-
td. Mika pelottaa tulevassa synnytyksessa ja onko aikaisempia synnytyksia joista
on jaanyt epaselvia asioita.”

"Synnyttajan omat ajatukset synnytykseen liittyen, hdnen aiemmat kokemuksen-
sa. Synnyttdjan mahdolliset toiveet, niista keskustellaan.”

ALALUOKKA YLALUOKKA
synnytyspelkopoliklinikalla taytetty kaavake | TIEDOLLINEN OSAAMINEN TYOSKENTELYN
TUKENA

tieto siitd, mité synnyttaja pelkaa ja mista
pelot johtuvat

synnyttajan taustatiedot

tieto aiempien synnytysten kulusta ja synny-
tyskokemuksesta

tyokokemuksen ja ammattitaidon mukanaan
tuoma tieto

opiskelemalla seka lisdkoulutuksista saatu
tieto

kollegoilta saatu tieto

synnyttajan omat toiveet synnytyksen suh-
teen

Taulukko 3. Tiedollinen osaaminen tydskentelyn tukena -ylédluokan muodostuminen

5.3 Voimaannuttava tydskentely dialogisessa hoitosuhteessa

Katiloilta selvitettiin mitd vuorovaikutuksen keinoja he kayttavat pelokkaan aidin synny-
tyksen hoidossa ja mitk& niistd heiddn mielestaan toimivat parhaiten. Katilét kuvasivat
hoitosuhteen dialogisuutta tukevia keinoja, kuten rauhallista keskustelua synnyttajan
kanssa seka ajantasaisen tiedon jakamista. Vastauksista kavi ilmi, etta katiléiden vuo-

rovaikutuksessa painottuu synnyttdjan tukeminen. Katilot esimerkiksi ovat synnytys-
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huoneessa mahdollisimman paljon lasnd ja kayttdvat sanattoman viestinndn keinoja
kuten koskettamista ja katsekontaktia. K&tildiden vastauksista ilmeni myds, ettd toisi-
naan tilanne on otettava hallintaan, néin on toimittava silloin, kun pelkk& vuorovaiku-

tuksellinen tukeminen ei riita.

"Jos tilanne kaoottinen ja synnyttdja paniikissa, taytyy ottaa jamakampi, mutta
edelleen ystavéllinen asenne.”

Katilét hyddyntavat omaa persoonaansa vuorovaikutuksen keinona pelokkaan synnyt-
tajan kanssa tydskennellessdén. He hyodyntavat huumoria ja positiivista asennettaan
synnytyksen hoidossa. Tutkimukseen vastanneet katilot valittavat rauhallisuutta ja kii-
reettdmyyttd toiminnallaan seka kaytoksellddn. Tarkeana nousi esiin myds katilon em-

paattisuus seka synnyttdjan tilanteeseen elaytyminen.

"Mielestani myds huumoria voi kayttéa (tietenkin tilanteen mukaan) rentoutta-
maan tunnelmaa.”

"Rauhallinen ja kiireetdn keskusteluyhteys. Positiivinen asenne synnytyksen hoi-
toon. Vakavasti toisen huolet ottava 'asenne’.”

ALALUOKKA YLALUOKKA
rauhallisuus ja kiireettomyys kaytoksessa VOIMAANNUTTAVA TYOSKENTELY DIALOGI-
seka toiminnassa SESSA HOITOSUHTEESSA

rauhallinen puhe, keskustelu synnyttajan
kanssa seka ajantasaisen tiedon valittami-
nen

empaattisuus, oman persoonan hyddynta-
minen ja synnyttdjan tilanteeseen elayty-
minen

lasndolo seka sanaton viestinta, kuten kos-
kettaminen ja katsekontaktin ottaminen

tilanteen hallinta

huumori seka positiivinen asenne

Taulukko 4. Voimaannuttava tydskentely dialogisessa hoitosuhteessa - ylaluokan muodostumi-
nen
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5.4 Laaja-alainen ammatillisuus

Tutkimukseen osallistuneita katiloitd pyydettiin pohtimaan omia vahvuuksiaan synny-
tystéd pelkdavan naisen hoidossa. Katildiden vastauksista nousi esiin ammattitaitoon
liittyvia vahvuuksia. Useat katilét mainitsivat tydkokemuksen myo6td saadun varmuuden
ja ammatillisen osaamisen, johon kuuluu ihmistuntemus seka synnytyssalityon ja syn-
nyttdjan hoidon hyva hallitseminen. Synnytyspelkok&til6ind toimivat pitivat vahvuute-
naan synnytyspelkokoulutuksiin osallistumistaan ja toimimistaan tassa tehtéavassa. Kou-
lutusten myotéd he ovat oppineet hyddyllisia tietoja ja taitoja ja osaavat keskustella
pelokkaan &idin kanssa. My6s muihin lisékoulutuksiin osallistumista ja opintojen suorit-
tamista muilla aloilla pidettiin vahvuuksina, yksi katild mainitsi suorittaneensa mielen-
terveystydn erikoistumisopintoja ja toinen opiskelleensa vydhyketerapiaa. Muiden toi-

den ja opintojen parissa esimerkiksi ihmistuntemuksen ajateltiin karttuneen.

”Asiantuntijuus ty6ssa mité teen; tyokokemuksen kautta tulee varmuutta ja
osaamista.”

"Koulutuspéivilla saatu tieto.”

Vastauksista ilmeni, etta katilot pitavat vahvuuksinaan monipuolisia vuorovaikutustaito-
ja. Synnyttgjad kuunnellaan, pelot otetaan todesta, hdnen luonaan ollaan aidosti Iasna
ja synnytystilanteesta pyritdan luomaan rento luontevalla vuorovaikutuksella. Synnytta-
jan kanssa keskustellaan hoidosta ja synnytyksen kulusta. My6s huumoria hyddynne-
taan tilanteeseen sopivalla tavalla. Yksi katilo kertoi pyrkivansd pitdmaan kiireessakin
synnyttdjan ja tukihenkilon ajan tasalla. K&tilét toivatkin vastauksissaan ilmi rauhalli-
suuden merkityksen ja pitivat sitd vahvuutenaan. Synnyttdjaa tuetaan ja kannustetaan

kohti mahdollisimman hyvaa synnytyskokemusta.

”--olen tydskennellyt sen verran kauan, etté pystyn rauhalliseen tydskentelyyn,
vaikka tilanne olisi kiireellinenkin.”

Muita vahvuuksiaan pelokkaan &idin synnytyksen hoidossa katilét kokivat olevan per-
soonallisuuteen kuuluvat ominaisuudet ja luonteenpiirteet. Téllaisia ominaisuuksia ovat
muun muassa inhimillisyys, empaattisuus, ystavallisyys ja rehellisyys. Katilot nostivat
esille myds iloisuuden, valoisuuden, sosiaalisuuden seké turvallisuuden. Samoin haas-
teisiin tarttuminen ja tarvittava jamakkyys mainittiin. My6s eldméankokemus, ik ja

omat synnytyskokemukset ndhtiin vahvuutena.
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“Rauhallinen ja asiallinen kaytds, ripaus huumoria joukkoon.”
"Rauhallinen luonne, ystavallinen ja ymmartéavéainen.”

"Henkilokunnan ja katilon sanat ja teot voivat olla tilanteessa erittdin merkittavia
ja synnyttajélle ja perheelle voi vaikeistakin tilanteista huolimatta valittya tunne,
ettd heista valitettiin ja etta heit& hoidettiin hyvin, vaikka tilanteet eivat sujuneet-
kaan siten kun etukateen olisi toivottu.”

ALALUOKKA YLALUOKKA

rauhallisuus luonteessa ja toiminnassa LAAJA-ALAINEN AMMATILLISUUS
synnytyspelkokatilénd toimiminen

tyokokemuksen myota saatu varmuus ja
osaaminen

opintojen ja lisdkoulutusten myo6ta karttunut
ammattitaito

vuorovaikutustaidot kuten kuunteleminen,
lasn&olo sekd huumorin kaytto

omat persoonalliset ominaisuudet ja luonne
sekéa elaménkokemus

Taulukko 5. Laaja-alainen ammatillisuus — yldluokan muodostuminen

6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Téaman tutkimuksen tulokset kuvaavat 27 katilon kokemuksia osaamisestaan pelokkaan
aidin synnytyksen hoidossa. Tulokset eivat ole yleistettavissa, silla laadullisen tutkimuk-
sen tarkoituksena on kuvata tutkittavien kokemuksia ja jokainen tutkimus on ainutker-

tainen eika sellaisenaan toistettavissa. (Kylma — Juvakka 2007: 16, 27, 129.)

Katiloét kuvasivat monipuolisesti kdyttdmidan tuen ja auttamisen muotoja pelokkaan
synnyttajan hoidossa. Esille nousivat erityisesti rauhallinen toiminta ja katilon lasndolo

pelkaavan synnyttajan luona. Myds Aimalan (2009) mukaan kétilotydssa painottuu
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nykydan yha enemman naisen tukeminen tekemisen sijaan. Tutkimukseen osallistuneet
katilot antavat synnyttjalle tietoja muun muassa synnytyksen kulusta ja perustelevat
toimintaansa seka keskustelevat synnyttdjan kanssa. He my6s hyddyntéavéat pelokkaan
synnyttdjan hoidossa ammattitaitoaan ja kuuntelevat synnyttajad sekad tukihenkiloa
pyrkien huomioimaan heidan toiveensa. My6s synnytystilanteen ja ympéaristén rauhoit-
taminen koettiin tarkeana. Aimélan (2009) mukaan kéatilon ammatilliseen vastuuseen
kuuluukin puitteiden rakentaminen, kuten tarvittavat tilajarjestelyt, jotta hairiéton kes-

kustelu synnyttajan, tukihenkilén ja katilon valilla mahdollistuu.

Katilé on vastuussa oman asiantuntijuutensa jakamisesta tavalla, jolla han auttaa syn-
nyttdjaad nadkemaéan eri vaihtoehtoja sekd tekemdan mahdollisimman hyvia valintoja.
Asiakkaalla tuleekin aina olla oikeus saada katilolta kaikki tarvittavat tiedot, jotta han
voi tehda paatoksia itseaan koskevista asioista. (Aimala 2009: 39.) Aimala (2009) tote-
aa myds, etta katilon ja asiakkaan suhde on kahden tasavertaisen aikuisen suhde. T&-
man tutkimuksen tuloksista olikin ndhtavissa, ettad katilot pyrkivat kuuntelemaan syn-
nyttdjaa ja tukihenkilod seka keskustelemaan synnytyksen kulusta, peloista sekd mah-

dollisesta synnytyssuunnitelmasta ja antamaan ajantasaista tietoa.

Katilot kertoivat auttavansa synnyttdjad myo6s huolehtimalla kivunlievityksesta. Kipu
onkin yksi selvd synnytyspelon kohde (Vallimies-Patomaki 2007: 68—69). Pietilaisen
(1999) mukaan synnyttgjat tietavat mahdollisuuksista kivunlievitykseen, mutta pelkaa-
vat, etteivat saa riittavaa lievitysta tai ettei lievitys auta. Onkin tarkeaa, etta riittavasta
kivun lievityksestd huolehditaan muun hoidon ohella. Pietildisen (1999) mukaan kaikki
naiset eivat osaa sanoa mita pelkdavat, jolloin koko synnytys koetaan ahdistavana ja
uhkaavana. Osa jannittad, koska kokee tilanteen outona. Pelokkaan synnyttajan kivun-
sietokyvyn on myos todettu olevan alhaisempi kuin muiden synnyttdjien (Pietildinen
2009: 421). Vastauksista kavi ilmi, ettéa katilot kayttavat apunaan kosketusta ja ohjaus-
ta saadakseen synnyttgjan rentoutumaan. Katilét kertoivat myos omalla kaytokselldan
ja empaattisuudellaan pyrkivansa rohkaisemaan pelokasta synnyttdjad. Synnytyspelon
hoito on Melenderin (1997) mukaan pelkddvan synnyttdjan empaattista kuuntelua,
ymmartadmista seka asiallisen tiedon antamista. Tassa tutkimuksessa ndméa osa-alueet

tulivat vastauksista selkeasti ilmi.
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Katil6t kuvasivat vastauksissaan mitka tiedot auttavat heité pelokkaan synnyttajan syn-
nytyksen hoidossa. He toivat esiin sekd koulutuksen ettd kokemuksen kautta karttu-
neet tiedot. Katilotaidon perusta onkin teoreettisessa osaamisessa, joka puolestaan on
nahtavissa kadentaidoissa. Vastuunsa tunteva katilo paivittaa jatkuvasti tietojaan seka
taitojaan, silla katilotydssa jatkuva tiedon hankinta ja sen kaytant6on soveltaminen
ovat osa ammatillista kehitysta. (Aimala 2009: 39.) Tassa tutkimuksessa katilot nostivat

esiin opiskelemalla, lisdkoulutuksissa seka kollegoilta saadut tiedot.

Aallon ja Vastin (2009) tutkimuksesta kay ilmi, ettéd pelkopoliklinikoilla tytskentelevat
katilot korostavat kollegoiden sitoutumisen tarkeyttd tehtyyn synnytyssuunnitelmaan.
Téssa tutkimuksessa katilot nostivatkin esiin synnytyspelkopoliklinikalla taytetyn kaa-
vakkeen ja synnyttdjan omat toiveet synnytyksen suhteen, kysyttdessa, mitkad tiedot
auttavat heitd synnytyksen hoidossa. Myds tiedot siitéd, mité synnyttaja pelkda ja mista
pelot johtuvat, nostettiin esiin. Synnytyspelkoisen &idin hoito vaatiikin katil6lta erityista
paneutumista synnytyksen hoitoon. Katil6ltd vaaditaan tietoa synnytyspelosta seka
pelon taustoista, jotta ha&n synnytystilanteessa on kykeneva parhaalla mahdollisella
tavalla tukemaan pelokasta synnyttajaa. (Pietilainen 2009: 422.) Samoin katilot kokivat
hy6tyvansa tiedoista koskien aikaisempien synnytysten kulkua ja synnytyskokemusta.
Sekundaarinen synnytyspelko on seurausta yhdesta tai useammasta traumaattisesta
synnytyskokemuksesta. Nainen voi kokea traumaattisena kliinisesti normaalinkin synny-
tyksen ja uudelleensynnyttdjan synnytyspelot muodostuvat usein henkildkohtaisista
kokemuksista. (Pietilainen 2009: 420.) Matalan (2000) mukaan aiempaan negatiivisena
koettuun synnytykseen liittyvat puutteellisesti ty6stetyt traumat ja tunteet voivat olla
pelon taustalla, koska synnyttajaa kuormittaa pelko trauman toistumisesta. Onkin hyva,
ettd katilot perehtyvat uudelleensynnyttijan aikaisempien synnytysten kulkuun ja sii-

hen millainen kokemus synnyttgjélle on tapahtumasta jaanyt.

Aidin taustatiedot nostettiin vastauksissa myos esiin. Naisen koko elaménhistoria vai-
kuttaa siihen kuinka héan synnytykseensa suhtautuu. Aiemmin eldméassa koettu vakival-
ta, kuten raiskaus, hyvaksikayttdé ja noyryyttavat gynekologiset tutkimukset voivat
my6hemmin heijastua synnytyspelkona. (Saisto 2000: 1485.) Myds psyykkiset ongel-
mat ennen raskautta ja sen aikana lisdavat riskia synnytyspelolle (Saisto 2003: 4125).

Taustatietoihin perehtymalla katilot saavat térkeda tietoa synnyttdjdn mahdollisista
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pelon taustoista. Kéatilot kuvasivat monipuolisesti synnytysta pelkddvan hoidossa tyods-

kentelynsa tukena kayttdmiaan tietoja.

Vastauksissaan katilot kuvasivat kayttamiddn vuorovaikutuksen keinoja ja sitd, mitka
niistd toimivat parhaiten pelokkaan synnyttdjan synnytyksen hoidossa. Vuorovaiku-
tusosaaminen toimiikin k&tilon tydssd osana ammatillisen kohtaamisen tukirakennetta
(Aimala 2009: 39). Aimalan (2009) mukaan myos luottamuksellisuus ja synnyttdjan
yksildllinen kohtaaminen synnyttéavat avointa vuorovaikutusta. Vastauksissaan katilot
painottivat synnyttdjan tukemista vuorovaikutuksensa kautta. Vuorovaikutuksellisella
tuella pyritdédn muun muassa ihmisen voimavarojen lisddntymiseen ja se edellyttédd

katilolta useiden eri osaamisalueiden aktivoitumista. (Aimala 2009: 40.)

Tassa tutkimuksessa katilot nostivat esiin asiallisen tiedon valittdmisen, rauhallisen
puheen seka keskustelun synnyttajan kanssa. Aaltosen ja Vastin (2009) mukaan tiedon
saaminen vaikuttaakin positiivisella tavalla naisen omaan hallinnan tunteeseen ja sita
kautta myods vahentda pelkoja. Melenderin (1997) mukaan pelokkaan synnyttajan kog-
nitilvinen kapasiteetti on alentunut ja tiedon vastaanottaminen mahdollista vasta kun
hoitotilanteessa on saavutettu riittdva turvallisuus ja luottamus. Katil6t toivat vastauk-
sissaan esiin oman empaattisuutensa ja persoonansa hyddyntamisen seka synnyttajan
tilanteeseen elaytymisen. Kaytoksessdan ja toiminnassaan he korostivat rauhallisuutta
ja hyddynsivat myés huumoria tilanteen sallimalla tavalla. Katilot toivat esiin myds po-
sitiivisen asenteen, lasndolon sek& sanattoman viestinndn merkityksen vuorovaikutuk-
sessa. Pietildisen (2009) mukaan synnyttdjat toivovat katilolta esimerkiksi iloisuutta,
jamakkyyttd, ymmartavaisyytta sekd lempeyttd. Kétildiden vastauksista nousi tassa
tutkimuksessa samoja asioita. He kertoivat olevansa iloisia, positiivisia seka tarvittaessa

jamakampia.

Synnytyspelosta karsivat pelkddvat usein hoitohenkilékuntaa ja heidan kaytostdan seka
yksin jddmistéd ja mahdottomuutta osallistua omaa hoito koskevaan paatoksentekoon.
(Vallimies-Patomaki 2007: 69.) Aaltosen ja Vastin (2009) mukaan hoitohenkilokunnan
toiminnassa pelataan myos kiirettd, ylimielistd suhtautumista ja perusteluiden puuttu-
mista tehtaville toimenpiteille. Tdhan tutkimukseen vastanneet ké&til6t huomioivat ko-
konaisvaltaisesti pelokkaan synnyttdjan tilannetta ja pyrkivat olemaan mahdollisimman

paljon lasnd. He myds korostivat rauhallisuutta ja kiireettomyytta.
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Toisinaan katilo joutuu tilanteeseen, jossa asiakkaan kokema kipu tai pelko vie hénelta
kyvyn itsehallintaan ja aikuiseen vuorovaikutukseen. Tallgin k&tilon on otettava tilanne
hallintaan turvallisesti ja vaikean tilanteen mentya ohi kyettdva palauttamaan vuorovai-
kutus takaisin tasolle, jossa aikuinen puhuu aikuiselle. (Aimala 2009:42.) Toivasen ym.
(2002) mukaan juuri itsehillinndn menettadmista ja siitd seuraavaa sopimatonta kaytdos-
ta pelatdan. Tassa tutkimuksessa katilot nostivat esiin tarpeen ottaa toisinaan tilanne
hallintaan, jos synnyttdja joutuu esimerkiksi paniikkiin ja tilanne on kaoottinen. Toisaal-
ta on hyva muistaa, etta tilanteet, joissa kéatild joutuu ottamaan tilanteen hallintaansa,
eikd synnyttgjalla ole hallinnan tunnetta omasta synnytyksestaan, lisdavat pelon tun-
netta entisestaan. Tasavertaisen ja kunnioittavan vuorovaikutussuhteen tarkoitus on
vahvistaa synnyttdjan paatosvaltaa ja omanarvontuntoa eldamassédn. Voimaantumisen
kokemus (empowerment) on erityisen tavoiteltavaa. (Pietilainen 2009: 422; Aiméala
2009: 43.) Taman tutkimuksen vastauksista on paateltavissa, etta katilot pyrkivat tyos-
kentelem@an hoitosuhteessa dialogisesti tavalla, joka voimaannuttaa synnyttdjaa kohti

hallinnan tunnetta omassa synnytyksessaan.

Tutkimuksessa kéatilét pohtivat omia vahvuuksiaan synnytystad pelkdavan naisen hoi-
dossa. Vastauksista nousivat esiin oma rauhallisuus, vuorovaikutustaidot sekd persoo-
nalliset ominaisuudet vahvuuksina. Pietildisen (2009) mukaan synnyttdjat toivovat kati-
61t ennen kaikkea lasnéoloa. Tassa tutkimuksessa katilot korostivat juuri lasndoloa
omana vahvuutenaan, samoin synnyttdjan kuuntelemista seké erilaisia luonteenpiirtei-
ta. Pietilaisen (2009) mukaan synnyttaja haluaa luottaa omaa synnytystaan hoitavaan
katiloon. Vastauksista kavi ilmi, etté katilot ottavat synnyttdjan pelon tosissaan. Katilot
kuvasivat muun muassa luovansa synnytystilanteesta rennon ja pyrkivansa siihen, etta

synnyttaja saa mahdollisimman hyvan synnytyskokemuksen.

Katilét my6s kokivat vahvuuksinaan lisékoulutuksista ja opinnoista karttuneet tiedot ja
ammattitaidon. Katilon onkin tarkedd pyrkia jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen
(Pienimaa 2009: 30). Tyokokemuksen kautta koettiin varmuuden ja osaamisen lisdan-
tyneen. Katilotydssa taitojen lisddntyminen vaatii useita kokemuksia erilaisista hoitoti-
lanteista. Toistojen mydta teoreettinen tieto muuttuu taitavaksi toiminnaksi seka yha
tilannetietoisemmaksi. K&tilon toiminnan ja tydon automatisoituessa tyokokemuksen
my6ta, herkistyy han asiakkaansa tarpeille. (Aimala 2009: 39.) Tassa tutkimuksessa

kysyttiin myo6s katildiden tydkokemusta synnytyssalitydsséa vuosina. Suurin osa vastaa-
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jista (33 %) oli tydskennellyt synnytyssalissa 0-5 vuotta ja 30 prosenttia vastaajista yli
11 vuotta. Vastaajien joukossa on siis paljon vastauksia sellaisilta, joilla kokemusta on
jo paljon ja toisaalta suuri osa vastaajista oli tyoskennellyt salissa vasta melko lyhyen

aikaa.

Katilén osaamisen eri alueet ovat kdytdssa synnyttajan kanssa tydskennellessa ja ha-
nen roolinsa muuntuu sen mukaan mitka ovat asiakkaan tarpeet (Aimala 2009: 39).
Téassa tutkimuksessa katilot kuvasivatkin hyvin laajasti vahvuuksiaan ja esille nousi niin

ammattiin kuin persoonallisiin ominaisuuksiin ja elamankokemukseen liittyvid asioita.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd katilbiden osaaminen on kokonaisvaltaista pelokkaan
synnyttajan auttamista ja tukemista, jossa hyddynnetédn tiedollista osaamista, pyritaan
kohti synnyttajad voimaannuttavaa, dialogisuutta korostavaa hoitosuhdetta seka hyo-

dynnetédéan laaja-alaista ammatillisuutta.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys pohjautuu annettuihin ohjeisiin ja lainsdadantoon. (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2009: 173.) Tutkimusty6n etiikka korostuu tieteissa, joissa tutki-
taan inhimillistd toimintaa (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 26). Eettisten ky-
symysten eteen joudutaan tutkimuksen joka vaiheessa vaikka tutkittavia henkildita ei
tavattaisikaan kasvotusten. (Hirsjarvi — Hurme 2009: 19.) Jo tutkimusaiheen valinta on
eettinen ratkaisu. On pohdittava, miten tutkimus vaikuttaa osallistujiin ja mitd hyotya
tutkimuksella saadaan. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 176-177.) Taman
tutkimuksen aihe on kéatilon ammatillista toimintaa tutkiva eika siten olllut tutkittaville
arka aihe. Tutkimuksessa saatuja tuloksia taas voidaan hyddyntad synnytyspelkoisten
naisten hoidossa, joten tutkimuksen tekeminen oli perusteltua. Eettisten tutkimusperi-
aatteiden mukaisesti on kunnioitettava tutkittavien tietoiseen suostumukseen perustu-
vaa osallistumista. Tutkimuksen edellytys on, ettd tutkimukseen osallistuminen on ai-
dosti vapaaehtoista. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 176-177.) Tassa tutki-
muksessa haastattelulomakkeiden (Liite 1) mukana lahetettiin tutkimukseen osallistujil-

le saatekirje (Liite 2), jossa mainittiin osallistumisen olevan vapaaehtoista.
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Tutkittavien yksityisyyttd on suojeltava mahdollisimman tarkoin ja eettisyydestd on
varmistuttava tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2009: 176-177.) Tassa tutkimuksessa tutkittavista ei keratty tunnistetietoja eika tutkit-
tavia tavattu henkilokohtaisesti. Haastattelulomakkeessa kysyttiin tutkimuksen toteut-
tamista varten vain tutkittavien tydkokemusta synnytyssalitydssa. Tutkittavat palautti-
vat haastattelulomakkeen suljettuna ennalta sovittuun paikkaan osastolla. Kaikki lo-
makkeet lahetettiin tutkijoille yhdessa kirjekuoressa. Vain tutkijat nakivat taytetyt haas-
tattelulomakkeet. Tutkimusaineiston kohdalla on aina turvattava se, ettei aineisto jou-
du vaariin kasiin (Vilkka 2005: 35). Aineistoa sailytettiin opinnaytetydn valmistumiseen,
eli toukokuun 2012 alkuun asti, jonka jalkeen aineisto tuhottiin ammattikorkeakoulun

silppurissa.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin voidaan kayttaa useita erilaisia kriteereitd, vaik-
kakin kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole olemassa niin sel-
keitd kriteereitd kuin kvantitatiivisen tutkimuksen arvioimiseksi. (Paunonen — Vehvildi-
nen-Julkunen 1998: 216.) Taman tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu laadullisen
tutkimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilld, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus,

refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma — Juvakka 2007: 127).

Uskottavuus eli credibility tarkoittaa tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta; tutkimustu-
losten tulee siis vastata tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia. Laadulli-
sessa tutkimuksessa ollaankin kiinnostuneita juuri tutkittavan nakokulmasta tutkitta-
vaan aiheeseen. (Kylma — Juvakka 2007: 127-128.) Koska laadullisen tutkimuksen tar-
koituksena on kuvata tutkittavaa ilmiota tutkittavien kasitysten tai kokemusten kautta,
on valttamatonta, ettd osallistujat haluavat itse osallistua tutkimukseen ja kykenevét
ilmaisemaan itsedaan hyvin. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1998: 216.) Tutkimuk-
seen osallistuneet katilot valikoituivat tutkimukseen omasta halustaan, osallistuminen
oli vapaaehtoista. Aineiston tulee olla tarpeeksi laaja, jotta saadaan kuvailevaa tietoa
tutkittavasta asiasta. Ratkaisevinta on kuitenkin aineiston laatu ja se, miten hyvin se
vastaa asetettuihin sisallollisiin tavoitteisiin. (Vilkka - Airaksinen 2003: 63—64.) Laadulli-
sella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa ei tehda otoksia. Aineiston
koolla ei siis sinansa ole merkitysta. (Vilkka 2005:126.) Tahan tutkimukseen vastauksia
saatiin 27 kappaletta ja vastausprosentti oli 57. Voi olla mahdollista, etta tutkimukseen

vastasivat ne katilot, joilla oli eniten kokemusta pelokkaiden &itien synnytysten hoidos-
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ta ja kiinnostusta asiaa kohtaan kun taas katilot, joilla kokemusta asiasta on vahéan tai
synnytyspelkoisten hoito koetaan negatiivisena, eivat halunneet vastata. Ei mydskaan
tiedetd, olivatko kaikki osaston katilot tietoisia tutkimuksesta. Uskottavuuden varmis-
tamiseksi tutkimusprosessista ja tuloksista keskusteltiin tutkijoiden kesken seka ohjaa-
van opettajan kanssa. Tutkimuksen uskottavuutta lisdd myds se, ettd tuloksissa on
yhtenevéisyyksia aiempiin tutkimustuloksiin kuten tutkimustulosten tarkastelusta kay
ilmi. (Kylma — Juvakka 2007: 128.)

Vahvistettavuus eli dependability tai auditability edellyttédd tutkimusprosessin kirjaamis-
ta siten, ettd lukija tai toinen tutkija voi seurata prosessin etenemistad paapiirteittain.
Aineiston avulla kuvataan, miten saatuihin tuloksiin ja johtopaatdsiin on paasty. Laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon, ettd todellisuuksia
on monia ja siten erilaiset tulkinnat tutkimuskohteesta eivat merkitse luotettavuuson-
gelmaa. Toinen tutkija voisi siis samankin aineiston pohjalta paatya erilaiseen tulkin-
taan. (Kylma — Juvakka 2007: 129.) Vahvistettavuuden lisdamiseksi on sisallon analyy-
sin kuvauksen yhteydessa kuvattu yhden ylaluokan muodostuminen muutaman alkupe-
raisilmauksen, pelkistyksen seka alaluokan avulla jotta lukija saa kasityksen prosessin
kulusta. Ylaluokkien luominen oli haastavaa vastausten suuren maaran vuoksi. Sisallon
analyysi olisikin voitu toteuttaa my6s luomalla yksi luokka lisdad ennen ylaluokkien
muodostamista jolloin alaluokkien ryhmittely eri kokonaisuuksiksi olisi selkiytynyt. Tut-
kimustulosten yhteydessd on kaytetty my6s suoria lainauksia, jotta yhteys aineistoon

nakyy selkeasti.

Refleksiivisyyden kriteerin tayttyminen edellyttédd, ettd tutkija on tietoinen omista lah-
tékohdistaan ja arvioi omaa vaikutustaan aineistoon, tutkimusprosessiin ja tuloksiin.
(Kylma — Juvakka 2007: 129.) Tutkijan persoonallinen ndkemys, tunteet ja intuitio
ovatkin kvalitatiivisessa tutkimuksessa aina kiintedsti sidoksissa aineiston tulkintaan.
(Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1998: 215-216.) Jo kysymysten asettelussa tutkija
saattaa peilata kasityksidan tutkittavasta asiasta. Kysymyksissa on tallgin sisaankirjoi-
tettuna tutkijan ennakkokasitys asiasta, jonka vastaaja tunnistaa ja vastaus ohjautuu
ennakkokasityksen mukaan. Tama on usein ongelmana lomakekysymysten muotoilus-
sa. (Vilkka 2005: 105.) Haastattelulomakkeen kysymykset laadittiin siten, etta tutki-
mukseen osallistujat pystyivat tuomaan mahdollisimman monipuolisesti esiin ja kuvai-

lemaan omin sanoin kokemuksiaan pelokkaan &idin synnytyksen hoidosta. Kysymysten
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avulla pyrittiin [0ytdm&an mahdollisimman kattava vastaus tutkimustehtédvaan. Haastat-
telulomakkeen kysymyksia ei testattu tutkimushenkilgilla ennen lomakkeiden jattamista
vastattaviksi, joten ei voitu varmistua siitd, ettd kysymykset ymmarrettiin oikein. Kysy-

mysten laadinnassa kaytettiin kuitenkin apuna laadullisen tutkimuksen oppikirjoja.

Siirrettavyyden eli transferebilityn ké&site tarkoittaa tutkimuksessa saatujen tulosten
siirrettavyyttd muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tutkimukseen osallistujista ja ympa-
ristosta tulee antaa tarpeeksi kuvailevaa tietoa kriteerin tayttymiseksi. (Kylma — Juvak-
ka 2007: 129.) Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto tulee kerata sieltd misséa tutkittava
ilmi6é esiintyy (Vilkka 2005:126). Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin synnytyssalin
henkilokunnalta, joka tytskentelee synnytysta pelkdavien synnyttjien parissa. Liséksi
Oulun yliopistollisessa sairaalassa on synnytyspelkopoliklinikka, jossa osa tutkimukseen
vastanneista katilgista toimii ja henkilokunnalle jarjestetaédn pari kertaa vuodessa omaa
koulutusta. (Kemppainen 2011.) Voidaankin olettaa, ettd synnytysosaston katil6illa on
synnytyspelkoisten synnyttdjien hoidosta vastaavanlaista kokemusta kuin muiden syn-
nytysosastojen katil6illa. On kuitenkin epdvarmaa, ovatko tdman tutkimuksen tulokset
siirrettavissa toisiin yksikgihin, koska vastaajien tyokokemuksella on merkitystéa heidan

kokemuksiinsa synnytyspelkoisten synnyttéjien hoidossa.

6.3 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa katildiden osaamisesta pelokkaan aidin syn-
nytyksen hoidossa Metropolia ammattikorkeakoulun Hyva syntyméa -hankkeelle seka
Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysosastolle. Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan
jatkossa hyodyntda pelokkaan &idin synnytysten hoidossa. Tuloksista voivat hydtya
my6s muut synnytyspelosta karsivien kanssa tytskentelevat terveysalan tyontekijat ja
opiskelijat. Tuloksia voidaan hyédyntdd muun muassa henkilékunnan tadydennyskoulu-

tuksessa seka katildopiskelijoiden opetuksessa.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd myds pohdittaessa jatkotutkimusaihei-
ta. Haettaessa tietoa tutkimuksen teoreettisia lahtokohtia varten huomattiin, etta vaik-
ka synnytyspelkoa on tutkittu paljon, katiléiden ndkdkulmasta tutkimusta on tehty mel-
ko vahan. Synnytyspelkoisen &didin synnytyksen hoito on mielenkiintoinen aihe, josta

olisi kiinnostavaa saada lisda tutkittua tietoa etenkin katildiden nékokulmasta, jotka
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ovat paivittaisessa tytssaan tekemisissa pelokkaiden odottajien ja synnyttéjien kanssa.
Taman tutkimuksen fokus oli katiléiden osaamisessa ja tutkimuksen voisi myds toistaa
suuremman vastausjoukon saamiseksi, jolloin my6s tulokset olisivat kattavampia ja
laajempia. Tahan tutkimukseen vastauksia saatiin 27 kappaletta yhdeltd synnytysosas-
tolta. Tutkimus voitaisiinkin toteuttaa useammalla synnytysosastolla. Uuden tutkimuk-

sen aiheeksi voitaisiin ottaa katiloiden tydsta jokin muu ndkokulma osaamisen sijasta.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa pelokkaan didin synnytyksen hoidossa.
Katil6t saavat tutkimuksen tuloksista tietoa omasta osaamisestaan. He voivat hydtya
tuloksista ndhdesséan minkéalaisia asioita toiset katilot ovat nostaneet esiin esimerkiksi
vahvuuksinaan ja keinoina auttaa sekd tukea pelokasta synnyttajaa. Katildiden toimin-
nan kautta tuloksista voivat hyttyd myds pelokkaat aidit sekd heidan kumppaninsa.
Synnytyspelko on myés aiheena hyva nostaa esille, koska se on ilmiénd melko yleinen
eivatkd kaikki pelokkaat synnyttajat hakeudu sellaisten palveluiden piiriin, joista apua
olisi jo odotusaikana saatavilla. Etenkin synnytyssalissa tydskentelevien katildiden onkin
hyva tunnistaa oma osaamisensa pelokkaan &aidin synnytyksen hoidossa ja myds kehit-

taa sitd, koska synnytysta pelkdavan hoitotilanne voi tulla vastaan hyvin yllattaen.

6.4 Tulosten julkistaminen

Taman tutkimuksen tulokset julkistettiin opinndytetydseminaarissa Metropolia ammatti-
korkeakoulussa 10.4.2012. Valmis kirjallinen opinnaytetyd toimitettiin toukokuussa
2012 Metropolian kirjastoon ja elektroninen opinndytetyé tallennetaan Theseus-

tietokantaan.

Tutkimustulokset julkaistaan my6s Oulun yliopistollisen sairaalan synnytysosaston hen-
kilokunnalle kevaalla 2012; osastolle ldhetetdan kirjallinen opinnaytetyd ja lisaksi ai-

heesta valmisteltu posteri.
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Haastattelukysymykset

Tyokokemus synnytyssalitydssa: vuotta

Pyyddmme Sinua vastaamaan alla oleviin kysymyksiin vapaamuotoisesti vastaukselle

varattuun tilaan. Voit tarvittaessa jatkaa vastaustasi erilliselle paperille.

Kiitos vastauksestasi!
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Kuvaile, miten omalla toiminnallasi autat/ tuet pelokasta synnyttajaa.

Kerro, mitka tiedot auttavat Sinua pelokkaan &idin synnytyksen hoidossa?
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Kuvaile, mitkd kayttamasi vuorovaikutuksen keinot toimivat parhaiten pelokkaan &idin

synnytyksen hoidossa.

Pohdi, mitk& asiat koet vahvuutenasi hoitaessasi synnytyspelkoista synnyttajaa.
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Oulun yliopistollinen sairaala (OYS)

Synnytysosaston katil6t
Kajaanintie 50

90220 Oulu

Hyvat synnytysosaston katilot

Olemme kaétildopiskelijoita Metropolia ammattikorkeakoulusta Helsingista.
Valmistumme joulukuussa 2012. Opinnaytetydmme aihe on ”Katiléiden
osaaminen pelokkaan &idin synnytyksen hoidossa”. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittdd synnytysosastonne Kkatildiden kokemuksia omasta
osaamisestaan synnytyspelosta kéarsivan naisen synnytyksen hoidossa.
Opinndytetyémme on osa Hyva Syntym& — hanketta. Opinndytetydmme

ohjaaja on TtT Riitta Paavilainen.

Pyydamme teitd ystavallisesti vastaamaan oheiseen laatimaamme haas-
tattelulomakkeeseen. Olemme laatineet kysymykset siten, ettd niihin vas-
taaminen on mahdollista vaikka et taman tutkimuksen kuluessa hoitaisi
synnytysta pelkdavan aidin synnytystd. Vastatessasi toivommekin Sinun
hy6dyntavan aiempia kokemuksiasi. Tutkimukseen osallistuminen on va-
paaehtoista. Kaikki halukkaat saavat osastolta haastattelulomakkeen.
Vastausaikaa on kaksi viikkoa. Vastattuasi sulje lomake esimerkiksi nito-

malla ja palauta se osastolla sovittuun paikkaan.

Toivomme, ettéd tutkimuksessa saatua tietoa voivat tulevaisuudessa hyo-
dyntdd muut synnytyspelosta karsivien kanssa tydskentelevat terveysalan
tyontekijat seka opiskelijat. Tavoitteena on tutkimuksen kautta tunnistaa
katiloiden osaamista pelokkaan &idin synnytyksen hoidossa, sen eri ulot-

tuvuuksia, mahdollisia kehittdmistarpeita seka tuoda tata osaamista julki.
Tutkimuksen toteuttamisessa noudatetaan tieteellisen tutkimuksen eetti-
sia ohjeita tutkittavien suojaamiseksi. Tutkimuksessa ei kysyta tunniste-

tietoja, joten tutkittavia ei voida tunnistaa vastausten perusteella.

Kiitos osallistumisestasi!



Yhteistyoterveisin

Saara Hakala
Saara.Hakala@metropolia.fi
050 5620385

Netta Hallfors
Netta.Hallfors@metropolia.fi
040 7610871
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Tutkimuskysymys 1. Miten katilét omalla toiminnallaan auttavat/tukevat pelokasta synnytta-

jaaz

Pelkistykset

Alaluokat

olemalla itse rauhallinen

rauhallinen, kuunteleva ja empaattinen
kaytos

olemalla rauhallinen ja aidosti lasna
rauhallisuus

rauhallinen

rauhallinen [ahestyminen

rauhallisella, empaattisella kayttaytymisel-
la

pyrin olemaan mahdollisimman rauhalli-
nen ja lasna

rauhallisuus

pyrin toimimaan rauhallisesti
rauhallinen, kiireeton lasnaolo
rauhallinen tyoskentely
rauhallinen ja selked toiminta
pyrin rauhalliseen kayttaytymiseen

olemalla lasnd, rauhallinen, mutta topak-
ka

rauhallinen tyoskentely
toimin rauhallisesti
ohjata rauhallisesti synnyttajaa

rauhallisuus, kuunteleminen, empatia

rauhallinen kaytos seka tyoskentely

rauhallinen, kuunteleva ja empaattinen
kaytos

tarke&aa on kuunnella aidin toiveita
kuuntelen, keskustelen

kysyn toiveita, ajatuksia

synnyttgjan ja tukihenkildon kuunteleminen seka
toiveiden huomioiminen mahdollisuuksien mu-
kaan
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kuunteleminen, keskustelu

toiveiden kuunteleminen ja niihin vastaa-
minen

kuuntelen, keskustelen

otan synnyttgjan toiveet huomioon ja
perustelen, jos jotain toivetta ei voi tayt-
taa

lasnaolo ja kuunteleminen

kuuntelen

kuuntelemalla

toiveitten kuunteleminen

rauhallisuus, kuunteleminen, empatia

kuuntelemalla

kuuntelen synnyttdjaa ja hanen tukihenki-
[eEED

huolehdin kivunlievityksesta ja mahd.
hyvin &idin toivomuksista

pyrin rauhoittamaan synnytyshuoneen: ei
ylimaaraisia henkil6ita

rauhoittamalla tilanteen

jarjestan synnytysympéristén mahdolli-
simman rauhalliseksi (musiikki, valot

himmealle jne.)

térke&a rauhoittaa synn. tilanne

synnytystilanteen ja ympariston rauhoittaminen

olemalla lasné ja kertomalla tulevista
tapahtumista

olemalla rauhallinen ja aidosti lasna
mahdollisimman paljon lasna

lasn&

olemalla l1&asna

pyrin olemaan mahdollisimman rauhalli-
nen ja lasna

katson silmiin

katilon lasnaolo
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olemalla mahdollisimman paljon lasna
rauhallinen, kiireetdon lasnaolo

katse silmasté-silmaan

lasnaolo, keskustelu

lasndolo ja kuunteleminen

antamaan vaikutelman, etté olen olemas-
sa vain heitéa varten

olemalla lasnd, rauhallinen, mutta topak-
ka

pysahtymalla kyseisen asiakkaan vierelle

kerron mahdollisimman paljon tiedon antaminen, toiminnan perusteleminen sekéa
synnytyksen kulusta ajan tasalla pitéminen
perustelemalla toimintaa

térkeda yrittdd noudattaa suunnitelmaa ja
jos jokin ei toteudu niin perustella miksi
tehdéaan nyt nain

olemalla l&asné ja kertomalla tulevista
tapahtumista

kertomalla ennakkoon mité teen
neuvot, ohjaat, tiedotat

rehellisyys

pitamalla ajan tasalla

pitamaan synnyttajan ajan tasalla
kerron mita teen ja miksi

kertomalla kokoajan missd mennaan
kyselen, selitan

vastaan kysymyksiin lyhyesti

kerron missd mennaan, mita tehdéan ja
miksi

asioista kertominen
perusteluiden antaminen

kerron mita teen ja miksi
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pitamalla synnyttajén ajan tasalla
kerron eri vaihtoehdoista
informoin synnyttdjaa tulevista asioista

pyrin informoimaan synn. kulusta koko-
ajan

perustelemaan, jos asiat ei etene aiem-
min sovitun mukaan

perehdyn erityisesti &idin historiaan, pel-
kojen syihin, kohteisiin ym.

ettd asiat huomioidaan hanen hoidossaan

kerron, etta olen tutustunut papereissa
olevaan sype-keskustelukaavakkeeseen

aidin taustatietoihin, historiaan sek& mahdolliseen
synnytyspelkokeskustelussa taytettyyn kaavak-
keeseen perehtyminen

kayn lapi tdméan suunnitelman yhdessa
synnyttajan kanssa

kaydaan mahdollinen synnytyssuunnitel-
ma lapi

kuuntelen, keskustelen
keskustelemalla

rohkaisen synnyttdjaa puhumaan tunte-
muksistaan/ ajatuksistaan/ toiveistaan

kaymalla lapi pelkoja ja toiveita
kuunteleminen, keskustelu
istun alas, keskustelen
lasnaolo, keskustelu

kuuntelen, keskustelen
keskusteleva hoitotapa

keskustelen synnyttdjan kanssa hanen
peloistaan

asioiden kasitteleminen keskustelemalla
otan myds rohkeasti esille tiedon siit4,

etta potilas pelkad, jotta pelosta voi kes-
kustella viela avoimesti

synnyttajan kanssa keskusteleminen seké pelko-
jen ja mahdollisen synnytyssuunnitelman lapi-
kayminen

ohjaan iséa olemaan lasna

kuuntelen synnyttdjaa ja hanen tukihenki-

isén seka tukihenkilén huomioon ottaminen hoi-
dossa ja ohjaaminen
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I64an

antamaan vaikutelman, etta olen olemas-
sa vain heita varten

tukea hanen tukihenkiléa auttamaan syn-
nyttdjan rauhoittamisessa

huolehdin kivunlievityksesta ja mahd.
hyvin &idin toivomuksista

kivunhoito

kivunlievityksesta huolehtiminen

olemalla lahelld, hieromalla, koskettamal-
la

kosketuksella rauhoitan
kaytan apuna vybdhyketerapiaa
hierominen

annan rentoutusohjeita

ohjaamalla rentoutusmenetelmia

kosketuksen, kuten hieronnan apuna kayttaminen
ja synnyttajan rentoutumaan ohjaaminen

rauhallinen, kuunteleva ja empaattinen
kaytos

ammattitaitoinen

rauhallisella, empaattisella kayttaytymisel-
la

pyrin saamaan luottamuksellisen suhteen

ammattitaitoinen, hienotunteinen &idin
hoitaminen

pyrin heti alkuun luomaan hyvan vuoro-
vaikutussuhteen

pyrin rohkaisemaan ja tsemppaamaan
ohjaan synnyttajaa kayttamaan omia
voimavarojaan hyvaksi ja hyddyntdmaan

omia vahvuuksiaan

olemalla lasnd, rauhallinen, mutta topak-
ka

helposti lahestyttava
kaytan myds huumoria

rauhallisuus, kuunteleminen, empatia

ammattitaidon hyédyntaminen ja pelokkaan syn-
nyttajan rohkaiseminen omalla kaytoksella seka
empaattisuudella
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Tutkimuskysymys 2. Mitka tiedot auttavat katiloitd pelokkaan &idin synnytyksen hoidossa?

sype-polilla taytetystd kaavakkeesta saa | synnytyspelkopoliklinikalla taytetty kaavake
luettua pelkojen kohteet ja toiveet

papereissa on sype-kaavake
luen yleensé ensin synnyttajan paperit ja
taustatiedot, seka sype-

keskustelukaavakkeen

sype-kaavake

tieto niista asioista mitka pelottavat tieto siitd, mita synnyttdja pelkaa ja mista pelot
johtuvat

sype-polilla taytetysta kaavakkeesta saa
luettua pelkojen kohteet ja toiveet

mika pelottaa tulevassa synnytyksessa
mita han pelkaa

onko jokin aiempi tapahtuma tai syy
miksi pelkaa

mika pelottaa

tieto mika pelottaa, miksi
mita synnyttdja pelkaa

kun tietdd mité aiti pelkaa
pelon syyt

synnyttajan pelot

mité pelkad, miksi

mik& asia paaasiassa pelottaa

onko taustalla jotakin traumaattisia ko-
kemuksia

mita synnyttdja pelkaa

mita pelkaa

raskaudenajan vointi synnyttajan taustatietoihin tutustuminen
anamneesi
monesko synnyttaja

taustatiedot
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terveydentila

hénen perhetaustansa

terveystiedot

miten han on kokenut raskauden kulun
luen yleensé ensin synnyttajan paperit ja
taustatiedot, seka sype-
keskustelukaavakkeen

taustatiedot

esitiedot

edellisten synnytysten lapikdyminen
keskustelemalla ja papereiden perusteel-
la

onko aikaisempia synnytyksia joista on
jaanyt epéselvia asioita

anamneesi

aik. synnytyskokemukset

aidin edelliset synnytyskokemukset
hanen aiemmat kokemuksensa

aikaisempien synnytysten kulku ja ko-
kemukset

tieto mahd. edellisista synnytyksista

onko aikaisempi synnytyskokemus pelon
takana

tieto aiempien synnytysten kulusta ja synnytys-
kokemuksesta

kokemus

ettd tieto, lasnéolo, kuunteleminen ja
empaattinen valittdminen yleensa hel-
pottavat synnyttajan oloa

osaaminen

pitka tyokokemus

itse synnyttényt us. kertoja
maalaisjarki

palaute aikaisemmilta synnyttdjilta

ammattitaito

tyokokemuksen ja ammattitaidon mukanaan
tuoma tieto
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pitkd tybkokemus

kokemuksen tuomat tiedot

obstetrinen tieto opiskelemalla seka lisdkoulutuksista saatu tieto
sairaanhoitajan ja katilon koulutus

vyOhyketerapiatieto (psyyken ja fysiikan
alueet)

tiedon saanti opiskelemalla

omat synnytysopilliset tiedot

koulutus

tiedot kivunlievitysmahdollisuuksista ja

rentoutumisen tarkeydesta synn. hoidos-
sa

kollegoilta tietoa ja tukea, keskustellaan | kollegoilta saatu tieto
paljon erilaisista synnytyksista

kollegiaaliset keskustelut

mité toiveita hanelld on synnytyksen synnyttdjan omat toiveet synnytyksen suhteen
suhteen

synnyttajan omat ajatukset synnytyk-
seen liittyen

synnyttdjan toiveet
toiveet synnytysta kohtaan

aidin toiveet

Tutkimuskysymys 3. Mitka katildiden kayttamat vuorovaikutuksen keinot toimivat parhaiten
pelokkaan aidin synnytyksen hoidossa?

Pelkistykset Alaluokat

rauhallinen ja kiireetén keskusteluyh- rauhallisuus ja kiireettomyys kaytoksessa seka
teys toiminnassa

omalla rauhoittavalla kaytoksella
rauhallinen puhe

ole rauhallinen

rauhallinen l&ahestyminen asioi-
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hin/synnyttéjaan

rauhallisuus

rauhoittaminen

rauhallinen keskustelu

rauhallinen olemus

rauhallinen ja ymmartava keskustelu
puheen rauhallisuus

kuunteleva, avoin ja rauhallinen
rauhoittelu

tilanteen rauhoittaminen ja yleinen
keskustelu

katsekontakti ja rauhallinen olemus
tarkeda

rauhallinen ja kiireetén keskusteluyh-
teys

rohkeus puhua vaikeistakin asioista
rauhallinen puhe

keskusteleminen

keskustelu, jutustelu

puhe

rauhallinen keskustelu

rauhallinen ja ymmartava keskustelu
puheen rauhallisuus

keskustelu, jossa kasitelladn mm. pe-
lon aiheuttajia

jutustelu, keskustelu

kertominen mitd mahdollisesti seuraa-
vaksi tapahtuu

avoimuus hoidossa

rauhallinen puhe, keskustelu synnyttgjan kanssa
seké ajantasaisen tiedon valittaminen

kykya elaytya toisen tunteisiin

empatia

empaattisuus, oman persoonan hyddyntaminen ja
synnyttajan tilanteeseen elaytyminen
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oma persoona, ole oma itsesi, ole
avoin, kysele, kuuntele, tue

synnyttajan rooliin asettuminen am-
matillisuutta unohtamatta

[ammin suhtautuminen
empatiakyky
[ammin suhtautuminen

vakavasti toisen huolet ottava "asen-
ne”

katsekontakti ja rauhallinen olemus
tarkeda

silmiin katsominen

lasnaolo

sanaton viestinta

katsot silmiin

katsekontakti

aito lasnéolo ja kuunteleminen
lasna oleminen

sanaton viestinta, positiivisuus
aaneton viestinta, ruumiinkieli
oma lasnaolo

kosketus

koskettaminen

lasnéolo seka sanaton viestintd, kuten koskettami-
nen ja katsekontaktin ottaminen

tarvittaessa jamakka

synnyttaja paniikissa, taytyy ottaa
jamakampi, mutta edelleen ystavalli-
nen asenne

tilanteen rauhoittaminen ja yleinen
keskustelu

omalla toiminnallani osoittaa aidille,
etté on turvassa

tilanteen hallinta

huumoria voi kayttaa (tietenkin tilan-
teen mukaan)

huumori seka positiivinen asenne
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huumori
iloisuus

positiivinen asenne synnytyksen hoi-
toon

positiivisuus

tsemppaaminen

Tutkimuskysymys 4. Mitka asiat katilot kokevat vahvuutenaan hoitaessaan synnytyspelkoista

synnyttajaa?

Pelkistykset

Alaluokat

rauhallinen ja positiivinen asenne

rauhallinen luonne, ystavallinen ja
ymmartavainen

rauhallisuus
rauhallinen luonne

pystyn rauhalliseen tydskentelyyn,
vaikka tilanne olisi kiireellinenkin

rauhallinen ja asiallinen kaytos

rauhallisuus luonteessa ja toiminnassa

sype-katilona toimiminen
sype-koulutusten tuoma tieto / taito

olen yksi sype-katildista ja osaan
keskustella pelkoasiakkaiden kanssa

synnytyspelkokatilona toimiminen

ty6ssé saatu kokemus
ihmistuntemus ty6vuosien aikana
tulleen kokemuksen ja toisen tyon
kautta

pitka tyokokemus

omat kokemukset synn. hoidossa

ammatillinen kokemus

synnytyssalitydn ja synnyttdjien hoi-
don kokemus

pitka tyokokemus

tyokokemuksen mydta saatu varmuus ja osaami-
nen
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kokemus

tyokokemuksen kautta tulee varmuut-
ta ja osaamista

varmuus, kokemus
tyokokemus

kokemustakin jo vahan

koulutuspaivilla saatu tieto

mielenterveystyon erikoistumisopinto-
jen suorittaminen

ammattitaito vahva
sype-koulutusten tuoma tieto / taito
synnytysopillinen tietdmys
asiantuntijuus tyossa

ammattitaito

vyOhyketerapia

ammattitaito, jolloin tietda mitka asiat
ovat tarkeita ottaa huomioon ettei
mene lilkaa mukaan synnyttajan pel-
koon

vahva ammattitaito

ihmistuntemus ty6vuosien aikana

tulleen kokemuksen ja toisen tyon
kautta

opintojen ja lisdkoulutusten myo6ta karttunut am-
mattitaito

aito lasnéolo
luonteva vuorovaikutus synn. kanssa

halu tukea ja kannustaa synn. saa-
maan mahd. hyva synn.kokemus

helposti lahestyttava
empaattiset vuorovaikutustaidot
keskusteleva

aidin kuuleminen

kiireessékin / hatatilanteessa haluan
pitda synnyttdjan / pariskunnan ajan

vuorovaikutustaidot kuten kuunteleminen, lasnéolo
ja huumorin kaytto
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tasalla

kuuntelemisen taito

kyky olla lasné ja kuunnella
vuorovaikutukseni

otan pelon tosissaan, en vahattele
huumori

hyvéat vuorovaikutustaidot

ripaus huumoria joukkoon

osaan luoda rentoutta synn. tilantee-
seen

kuuntelemisen taito

pidan haasteista
oman persoonan hyddyntaminen

rauhallinen luonne, ystavallinen ja
ymmartavainen

valoisa ja empaattinen persoonalli-
suus

omat synnytyskokemukset

osaan olla tarvittaessa jamera ja pe-
rustella asiat

rehellisyys

olen sopivan empaattinen
sosiaalisuus

kypsé ika

inhimillisyys

omat kokemukset
empaattisuus

turvallisuus

empatiakyky

iloisuus

omat persoonalliset ominaisuudet ja luonne seka
elamankokemus
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Liite 4

1(1)
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin LUPA TUTKIMUKSELLE/OPINNAYTETYOLLE
kuntayhtyma (taytettdava koneella)
klinikka / laitos vastuuyksikkénro DIAARINRO: ?Q&O /D? ¢ //
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet Henkildtunnus
koskevat Hakala Saara, Hallfors Netta 280688-1426, 280287-1222
tiedot Nykyinen tyénantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija

Metropolia AMK opiskelija
Kotiosoite Postinro ja -paikka
Kalastajankuja 10 G 127 02230 Espoo
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Sahkopostiosoite
1 0505620385 : Saara.Hakala@metropolia.fi
Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi Suorituspaikka
2. Tutkimus- Tutkimusprojektir;l lyhyt nimi
projektia tai | K&tildiden osaaminen pelokkaan &idin synnytyksen hoidossa
tutkimusta | Tutkimus on | ] julkinen Tutkimusaika marraskuu 2011- toukokuu 2012
koskevat [[] salainen
tiedot Piikaavanumero 900 Tutkimuksen luonteen méirittely opinnaytetyd
(Diaarinro) Ttk
Katso hallinto- | Lytkimus on -
feskiiksan [ opinnayte (ammattlkorkeakoulu) [ gradu [ muu, mika
tiedote [ syventava opinnayte (lasketiede) [ vaitsskirja
15/2009) Anoja on : Anoja osallistuu potilastydhén
[[] apurahan saanut tutkija [ muu tutkija ' [ kylia
B opiskelija | X ei

Tutkimuksen vastuuhezsilb (J;a,k—l—laak tutk. 488/1999 §5 / ghigaia / paatutkija
Riitta Paavilainen A il

Hankkeeseen osallistuvat satraaian klinikat / muut tutkuat/tulklmusryhméi / tyéntekijat
Metropolia AMKI‘Hyva syntymé-hanke

Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkilét (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tyéskennelld
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta liitteend)

Tutkimuksen rahoitussuunnitelma » Erillinen liite

Arvio tutkimustydsta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista

[ Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys [X Ei aiheuta sairaalalle kustannuksia
mité
| Ulkopuolinen rahoitus

[1 Ulkopuolinen rahoittaja ‘ Rahoittaja ‘ Sopimuksen nro
[ kokonaan| [ osittain

Muu rahoitus
Oevo [ muu, mika Projektin numero
[ KEVO £y : (EVO, KEVO, TUKE)

Paivamaara 14.11(2071Angjad allekirjoitus ja nimen selvennys

SaaraHakala = XU < —Netta Hallfors U(r/ m VA‘(d Eﬂj

3. Tarvittavat lausunnf¥ja luvat
Lausunnot Eitarvetta | lahetyspéivd | vastaus saatu
(] Alueellinen eettinen tmk / [] llmoitus kansallisesta lausunnosta
[JTUKIJA
Luvat [l Fimea? L[] Johtajaylil./laitoksen joht/STM/THL? [ VALVIRA?
4, PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus
[ Sovittu, liite sopimuksesta [] Ei tarvetta tehd& sopimusta
Paatos

O Tutk:muslupa:myonnetéan hakemuksen mukaisesti
[J Hakemus paiautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin
[ Hakemus hylataan , miksi : [J Anomus késitelty johtoryhméassé

Paatoksentekija
I:]tulcsalueenjohtaja/vastuualueenjohtaj ihoitaja \[] johtajaylilaakéri / hallintoylihoitaja [ hallitus

Paivamaara LOMAKKEEN SAILYTYS

- Tutkija alkuperainen (tutkimuksen ajan
B SR ja akuperainen )

- Paattaja (arkistointi)

N
1’TUKI..IA-— Valtakunnalhnentutk1mus‘pett|nen toimikunta \\\:\\“ﬁ \L\D%;Q\Q&m@@ \K\\\%\N

< 2 Fimealta iimoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavaa. Ellei iimoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa.
4’ Rekisteritutkimukset \
' Kudoslaki (101/2001) ja asetus (594!2001) sekd Hallintokeskuksen tiedote 5/2009 (luvat).

Liitteet: Tutkimussuunnitelma ja rahontussuunmtelma
- Muita liitteita kpl |



	1 Johdanto
	2 Teoreettiset lähtökohdat
	2.1 Pelon taustaa
	2.2 Synnytyspelko ilmiönä
	2.3 Synnytyspelkojen syntyminen
	2.4 Synnytyspelon kohteet
	2.5 Äitiyshuollon palvelujärjestelmän kuvaus
	2.6 Odottajan ja synnyttäjän hoitoa määrittävät lait
	2.7 Synnytyspelkoisen naisen hoito
	2.7.1 Synnytyspelkopoliklinikoiden toiminta
	2.7.2 Kätilön toiminnan merkitys synnytyspelon lieventämisessä


	3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtävän määrittely
	3.1 Tutkimuksen tarkoitus
	3.2 Tutkimuksen tavoite
	3.3 Tutkimustehtävän määrittely

	4 Tutkimuksen toteuttaminen
	4.1 Tutkimusmenetelmän kuvaus
	4.2 Aineiston keruu ja tutkimukseen osallistujat
	4.3 Sisällön analyysi

	5 Tutkimuksen tulokset
	5.1 Kokonaisvaltaisuus synnytyksen hoidossa – fyysinen ja psyykkinen tuki
	5.2. Tiedollinen osaaminen työskentelyn tukena
	5.3 Voimaannuttava työskentely dialogisessa hoitosuhteessa
	5.4 Laaja-alainen ammatillisuus

	6 Pohdinta
	6.1 Tutkimustulosten tarkastelua
	6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
	6.3 Tulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimusehdotukset
	6.4 Tulosten julkistaminen

	Lähteet

