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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata raskaana
olevien uudelleensynnyttijien toiveita ammatti-
laisilta synnytyspelon lieventimiseksi. Tutkimus-
pyynto esitettiin raskaus- ja synnytysaiheisissa
suljetuissa Facebookin ryhmissi ja keskustelu-
foorumeilla. Tutkimusaineisto kerittiin sihkoi-
selld lomakkeella, joka sisilsi taustamuuttujaky-
symyksid ja avokysymyksen synnytyspelon lie-
ventimiseen toivotusta tuesta ja keinoista. Tut-
kimukseen osallistui 98 uudelleensynnyttijii.
Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella si-
siallonanalyysilld.

Uudelleensynnyttijit toivoivat ammattilaisilta
kunnioittavaa kohtaamista, ohjausta eri aiheista
omien tarpeiden mukaisesti, neuvolasta asian-
tuntevaa raskauden hoitoa, perusteellista hoitoa
erikoissairaanhoidossa aiemman huonon koke-
muksen vuoksi ja pddtdsvaltaa omaan synnytyk-
seen liittyvistd hoidosta.

Uudelleensynnyttijien esittimien toiveiden
perusteella voidaan todeta, ettd synnytyspelon
hoidossa on kehittimisen varaa. Johtopdatokse-
nd voidaan todeta, ettd ammattilaisten on kiin-
nitettdvd aiempaa enemmin huomiota pelkopo-
tilaiden kohtaamiseen ja hoidon yksilollisyyteen.
Hoitamattomalla pelolla voi olla vakavia seura-
uksia, joten on perusteltua kehittdd synnytyspe-
lon hoitoa ja jirjestdd raskaana olevia hoitaville
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ABSTRACT

Pregnant multiparas’ wishes from profes-
sionals for relieving fear of childbirth
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Anna Liisa Abo, PhD, Adjunct professor

The purpose of this study was to describe the
wishes of pregnant multiparas from profession-
als to relieve their fear of childbirth. The research
request was presented on pregnancy and child-
birth related closed Facebook’s discussion
groups and forums. The data was collected us-
ing an electronic questionnaire that included
background variables and an open-ended ques-
tion about the support multiparas desired to re-
lieve their fear of childbirth. The data (n=98) was
analyzed by using inductive content analysis.

Multiparas wished from professionals’ respect-
ful encounters, guidance on a variety of topics
according to their own needs, expert care from
the prenatal clinic, thorough care in special
health care due to previous poor experiences
and the right to decide about their own care re-
garding birth.

Based on the wishes expressed by multiparas,
it can be stated that there is room for improve-
ment in the treatment of fear of childbirth. In con-
clusion, professionals need to pay more attention
than before to how they encounter patients with
fear and to the individuality of care. Untreated
fear may have severe consequences thus it is jus-
tified to improve treatment for fear of childbirth
and arrange further education for prenatal pro-
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ammattilaisille synnytyspelon tiydennyskoulu-
tusta osaamisen varmistamiseksi.

Avainsanat: raskaus, synnytyspelko, monisyn-
nyttijit, kvalitatiivinen tutkimus

fessionals to ensure their proficiency.

Key words: pregnancy, fear of childbirth, mult-
iparity, qualitative study

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?
ohjataan synnytyspelkopoliklinikalle.
ei ole olemassa.

Mit4 uutta tietoa artikkeli tuo?

jalkeen.

enemmin huomiota.

synnytyspelosta.

» Synnytyspelkoisten miird on lisidntynyt Suomessa viimeisten 10 vuoden aikana.
* Suomessa synnytyspelkoa hoidetaan ensisijaisesti neuvolassa, tai tarvittaessa synnytyspelkoinen

* Synnytyspelon yleisyys on tunnistettu, mutta niyttoon perustuvaa hoitoa synnytyspelkoon

* Uudelleensynnyttijit toivovat saavansa nykyistd enemmin, yksilollisempéd ja asiantuntevampaa
apua synnytyspelkoonsa ennen raskautta, raskauden ja synnytyksen aikana sekid synnytyksen

e Erilaiset terveydenhuollon ammattilaisiin kohdistuvat toiveet koskien synnytyspelon
lieventimistd saattavat kuvata sité, ettd pelon hoito koetaan nykyisellddn riittimattomiksi.
Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tulosten avulla uudelleensynnyttijien synnytyspelon hoitoon osataan kiinnittdd nykyistd
* Raskaana olevien kanssa tyoskenteleville tulisi tarjota nayttoon perustuvaa tiydennyskoulutusta

* Tuloksia voidaan hyodyntid synnytyspelkoon kohdistetun tuen suunnittelemisessa ja sen
toteuttamisessa sekd ditiyshuollon rakenteiden kehittimisessi.

Tutkimuksen lahtokohdat

Monet raskaana olevat jannittavit synny-
tystd, mikd on normaalia. Joskus jinnitys voi
kuitenkin muuttua raskautta varjostavaksi
synnytyspeloksi (Otley 2011). Kansainvilis-
ten tutkimusten mukaan kaikista raskaana
olevista naisista kohtalaista synnytyspelkoa
kokee arviolta 20-25% (Hildingsson ym.
2017) ja vakavaa pelkoa 6-10% (Haines ym.
2011). Suomessa 2,9% uudelleensynnyttdjis-
td sai synnytyspelkodiagnoosin vuonna
2009 ja vuonna 2019 vastaava luku oli 12,1%,
mutta todellisuudessa pelkiddvien miird ole-
tetaan suuremmaksi (THL 2021).

Synnytyspelkoa aiheuttavat monet eri
asiat, jotka liittyvit vield tuntemattomaan ja
hallitsemattomaan synnytystapahtumaan
(Slade ym. 2019). Maailmanlaajuisesti kipu,
kuten supistuskipu tai kivunlievitysmene-
telmin laittamisesta johtuva kipu, on ylei-

sin syy pelolle. Synnytyspelko voi kohdis-
tua hallinnantunteen menettimiseen, tai
epdilyyn omasta kyvystiin synnyttdd.
(Sheen & Slade 2018.) Kestoltaan pitkd syn-
nytys, komplikaatiot ja toimenpiteet, kuten
sektio tai vililihan leikkaus sekid huoli syn-
tyvin lapsen vammaisuudesta tai sairaudes-
ta, aiheuttavat pelkoa (Haapio ym. 2013).
Pelkoa aiheuttaa myos huoli siitd, ettd hoi-
tohenkilokunnalta ei saa riittdvisti tukea
(Slade ym. 2019).

Synnytyspelon taustatekijit ovat moninai-
sia (Weaver ym. 2013), joihin vaikuttavat fyy-
siset, psyykkiset, sosiaaliset ja kulttuuriset
ulottuvuudet (Nendela ym. 2018). Aiempi
huono synnytyskokemus on merkittivin
synnytyspelolle altistava tekijia uudelleen-
synnyttdjilld (Sheen & Slade 2018). Psyyk-
kiset tekijit, kuten masennus ja paniikkihii-
rio, ovat synnytyspelon riskitekijoiti (Rouhe
ym. 2011, Rondung ym. 2016). Synnytyspe-



lon riskitekijoitd ovat tuen ja erityisesti pa-
risuhteen puute (Riisinen ym. 2014). Myos
hoitohenkilokunnan riittiméton tuki saattaa
osaltaan pahentaa pelkoa (Sheen & Slade
2018). Lapsettomuus on my0s yhteydessi
synnytyspelkoon (Dencker ym. 2019) seki
toisaalta aiempi raskauden keskeytys (Rouhe
ym. 2011). Lisdksi lapsena koettu vikivalta,
seksuaalinen hyviksikaytto tai kivuliaat gy-
nekologiset toimenpiteet, ovat yhteydessi
synnytyspelkoon (Persson ym. 2020).
Synnytyspelolla on monenlaisia seurauk-
sia. Naiset voivat kirsid psyykkisistd oireis-
ta, kuten unettomuudesta (Hall ym. 2009) tai
fyysisistd oireista, kuten pddnsirysti (Ron-
dung ym. 2016). Pelko lisdi riskid synnytyk-
sen jilkeiselle masennukselle (Pazzagli ym.
2015) ja traumaperiiselle stressihdiriolle,
jotka voivat hiiritd varhaisen vuorovaikutuk-
sen kehittymistd vauvaan (Mikeld ym. 2021).
Synnytyspelko voi johtaa tahalliseen lapset-
tomuuteen tai pitkittid seuraavan raskauden
yrittimisti (Rondung ym. 2016). Vakava syn-
nytyspelko lisdd sairaslomapiivien madrda
seki kdyntejd terveydenhuollossa (Nieminen
ym. 2017). Synnytyspelko on riski huonolle
synnytyskokemukselle (Haines ym. 2012).
Synnytyspelon vuoksi tehdyt suunnitellut
sektiot ovat lisdidntyneet Suomessa viimeisen
vuosikymmenen aikana. Vuonna 2019 teh-
dyistd suunnitelluista sektioista 24,2% tehtiin
synnytyspelon vuoksi, kun vastaava osuus
vuonna 2009 oli vain 8,4%. (THL 2021.)
Synnytyspelon yleisyys ja sen vakavat seu-
raukset on tunnistettu, mutta niyttoon pe-
rustuvaa hoitoa synnytyspelkoon ei ole (Pers-
son ym. 2020). Suomessa synnytyspelkoa
hoidetaan ensisijaisesti neuvolassa. Jos neu-
volasta saatu tieto ja tuki eivit riitd, odottaja
voi saada lihetteen synnytyssairaalan synny-
tyspelkopoliklinikalle, jossa hin pédisee kes-
kustelemaan kitilon ja lddkarin kanssa. (Sais-
to ym. 2014.) Uudelleensynnyttijille neuvo-
la ja pelkopoliklinikka ovat ainoat tarjolla
olevat vaihtoehdot pelon hoitoon. Ensisyn-
nyttijille tarjotaan lisiksi synnytysvalmen-
nusta sekd synnytyssairaalan jirjestimid syn-

Sandstrom, Kaunonen, Aho 29

nytyspelon psykoedukaatioryhmii. (Klemet-
ti & Hakulinen-Viitainen 2013, Rouhe & Sais-
to 2013.) Uudelleensynnyttijien kokema syn-
nytyspelko on lisdintynyt Suomessa viimei-
sen vuosikymmenen aikana, mutta hoitoa
pelkoon ei ole kuitenkaan samassa mittakaa-
vassa tarjolla kuin ensisynnyttijille.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ras-
kaana olevien uudelleensynnyttijien toivei-
ta ammattilaisilta synnytyspelon lieventami-
seksi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka
avulla uudelleensynnyttijien synnytyspelon
hoitoa voidaan kehittda.

Tutkimuskysymys: Minkélaisia toiveita ras-
kaana olevilla uudelleensynnyttijilld oli am-
mattilaisilta synnytyspelon lieventdmiseksi?

Aineisto ja menetelmit
Aineistonkeruu

Tutkimusaineisto kerittiin elektronisella
lomakkeella keviidn 2020 aikana. Tutkimus-
pyynnon julkaisemiseen pyydettiin lupaa
viiden Facebook-ryhmin ja yhden keskus-
telufoorumin yllapitdjiltd. Ryhmait ja fooru-
mi valittiin sen perusteella, ettd niiden jise-
nind tiedettiin olevan raskaana olevia nai-
sia. Tutkimuspyynto esitettiin lopulta kol-
messa suljetussa Facebook-ryhmissi ja yh-
delld keskustelufoorumilla. Vastauksia ke-
rittiin helmi-kesikuun 2020 aikana.

Tutkimuspyynnossi kutsuttiin raskaana
olevia synnytyspelkoa kokevia naisia vastaa-
maan kyselyyn, kerrottiin tarkemmin tutki-
muksen tarkoituksesta, vastaamiseen liitty-
vistd anonymiteetista sekd tutkimuksen va-
paaehtoisuudesta. Synnytyspelkodiagnoosi
ei siis ollut vilttimiton, vaan omakohtainen
kokemus pelosta riitti. Tdssd tutkimuksessa
raportoidaan kyselyn tulokset raskaana ole-
vien uudelleensynnyttijien osalta (n=98).
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Taulukko 1. Analyysiesimerkki Neuvolasta asiantuntevaa raskauden bhoitoa -yldluokan muodostuminen

Alkuperiisilmaisu Pelkistys

Alaluokka

” Neuvolan terveydenhoitajalta
osaavampaa toimintaa”

"Neuvolan terveydenhoitaja on
ollut kovin epivarma kaikesta koko
raskauden ajan, vaikka on tehnyt
tyotd melkein 40v.”

” Neuvolassa voisi olla enemmin
keinoja puuttua tilanteisiin,
ennaltaehkiisevisti”

neuvolassa

Osaamista neuvolan terveydenhoitajalta
raskauden ajan hoitoon

Neuvolasta osaamista
raskauden seurantaan

Varmuutta neuvolan terveydenhoitajalta
raskauden ajan hoitoon

Keinoja puuttua ennaltachkiisevisti tilanteisiin

"Neuvolan terveydenhoitaja,
keskustelu jolle on - - ja osaamista
synnytyspeloista”

7 Esikoisen kohdalla olisin toivonut,
ettd neuvolassa puheeni olisi
tunnistettu synnytyspeloksi”

neuvolassa

"Neuvolassa voisi kannustaa
synnytystoivelistan kirjoittamiseen
pelkoa ehkiisevini keinona.”

”Kun kerroin peloistani he kysyivit,
haluanko puhua jonkun kanssa
asiasta. Ndemmi he eivit halunneet

Osaamista synnytyspelkoon liittyen neuvolan
terveydenhoitajalta

Taitoa kisitelld
pelkoa neuvolassa

Synnytyspelon tunnistamista synnytyspeloksi

Kannustusta synnytystoivelistan kirjoittamiseen
neuvolasta pelkoa ehkiisevini keinona

Ettei pelosta keskustelua siirrettiisi toisten
vastuulle neuvolasta

itse tukea minua, vaan siirtdd tehtivin Neuvolan tyontekijoiden halua keskustella

eteenpidin. En halunnut endi avautua
jollekin uudelle henkilolle asiasta.”

pelosta

Neuvolasta rohkeutta kisitelld esiin tuotua

pelkoa

Kyselylomake sisilsi yhteensd 40 kysy-
mystid liittyen vastaajaan, raskauteen ja pa-
risuhteeseen ja synnytyspelkoon. Synnytys-
pelkoa mitattiin kuusiportaisella Likert-as-
teikolla. Avokysymyksid oli kuusi ja timin
tutkimuksen aineisto koostuu vastauksista
kysymykseen: Kuvaile kenelti ja minkilais-
ta tukea tai keinoja olisit toivonut synnytys-
pelon lieventimiseksi.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdl-
lonanalyysilld, jonka avulla muodostettiin
tiivis ja kisitteellinen kuvaus raskaana ole-

vien uudelleensynnyttdjien toiveista ammat-
tilaisilta synnytyspelon lieventimiseksi.
Analyysid ohjasi tutkimuskysymys. Alkupe-
rdisaineisto luettiin useamman kerran lipi,
jonka jilkeen siitd poimittiin tutkimuskysy-
mykseen vastaavia ilmaisuja, jotka pelkis-
tettiin sdilyttien niiden olennainen sisilto.
Sen jilkeen samansisiltdiset pelkistykset yh-
distettiin alaluokiksi, jotka nimettiin niiden
sisdltod kuvaavilla nimilld. Sisdllollisesti sa-
mankaltaiset alaluokat yhdistettiin edelleen
yliluokiksi, jotka nimettiin. (Taulukko 1.)
(Kylmid & Juvakka 2012.) Taustamuuttujia
kuvattiin tilastollisin menetelmin frekvens-
si- ja prosenttijakaumin.



Taulukko 2. Uudelleensynnyttdjien taustatietoja
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Taustamuuttuja n %
ki 18-24 14 14,3
25-34 65 66,3
35-41 19 19,4
Peruskoulutus Ei ammatillista koulutusta 6 0,1
Ammatti- ja muut kurssit 10 10,2
Koulutason tai toisen asteen ammatillinen tutkinto 32 32,7
Opistoasteen ammatillinen tutkinto 3 31
Ammattikorkeakoulututkinto 19 19,4
Akateeminen tutkinto 27 27,6
Tyotilanne Kokopiivityod kodin ulkopuolella 32 32,7
Osapiivityd kodin ulkopuolella 2 2,0
Tyoton tai lomautettu 1 1,0
Sairaslomalla 4 4,1
Aitiys-, vanhempain- tai hoitovapaalla 39 39,8
Opiskelija 14 14,3
Muu 6 6,1
Siviilisaiaty Avioliitto 53 54,1
Avoliitto 43 43,9
Naimaton 1 1,0
Eronnut tai asumuserossa 1,0
Fyysinen terveydentila Erittdin huono 0 0
Melko huono 5 5,1
Tyydyttiavi 24 245
Melko hyvi 54 55,1
Erittdin hyvi 15 15,3
Psyykkinen terveydentila  Erittiin huono 2 2,0
Melko huono 3 3.1
Tyydyttiavi 14 14,3
Melko hyvi 58 59,2
Erittdin hyvi 21 21,4

Tulokset

Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen osallistujat olivat vastaus-
hetkelld 18-41-vuotiaita raskaana olevia
synnytyspelkoa kokevia uudelleensynnytti-
jid (n=98), joista avo- tai avioliitossa eli 98%.
Suurin osa arvioi fyysisen terveydentilansa
vihintddn tyydyttiviksi ja psyykkisen ter-
veydentilansa vihintidn melko hyviksi.
(Taulukko 2.) Lihes puolet oli vastaushet-
kelld raskauden viimeiselld kolmanneksel-
la. Suurin osa odotti vastaushetkelld toista
lastaan ja edellisestd synnytyksestd oli ku-
lunut keskimiirin yhdestd viiteen vuotta.

Lihes 60% oli kiynyt kyseisen raskauden
aikana synnytyspelkopoliklinikalla, ja kaksi
kolmasosaa heisti oli kokenut kiynnin hyo-
dylliseksi. Hieman yli puolet koki saavansa
riittdvisti tukea neuvolan terveydenhoitajal-
ta synnytyspelkoonsa. (Taulukko 3.)

Raskaana olevien uudelleensynnytidjien
toiveet ammarttilaisilta synnytyspelon
lieventdmiseksi

Uudelleensynnyttijit toivoivat ammatti-
laisilta kunnioittavaa kobtaamista, ohjaus-
la eri aiheista omien tarpeiden mukaisesti,
neuvolasta asiantuntevaa raskauden hoi-
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Taulukko 3. Uudelleensynnytidijien raskauteen ja saatuun tukeen liittyvdt taustatiedot

Taustamuuttuja n %
Raskausviikot 5-14 (1. kolmannes) 17 17,3
15-28 (2. kolmannes) 33 33,7
29-42 (3. kolmannes) 48 49
Synnytysten lukumaiira 1 72 73,4
2 15 15,3
3-5 11 11,2
Edellisesta synnytyksestia kulunut aika alle 1 vuotta 7 7,1
ylilv-2v 28 28,6
yli 2v-3 v 24 24,5
yli3v-5v 19 19,4
yli5v=-7v 9 9,2
yli7 v 11 11,2
Keskenmenot Ei 70 71,4
Kylla 28 28,6
Keskeytykset Ei 79 80,6
Kylla 19 19,4
Tamin raskauden alku Suunniteltu 78 79,6
Suunnittelematon 15 15,3
Lidketieteellisesti avustettu 5 5,1
Tamin raskauden kulku Normaali 90 91,8
Poikkeava 8 8,2
Synnytyspelon mairi Vihiinen 6 6,1
Kohtalainen 26 26,5
Suuri 66 67,3
Synnytysvalmennukseen osallistuminen Ei 84 85,7
Kylld 14 14,3
Synnytyspelkopoliklinikalla kiynti Ei 40 40,8
Kylld 58 59,2
Pelkopoliklinikka kidynnin hyodyllisyys (jos kiaynyt) Hyodyton 21 30,2
Hyodyllinen 22 37,9
Ei osaa sanoa 15 259
Terveydenhoitajalta saadun tuen riittivyys RiittAmatonta 47 48
Riittdvia 51 52
Puolison/tukihenkilon tuen merkitys Vihiinen 14 14,3
Kohtalainen 19 19,4
Suuri 65 66,3

toa, perusteellista hoitoa erikoissairaanhoi-
dossa aiemman buonon kokemuksen vuok-
si ja pdcditésvaltaa omaan synnytykseen liit-
tywvdstd hoidosta. (Taulukko 4.)
Kunnioittava kobtaaminen sisilsi em-
paattisuuden osoittamista, asiallista kohte-
lua, kannustusta, hyviksyntid omalle syn-
nytystavalle ja tunteiden todeksi ottamista.
Empaattisuuden osoittaminen tarkoitti niin

neuvolan tyontekijoiltd kuin synnytystd hoi-
tavalta katiloltd ja ladkariltd kykyd asettua
uudelleensynnyttdjin asemaan, mielenkiin-
non osoittamista ditiysneuvolan terveyden-
hoitajalta seki sitd, ettei kitilo arkipdivis-
tdisi synnytysti, koska perheelle se on aina
ainutlaatuinen tapahtuma. Asiallinen kohte-
lu sisilsi toiveen siitd, ettei neuvolassa noy-
ryytettdisi tai alistettaisi, ja synnyttijille luo-
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Taulukko 4. Uudelleensynnytidijien toiveet ammattilaisilta synnytyspelon lieventdmiseksi

Yliluokka

Alaluokka

Kunnioittavaa kohtaamista

Ohjausta eri aiheista omien tarpeiden mukaisesti

Neuvolasta asiantuntevaa raskauden hoitoa

Perusteellista hoitoa erikoissairaanhoidossa
aiemman huonon kokemuksen vuoksi

Piitosvaltaa omaan synnytykseen liittyvista hoidosta

Empaattisuuden osoittamista
Asiallista kohtelua

Kannustusta

Hyviksyntdd omalle synnytystavalle
Tunteiden todeksi ottamista

Tunteista keskustelua

Edellisen synnytyksen lipikdymistid

Tiedonsaantia synnyttimisesti

Ohjattua valmistautumista tulevaa synnytysti varten

Neuvolasta osaamista raskauden seurantaan
Taitoa kisitelld pelkoa neuvolassa

Tiiviistd seurantaa ditiyspoliklinikalla
Mahdollisuutta paistd kuvantamistutkimukseen

Varmuutta itselle sopivan kitilon saamisesta
Varmuutta tuen ldsndolosta sairaalassa

Valta pdittdd omaan kehoon kohdistuvasta
puuttumisesta synnytyksen aikana
Mahdollisuutta valita oma synnytystapa
Mahdollisuutta saada synnytyksen kiynnistys

dusta tunteesta hinen olevan muutakin kuin
kohtu synnytyssalissa. Lisdksi asiallinen
kohtelu tarkoitti sektiolla pelottelun lopet-
tamista ja alatiesynnytykseen painostamat-
tomuutta. Kannustus sisilsi toiveen rohkai-
susta omaan pystyvyyteen eli luottamuksen
vahvistamisesta omaan kehoon ja sen ky-
kyyn synnyttid. Rohkaisua omaan pystyvyy-
teen toivottiin erityisesti neuvolan tervey-
denhoitajalta ja synnytystd hoitavalta kiti-
loltda. Kannustukseen sisiltyi myos toive
oman naiseuden ylistimisestd. Lisdksi uu-
delleensynnyttdjit toivoivat synnytyspelko-
poliklinikan kitiloltd rohkaisua tuoda esil-
le omia toiveita synnytyksen hoitoon, kuten
kivunlievitykseen tai synnytysasentoihin,
liittyen. Hyviksyntd omalle synnytystavalle
koostui ymmairryksestd ja ei vihittelevisti
kohtelusta, jota uudelleensynnyttijit toivoi-
vat saavansa valinnastaan synnyttii sektiol-
la. Uudelleensynnyttijit toivoivat myos sek-
tiomyoOnteisempdid suhtautumista ammatti-
laisilta ja alatiesynnytyksen ensisijaisuuden
poistamista suomalaisesta synnytyskulttuu-
rista. Tunteiden todeksi ottaminen tarkoitti
aiempien synnytyskokemuksien ja niihin
liittyvien tuntemuksien ja synnytystrauman

huomioimista, sikion hyvinvointiin liittyvin
huolen todeksi ottamista neuvolassa seki
pelon vihittelemidttomyytti.

“Pelkopolin  Iddikdriltd  olisi  toivonut
enemmdin ymmdirrystd. Kobtaaminen oli
epdmiellytiduvd ja alatiesynnytykseen pai-
nostava, vaikka taustalla on vaikea syn-
nytystrauma. Hammasldcdikdripelkoon-
kin subtaudutaan ymmdrtdvdiisemmin
kuin synnytyspelkoon.”

"Eniten tukea kaipaisin neuvolan ter-
veydenhoitajalta. Hénelld on ollut alusta
asti vdbhdttelevii asenne pelkoani kob-
taan. Koen pelkopolilcibetteen hyodylli-
seksi, mutta terveydenhoitajan mielestd
se ei ole aibeellista.”

Objausta eri aibeista omien tarpeiden mu-
kaisesti tarkoitti tunteista keskustelua, edel-
lisen synnytyksen lipikdymisti, tiedonsaan-
tia synnyttimisestd ja ohjattua valmistautu-
mista tulevaa synnytystd varten. Tunteista
keskustelu sisilsi syvillistd keskustelua tun-
temuksista ja peloista sekd keskustelua ai-
emman synnytyksen ahdistavista asioista.
Tunteista haluttiin keskustella sekd neuvo-
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lassa ettd psykologin kanssa, mutta myos syn-
nytyspelkopoliklinikalla alkuraskauden aika-
na tai jo ennen raskaaksi tulemista. Edellisen
synnytyksen lipikdyminen sisilsi toiveen
synnytyksen jilkeen tarjottavasta mahdolli-
suudesta keskustella synnytyksestd vilitto-
misti synnytyksen jilkeen, ennen kotiutu-
mista ja toisaalta my0s kotiutumisen jilkeen.
Uudelleensynnyttdjit olisivat halunneet
saada vastauksia omiin kysymyksiinsid syn-
nytystd hoitaneelta kitiloltd ja ladkarilta. Li-
siksi uudelleensynnyttijit olisivat halunneet
kiydi edellistd synnytystd ldpi myos timin
raskauden aikana. He olisivat halunneet
saada vastauksia edellisen synnytyksen aihe-
uttamasta vuodosta, pitkin toipumisen syis-
td ja synnytyksen kulusta. Tiedonsaanti syn-
nyttimisestd sisilsi rehellisen tiedon alatie-
synnytyksesti, toimenpiteisti, riskeistd ja tie-
toa myos negatiivisista asioista liittyen alatie-
synnytykseen. Lisiksi uudelleensynnyttijat
kaipasivat tietoa synnytyksen kidynnistysta-
voista, sen hyvisti ja huonoista puolista seki
tietoa omatoimisista keinoista saada synny-
tys kdyntiin. Uudelleensynnyttdjit kaipasivat
myos tietoa sektiosta ja eri todennikoisyyk-
sistd liittyen synnytykseen. Ohjattu valmis-
tautuminen tulevaa synnytystd varten koos-
tui synnytyssuunnitelman tekemisestd kiti-
16n kanssa ja ohjauksen saamisesta omatoi-
misten kivunlievityskeinojen ja paniikin hel-
pottamiskeinoihin.

"Keskustelumabdollisuutta  kdtilon/Idcdi-
kéirin kanssa siitd, mikd edellisessci syn-
nytyksessd aibeutti vuodon kudoksiin ja
pitkéin ja kipedin toipumisen, ja onko tds-
sdkin synnytyksessd suuri todenndikéi-
syys samaan lopputulokseen.”

Neuvolasta asiantunteva raskauden hoito
sisdlsi osaamista raskauden seurantaan ja
taitoa kisitelld pelkoa. Osaaminen raskau-
den ajan seurantaan sisilsi toiveen neuvo-
lan terveydenhoitajan varmuudesta sekid
osaavasta toiminnasta raskauden ajan hoi-
toon ja keinoja puuttua ennaltaehkiisevis-

ti tilanteisiin neuvolassa. Taito kisitelld pel-
koa sisilsi toiveen paremmasta yleisestid
osaamisesta synnytyspelkoon liittyen ter-
veydenhoitajalta, synnytyspelon tunnista-
mista peloksi neuvolassa, toiveen saada kan-
nustusta synnytystoivelistan kirjoittamiseen
neuvolasta pelkoa ehkiisevini keinona,
ettei pelosta keskustelua siirrettiisi toisten
vastuulle neuvolasta ja neuvolan tyonteki-
jan halusta keskustella pelosta ja uskalluk-
sesta ottaa se esiin neuvolakdynneilld.

"Neuvolan terveydenboitajalta osaavam-

paa toimintaa, on ollut kovin epdivarma
kaikesta koko raskauden ajan vaikka on
tebnyt tyotd melkein 40v.”

"Neuvolan terveydenhoitaja, keskustelu
Jolle on aikaa ja mielenkiintoa sekdi ym-
mdrrystd ja osaamista synnytyspeloista”

Perusteellinen boito erikoissairaanboi-
dossa aiemman buonon kokemuksen vuok-
si sisdlsi tiiviistd raskausajan seurantaa 4i-
tiyspoliklinikalla ja mahdollisuutta paista
kuvantamistutkimuksiin. Tiivis raskausajan
seuranta iitiyspoliklinikalla sisilsi toiveen
hyvistd seurannasta raskauden alusta asti,
jotta mahdolliset komplikaatiot loydettiisiin
ajoissa. Uudelleensynnyttdjat pelkisivit
edellisen raskauden komplikaatioiden uu-
siutumista tdssd raskaudessa, mutta tiivis
seuranta ditiyspoliklinikalla rauhoittaisi hei-
didn mieltddn. Mahdollisuus pidistd kuvan-
tamistutkimuksiin sisilsi toiveen lantion mit-
tojen tutkimisesta ahtauden varalta, jotta
saisi tietid mahtuuko vauva syntymiin ala-
kautta, hiantiluun mahdollisen vaurion tut-
kimista ja vauvan kokoarvion tekemistd. Li-
sdksi toivottiin vauvan hyvinvoinnin varmis-
tamista ajoissa ultraddnitutkimuksen avulla.

"Asiaa olisi autlanutl varmasti paljon jos
olisin pddssyt toisen kobdalla tutkimulk-
seen, jossa olisi katsottu onko lantioni
litan abdas tai onko bédntdiluuni vauri-
oitunut ensimmediisessd synnytyksessd.”



Pddtosvaltaa omaan synnytykseen liitly-
véistéi hoidosta sisilsi varmuuden itselle so-
pivan kitilon saamisesta, varmuuden tuen
lisndolosta sairaalassa, vallan pdittid omaan
kehoon kohdistuvasta puuttumisesta synny-
tyksen aikana, mahdollisuutta valita oma
synnytystapansa ja mahdollisuutta saada
synnytyksen kidynnistys. Varmuus itselle so-
pivan kitilon saamisesta sisilsi toiveen
saada valita itselle hyvi ja luotettava katilo,
joka huolehtisi perheestid raskaudesta syn-
nytykseen asti, jonka kanssa sovittaisiin etu-
kiteen kivunlievityksestd ja, joka ottaisi
huomioon omat synnytystoiveet ja noudat-
taisi niitd. Varmuus tuen lisniolosta sairaa-
lassa sisilsi toiveen kitilon lisndolosta ja
toiveen, ettei pakotettaisi jidmain yksin sai-
raalaan. Valta pdittid omaan kehoon koh-
distuvasta puuttumisesta synnytyksen aika-
na tarkoitti omiin synnytysasentoihin ja ki-
vunlievitykseen liittyvien toiveiden noudat-
tamista, synnytyksen aiheuttamien 10ysty-
misien ja repedmien korjaamista kunnolla
ja ompelemisen aikana hyvin kivunlievityk-
sen saamista. Mahdollisuus valita oma syn-
nytystapansa sisilsi sen, ettei alatiesynny-
tykseen pakotettaisi vasten tahtoaan. Uudel-
leensynnyttijit toivoivat elektiivisen sekti-
on saamista helposti niin halutessaan ja sek-
tiolupauksen saamista varhaisemmassa vai-
heessa raskautta tai jopa ennen raskaaksi
tulemista. Mahdollisuus saada synnytyksen
kidynnistys sisilsi toiveen synnytyksen kidyn-
nistimisestd ennen kuin raskaus on yliai-
kainen ja ylipddnsid synnytyksen aikaisem-
paa kidynnistimista.

"Oikeastaan minun kannalta ainut asia
mikd auttaisi olisi se ettd saan pdidittdci
synnytystavastani ja kebostani. Elektii-
vinen sektio varbaisessa vaibeessa luvat-
tuna olisi minun kaltaisille ja monille
muille naisille varmaan belpotus ja aut-
taisi merkittéivdsti myds normaalissa ras-
kauden kulussa.”
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Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd uu-
delleensynnyttijilld on erilaisia toiveita, joi-
den toteuttaminen todennikodisesti auttaisi
lievittimiin heididn synnytyspelkoaan. Toi-
veissa tuli esille tiedon ja tuen tarve, mutta
myo6s halu olla itse osallisena omaan hoi-
toon liittyvissd pdidtoksissd. Uudelleensyn-
nyttdjien huonot kokemukset aikaisemmis-
sa raskauksissa ja synnytyksissd heijastuivat
tahidn raskauteen. Huonojen kokemusten
traumatisoimina uudelleensynnyttdjit halu-
sivat pddstd tiiviiseen seurantaan ja saada
vastauksia kysymyksiinsid ongelmien toistu-
misen pelossa. Ammattilaisilta toivottiin tai-
toa kohdata pelkopotilas. Uudelleensynnyt-
tdjat toivoivat ammattilaisilta esimerkiksi
empaattisuutta ja tunteiden todeksi ottamis-
ta. Pelon hoidon osaaminen, mutta myos
itse raskauden seuranta koettiin puutteelli-
seksi neuvolassa, joten toiveita kohdistui eri-
tyisesti neuvolan terveydenhoitajien tiedol-
lisen osaamisen parantamiseen. Monet uu-
delleensynnyttijien esittimat toiveet, kuten
synnytyskeskustelut ja tiedon saaminen,
ovat iditiyshuollon suosituksen mukaisia
(kts. Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013),
mutta tulosten perusteella suositukset eivit
toteudu kiytinnon hoitotyossi.

Ammattilaisten on kiinnitettivd huomiota
sithen, miten he kohtaavat synnytyspelosta
kirsivin naisen, koska huonot kokemukset
kohtaamisista terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa voivat lisitdi synnytyspelkoa
(Sheen & Slade 2018). Keskustelulle on an-
nettava aikaa, erilaiset tunteet ja kokemuk-
set on otettava todesta ja on kuunneltava ai-
dosti, mitd nainen haluaa sanoa ja eldydytti-
va hinen tilanteeseensa. Myos Mikeld ym.
2021 toteavat, ettd keskusteluissa synnytti-
neiden ditien kanssa on tiarkedd kuulla ja hy-
viksyi erilaiset tunteet ja kokemukset. Syn-
nytystavan arvottaminen ammattilaisten osal-
ta nousi esiin tuloksissa. Uudelleensynnytti-
jat toivovat, ettei heitd midriteltdisi sen mu-
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kaan synnyttivitko he alateitse tai sektiolla.
Aiemmassa kirjallisuudessa on huomattu syn-
nyttdmistapaan liittyviid leimaantumisen pel-
koa, jossa koetaan sosiaalista painetta alatie-
synnyttimiseen (esim. Hall 2016). Avoin kes-
kustelu sektioon liittyen, jossa naiselle ei saa
jadda tunnetta toisen synnytystavan huonom-
muudesta, parantaisi naisten kokemuksia ny-
kyisend koetusta alatiesynnytykseen painos-
tavasta ilmapiiristi.

Uudelleensynnyttdjit jadvit vaille kes-
kusteluohjausta, vaikka sille on selkedi tar-
vetta. Edellisen synnytyksen perusteellinen
lapikdynti ammattilaisen kanssa on oleel-
lisen tirkedd, koska aiempi kisittelemiton
synnytyskokemus saattaa vidristid mieli-
kuvia synnyttimisestd ja pahentaa pelkoa
(Slade ym. 2019). Mikeld ym. 2021 totea-
vat, ettd huonon tai traumaattisen synny-
tyskokemuksen lipikidyneelle jilkikeskus-
telu on tirkedd. Uudelleensynnyttijit kai-
paavat kuitenkin keskustelua aiemmista
synnytyksistd eri ammattiryhmien kanssa,
vaikka ammattilaisen nikokulmasta kaikki
olisikin mennyt sdinnollisesti. Synnytys-
keskustelu kuuluu hyviin synnytyksen
hoitoon ja sen toteutuminen tulee varmis-
taa jokaisen naisen kohdalla. Synnytyskes-
kusteluiden lisdksi uudelleensynnyttéjit
kaipaavat rehellistd, neutraalia ja luotetta-
vaa tietoa synnyttimiseen liittyen. Tiedon-
puutteen on todettu olevan yhteydessi ko-
ettuun pelkoon (Sheen & Slade 2018, Slade
ym. 2019), joka puoltaa tiedon antamista
myo6s uudelleensynnyttdjille. Ei voida olet-
taa, ettd uudelleensynnyttijien tiedot ovat
riittdvit ainoastaan, koska heilli on oma-
kohtainen kokemus synnyttimisestd. Uu-
delleensynnyttijit voisivat hyotyd synny-
tysvalmennuksista, joita tilld hetkelld tar-
jotaan ainoastaan ensimmiisti lastaan
odottaville perheille (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013).

Synnytyspelkoisilla uudelleensynnyttijil-
14 on tarve piittdd omasta hoidostaan, jossa
sektioon pididsemisen toive nousi vahvasti
esiin, joka voi liittyd hallinnantunteen tuo-

maan helpotukseen ja toisaalta aiempiin
huonoihin kokemuksiin (Sheen & Slade
2018), jossa heidin toiveitaan ei ole kuun-
neltu. Sektiolupausta toivotaan raskauden
varhaisessa vaiheessa tai jopa ennen ras-
kaaksi tulemista. Tdrkeidi olisi muistaa, ettei
ketdin pakoteta tai painosteta synnyttimiin
alateitse. Synnytyspelko ja ajatus alatiesyn-
nytyksen mahdottomuudesta voivat pahim-
millaan johtaa siihen, ettd nainen ei endi
uskalla saada lisdd lapsia (Rondung ym.
2016). Olisi tirkedi osallistaa uudelleensyn-
nyttdjia enemmin hoitoonsa, ja varmistaa
itsemiddridmisoikeuden toteutuminen hoi-
don jokaisessa vaiheessa.

Uudelleensynnyttijit eivit luota neuvo-
lan tyontekijoiden osaamiseen raskauden
hoidon suhteen. Tuloksissa nousi esiin
myds toive, ettd uudelleensynnyttijit sai-
sivat itse valita kitilonsi, ja sama kitilo hoi-
taisi naista raskausajasta synnytykseen asti.
Hoidon jatkuvuus parantaa synnytyspel-
koisten kokemusta synnyttimisesti seki
hoidosta liittyen tiedonsaantiin ja osallisuu-
teen ja vihentdd synnytyspelkoa merkitti-
visti (Hildingsson ym. 2019). Kitiloiden
siirtymisti ditiysneuvoloihin puoltaa THL:n
tydoryhmin esittima malli, jossa kitilot huo-
lehtisivat normaaliraskauksista, ja sama
tiimi hoitaisi raskauden, synnytyksen ja lap-
sivuodeajan (Raussi-Lehto & Hemminki
2015). Toisaalta nykyinen neuvolamalli,
jossa terveydenhoitaja huolehtii perheesti
raskauden alusta asti, kunnes lapsi siirtyy
kouluun, on hoidon jatkuvuuden kannal-
ta parempi (Tuominen 2016). Nykyisessi
mallissa haasteena on se, ettd terveyden-
hoitajilta edellytetdin niin laajaa osaamis-
ta, ettd hoidon laatu voi kirsid, joka nikyy
timin tutkimusten tuloksissa uudelleen-
synnyttdjien tyytymittomyyteni terveyden-
hoitajien osaamista kohtaan. THL:n tyoryh-
min raportissa ehdotetaan joko kitiloitd
neuvolan keskeisiksi henkil6iksi raskauden
aikaiseen hoitotyohon tai lisikoulutuksen
saanutta terveydenhoitajaa (Raussi-Lehto &
Hemminki 2015).



Eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin hyvii tieteel-
lisid tutkimuskidytantoja (TENK 2012). Laa-
dullinen tutkimus oli eettisesti perusteltua,
koska aikaisempaa suomalaista tutkimustie-
toa uudelleensynnyttijien ammattilaisilta
synnytyspelkoon toivomasta tuesta ei ollut.
Tutkimuslupa pyydettiin suljettujen keskus-
telupalstojen ylldpitdjiltd. Synnytyspelkoon
liittyy hdpeii, syyllisyyttd, surua (Saisto ym.
2014) ja siihen liitetddan psyykkisen ongel-
man stigmaa (Otley 2011), minkd vuoksi
osallistujia pyrittiin ldhestymdin mahdolli-
simman hienotunteisesti herittimattad liial-
lista tunnekuormaa (Aho & Kylmi 2012).
Saatekirjeessd annettiin tietoa tutkimukses-
ta, kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta, keskeyttimisen mahdollisuudesta ja
raportoinnin luottamuksellisuudesta. Kyse-
lyyn vastaaminen toimi tietoisena suostu-
muksena tutkimukseen osallistumisesta.
Osallistujilla oli mahdollisuus ottaa yhteyt-
td tutkijaan, jonka yhteystiedot olivat saate-
kirjeessd. Muutama yhteydenotto tuli, joihin
tutkija vastasi. Anonymiteetti ja tietosuoja
sailyivit, koska osallistujilta ei keritty hen-
kilotietoja. Tutkimusraporttiin valitut alku-
periisilmaukset valittiin niin, etteivit osal-
listujat ole tunnistettavissa. (Kylmi & Juvak-
ka 2012.)

Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin us-
kottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivi-
syyden ja siirrettivyyden kriteereilld. Tutki-
mukseen osallistujien midri (n=98) oli hyvi
laadulliseen tutkimukseen. Tutkimuksen us-
kottavuutta vahvistettiin pitimilld tutkimus-
paivikirjaa ja keskustelemalla tutkimustu-
loksista samaa aihetta tutkivien kanssa. Al-
kuperiisilmaisujen avulla pyrittiin osoitta-
maan tulosten ja aineiston vilinen yhteys.
Tutkimuksen vahvistettavuutta tuettiin avoi-
mella tutkimussuunnitelmalla, kirjoittamal-
la muistiinpanoja tutkimuksen eri vaiheissa
ja tutkimusprosessin lipindkyvalla kuvauk-
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sella. Refleksiivisyyttd lisdsi se, ettd tutkija
tiedosti omat lihtokohtansa ja arvioi jatku-
vasti vaikutustaan tutkimusprosessiin. Aikai-
sempaan tutkimustietoon perehdyttiin huo-
lellisesti. Aineisto analysoitiin avoimesti ja
objektiivisesti yhden tutkijan toimesta, mutta
analyysin tuloksista keskusteltiin muiden
tutkijoiden kanssa. Tutkijan kliininen koke-
mus synnytyspelosta helpotti aiheen ym-
martdmistd ja lisdsi uskottavuutta. Analyy-
sin luotettavuutta lisittiin lukemalla aineis-
to useampaan kertaan lipi ja alkuperiisil-
maisuihin palattiin useasti analyysin aikana.
Analyysissd pyrittiin siithen, ettd luokat kat-
taisivat aineiston. Osallistujien anonymiteet-
tia turvaten tutkimusraporttiin sisillytettiin
taustatietoja osallistujista, jonka avulla voi-
daan arvioida tulosten siirrettivyyttd. (Kylmi
& Juvakka 2012, Elo ym. 2014.)

Johtopaatokset

Tutkimus tuotti tietoa uudelleensynnytti-
jlen ammattilaisiin kohdistuvista toiveista
synnytyspelon lieventimiseksi. Ammattilais-
ten asenteisiin ja synnyttijin kohtaamiseen
on kiinnitettivd huomiota. Huonot koke-
mukset ammattilaisten kanssa saattavat sir-
kei luottamuksellisen suhteen, joka voi joh-
taa siihen, ettei apua haluta ottaa ammatti-
laisilta lainkaan vastaan ja pelon kanssa jii-
ddin yksin. Toisaalta aiemmat huonot ko-
kemukset ja niiden tuoma epiluottamus am-
mattilaisten osaamista kohtaan voivat nikyi
tarpeena paittdd kaikesta omaan hoitoon
liittyvdstd ilman tarvittavaa ammattitaitoa.
Uudelleensynnyttijiat kokevat painostusta
alatiesynnytykseen ja arvostelua valinnas-
taan synnyttid sektiolla. Eri synnytystapo-
jen arvottaminen on lopetettava, ja keskityt-
tavd neutraalin ja rehellisen tiedon antami-
seen. Uudelleensynnyttdjilld on tarve saada
tietoa synnyttimisestd. Ei pidd olettaa, ettd
omakohtainen kokemus synnyttimisesti tai
ensimmiisen raskauden aikana saatu syn-
nytysvalmennus riittdisivit. Tilld hetkelld
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kuitenkin vain ensisynnyttijille tarjotaan
synnytysvalmennusta. Lisiksi neuvolan ja
synnytyssairaalan vilistd yhteistyotd on pa-
rannettava, jotta hoidon jatkuvuus ja siten
hoidon laatu paranisivat.

Synnytyspelko on lisidntynyt huomatta-
vasti viimeisen vuosikymmenen aikana Suo-
messa. Hoitamattomalla synnytyspelolla on
vakavia seurauksia, joten pelon hoitoa on
edelleen kehitettdvi ja yhteniistettivi sekd
aitiyshuollon henkilokuntaa tiydennyskou-
lutettava. Luomalla valtakunnallinen niyt-
toon perustuva hoitosuositus synnytyspe-
lon hoitoon voidaan vastata pelkopotilaiden
avun tarpeeseen vaikuttavilla menetelmilld.
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