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Taman opinnaytetyon aiheena oli synnytysvalmennuksen merkitys synnytyspelkoon seka syn-
nytysvalmennuksiin liittyvat kokemukset ja tarpeet. Tyon tavoitteena oli selvittaa, millainen
merkitys synnytysvalmennuksella on synnytyspelkoon, seka miten synnytysvalmennukseen
osallistuvat valmennuksen kokivat, ja minkalaisia tarpeita synnytysvalmennuksiin liittyi osal-
listujien nakokulmasta. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa erilaisten synnytys-
valmennusten sisalloista.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin systemaattista kirjallisuushakua. Aineisto koostui 35:sta tut-
kimusartikkelista, joista 12 artikkelia kasitteli synnytysvalmennuksen merkitysta synnytyspel-
koon, 13 artikkelia kasitteli synnytysvalmennuksiin liittyvia kokemuksia ja tarpeita, ja 10 ar-
tikkelia kasitteli synnytysvalmennusten sisaltoja. Tutkimusartikkeleista 25 artikkelin sisalto
analysoitiin sisallonanalyysilla ja 10 tutkimusartikkelista kerattiin laadullista tiivistettya tie-
toa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan synnytysvalmennuksen merkitys synnytyspelkoon ilmeni ala-
tiesynnytysten lisaantyneena maarana, realistisena mielikuvana synnytyksesta, seka vanhem-
pien lisaantyneina voimavaroina ja lisaantyneena kykyna tehda paatoksia. Synnytysvalmennus-
vahensi synnytyspelkoon liittyvia huolia, ahdistusta, masennusta ja laaketieteellisia interven-
tioita. Synnytysvalmennuksiin liittyvat kokemukset ja tarpeet liittyivat tiedon ja taitojen saa-
miseen, ryhmatyoskentelyyn, verkostoitumiseen, ohjaajien ohjaustaitoihin ja isien huomioin-
tiin. Eri synnytysvalmennusten sisalloista erottui luonnonmukaiseen synnyttamiseen keskitty-
vat synnytysvalmennusideologiat, seka perinteiset synnytysvalmennukset, joissa valmennus
keskittyi raskauden ja synnyttamisen prosessiin, laaketieteelliseen hoitoon ja vastasyntyneen
tarpeisiin.

Saatujen tulosten pohjalta voidaan todeta, etta synnytysvalmennuksilla oli positiivinen merki-
tys synnytyspelon vahentymisessa. Suuri osa vanhemmista koki synnytysvalmennukset hyodyl-
lisina, mutta kehitysehdotuksiakin loytyi. Yksiloiden tarpeiden huomiointi, sisallon tarkoituk-

senmukaisuus ja ohjaajien taidot koettiin tarkeiksi. Synnytysvalmennuksiin liittyvia palveluja,
erilaisia sisaltoja ja tarjontaa voisi kehittaa vastaamaan vanhempien erilaisia tarpeita ja odo-
tuksia.

Asiasanat: Synnytyspelko, synnytysvalmennus, tarpeet, kokemukset, systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus, sisallonanalyysi
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The subject of this thesis was the significance of childbirth training in the fear of childbirth
and the experiences of and needs for the training. The aim of this study was to find out what
kind of role the childbirth education has in the fear of childbirth and how the participants ex-
perienced the childbirth education classes, and what kind of needs for childbirth education
were involved from the participants' point of view. In addition, the aim of the study was to
provide information on the content of various forms of childbirth education.

The method of this thesis process was a systematic literature review. The material consisted
of 35 research articles, of which 12 articles discussed the importance of childbirth education
in the fear of childbirth, 13 articles discussed the experiences and needs of childbirth trai-
ning, and 10 articles discussed the content of childbirth education. The contents of the 25 ar-
ticles were analyzed by content analysis and qualitative summarized data was collected from
10 research articles.

According to the findings of the study, the significance of childbirth education in the fear of
childbirth was manifested by an increased number of vaginal deliveries, a realistic image of
giving birth, as well as increased parents' resources and increased decision-making ability.
Childbirth education also reduced the fear of childbirth -related concerns, anxiety, depres-
sion, and medical interventions. The experiences of and needs for childbirth education were
related to knowledge and skills, teamwork, networking, tutors’ guidance skills and the impor-
tance of concidering fathers. The contents of the various forms of childbirth education diffe-
red from the conceptions of childbirth, which focused on organic births, as well as traditional
childbirth education where the contents focused on the process of pregnancy and birth, medi-
cal care and the needs of the newborn.

Based on the findings obtained, it can be concluded that childbirth education had a positive
effect on the reduction of the fear of childbirth. Many of the parents felt childbirth education
was useful, but development suggestions were also found. Observance of the needs of the in-
dividuals, the expediency of contents and the skills of the instructors were considered impor-
tant. Maternity training services, different childbirth education contents and supply of cour-
ses could be developed to meet diverse needs and the expectations of the parents.

Keywords: Fear of Childbirth, Antenatal Education, Prenatal Education, Experiences, Needs,
Systematic literature review.
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1 Johdanto

Suomessa noin joka kymmenes odottava aiti pelkaa tai jannittaa synnytysta niin paljon, etta
se hairitsee raskaudesta nauttimista seka synnytykseen valmistautumista (Saisto 2000). Tasta
voidaan paatella, etta synnytyspelon vuoksi neuvoloiden asiakkaista joka kymmenes odottava
aiti ei voi nauttia raskaudesta, eika pysty valmistautumaan synnytykseen niin hyvin kuin olisi
mahdollista. Tutkimusten mukaan 6 % odottajista kokee voimakasta synnytyspelkoa, joka hait-

taa aidin hyvinvointia raskauden aikana seka synnytysta (Rouhe ym. 2014).

Hanna Rouhe on vaitoskirjassaan tutkinut synnytyspelkoa ja sen hoitoa Suomessa. Rouhe vait-
taa, etta ensisynnyttajien synnytyspelon hoitaminen niihin suunnatuissa psykoedukaatioryh-
missa, joiden yhteydessa harjoitellaan rentoutumista, on vaikuttavuudeltaan tuloksellinen
menetelma. Hoitotulosten mittareina on kaytetty aitien paatymista normaaliin alatiesynny-
tykseen, vaikka taustalla olisi keisarileikkaustoive, kustannustehokkuutta verrattuna perintei-
siin pelkopoliklinikkakaynteihin, synnytyskokemukseen seka aitien tyytyvaisyytta elamaan syn-

nytyksen jalkeen. (Rouhe 2015, 13.)

Perhevalmennus ja synnytysvalmennus sen osana jarjestetaan paaasiassa aitiysneuvoloissa.
Osa synnytysvalmennuksesta tapahtuu sairaaloiden verkkosivujen valityksella. Lisaksi loytyy
erilaisia yksityisia katiloyrittajia ja doulia, jotka tarjoavat synnytysvalmennusta. Nama val-
mennukset ovat maksullisia. Suomen synnytysvalmennukset -verkkosivuilta loytyy useita syn-
nytysvalmennusta tarjoavia yksityisia katiloita seka doulia (Suomen Synnytysvalmennukset.fi).
Suomen Laakarilehden synnytyksen trendeja kasittelevassa artikkelissa todettiin, etta Suo-
messa neuvoloiden antamaa synnytysvalmennusta on vahennetty laman jalkeen ja taman ar-
vellaan lisaavan synnytyspelkoisten ja huonosti synnytykseen valmistautuneiden maaraa. Vii-
meisimpana muutoksena on nahtavissa maassamme tapahtuva synnytysyksikoiden vahentami-
nen ja keskittaminen suuriin synnytysyksikoihin, joissa synnytyksia tapahtuu vahintaan 1000
vuodessa (Pallasmaa & Gissler 2016). Synnytyssairaaloiden etaisyys seka sairaalassaolon lyhyt
kesto luovat paineita raskaana olevan tilan seurantaan, korostavat synnytyssuunnitelman mer-
kitysta ja synnytyssairaaloiden polikliinisen tyon merkitysta (Klemetti & Raussi-Lehto 2014,
105). Synnytysymparistolla on merkittava vaikutus synnyttajan turvallisuuden tunteeseen
(RCM, 2012). Suomessa synnytyspelon hoito on keskittynyt erikoissairaanhoidolle. Mikali syn-
nytykset keskitetaan enemman kauemmaksi synnyttajista, tapahtuuko niin etta myos synny-
tyspelon hoito keskittyy myos kauemmaksi? Tama asettaa haasteen neuvoloiden aitiyshuol-

lolle. Miten synnytysvalmennusta voisi toteuttaa neuvolan tyossa nykyista enemman?

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa synnytysvalmennuksen vaikutusta synnytyspelkoon
seka selvittaa synnytysvalmennukseen liittyvia kokemuksia ja tarpeita. Lisaksi tassa opinnay-

tetyossa kartoitetaan synnytysvalmennuksien sisaltoa seka eri synnytysvalmennusmenetelmia.



Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa siita, millainen merkitys synnytysvalmennuksella
on synnytyspelkoon seka miten synnytysvalmennukseen osallistuvat valmennuksen kokevat ja
mita tarpeita synnytysvalmennuksiin liittyy valmennuksiin osallistuvien nakokulmasta. Lisaksi

opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa erilaisista synnytysvalmennuksista.

2  Keskeisimmat kasitteet

2.1 Synnytys

Synnytys tapahtuu raskausviikoilla 22 - 42. Taysiaikaiseksi synnytys katsotaan raskausviikon 37
tultua tayteen. Yliaikaiseksi synnytys maaritellaan raskauden kestettya 42 viikkoa. Normaalin
alatiesynnytyksen hoitaa katilo, ja toimenpiteita vaativassa synnytyksessa mukana on laakari.
(Tiitinen 2015.) Suomessa noin 99 % synnyttajista valitsee synnytyspaikaksi sairaalan. Sairaa-
loissa on saatavilla nopeasti laakkeellista kivunlievitysta ja tarvittaessa laaketieteellista teho-
hoitoa aidille ja lapselle. Synnytysten keskittaminen suuriin yksikoihin on ollut trendina tur-
vallisuuden nakokulmasta. (Ryttylainen 2005; STM 2007.) Halutessaan synnyttaja voi valita
myos kodin tai muun valitsemansa paikan synnytyspaikaksi. Synnytykseen on mahdollista val-

mistautua synnytysvalmennuksen avulla. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 78, 242, 256.)

Synnytys alkaa joko kohdun supistuksilla tai lapsiveden menolla. Synnytys voidaan kaynnistaa
myos laakkeellisesti. Synnytystapoja on kolme: spontaani alatiesynnytys, avustettu alatiesyn-
nytys ja sektio, eli keisarileikkaus. Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat avautu-
misvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisvaihe. Kivunlievityksena kaytetaan usein puudutuksia, ilo-
kaasua ja erilaisia laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia. Synnytykseen voi liittya ongelmia,
kuten ennenaikainen tai yliaikainen synnytys, sikion voinnin heikkeneminen, synnytyksen py-
sahtyminen ja tarve imukuppi- tai pihtisynnytykselle, tarve hatakeisarileikkaukselle, perati-
lasynnytys, hartiadystokia, kaksossynnytys, ja veriteitse tarttuvat infektiot. (Ekblad 2016.)
Muita hairioita synnytyksen aikana ovat muun muassa pitkittynyt synnytys ja hairiot synnytyk-
sen etenemisessa, emboliat, istukan ongelmat, ja avautumis-, ponnistus- ja jalkeisvaiheen
hairiot, kuten repeamat, verenvuoto, ja luisen lantion vauriot. (Paananen ym. 2015, 537, 539,
548, 557-563.)

2.2 Synnytyskokemus

Synnytyskokemus on kokonaisvaltainen ja henkilokohtainen elamys, joka koskettaa naisen li-
saksi myos parisuhdetta ja perhetta. (Eskola & Hytonen 2005, 10-12). Naisen nakokulmasta
katsottuna synnytys voi olla yksi hanen elamansa suurin fyysinen ja psyykkinen ponnistus.
Synnytyskokemukseen vaikuttavat useat eri tekijat, kuten esimerkiksi naisen oma persoona ja

ika, tunteet yleisesti, perhetausta, psyykkiset sairaudet ja synnytyspelko. (O Hare ym. 2011,
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164.) Synnytyskokemuksen muodostumista on tutkittu paljon ja monesta eri nakokulmasta.
Tassa yhteydessa kasitetaan naisen subjektiivista kokemusta synnytyksesta. Myos puoliso tai
tukihenkilo tai synnytykseen osallistunut henkilokunta kokevat synnytyksen omalla tavallaan
ja he jakavat taman kokemuksen synnyttajan kanssa. Synnytys voidaan nahda taysin erilli-
sena, yksittaisena tapahtuma esimerkiksi synnytyssairaalan nakokulmasta. Se on fysiologisesti
selkeasti rajattavissa oleva tapahtuma, toisaalta synnytys voidaan nahda psykodynaamiselta
kannalta, tapahtumana, jossa kulminoituu koko aitiysprosessi. Psykodynaamisesti aidiksi tulo
on naisen elamassa kehityskriisi, joka vaatii psyykkista tyostamista monella tasolla. Jos tama
prosessi estyy tai vaikeutuu eri syista, seurauksena voi olla aidin masennus. (Paananen ym.
2015, 488.)

Samaan synnytyskokemukseen voi liittya seka myonteisia etta kielteisia tunteita. Synnytysko-
kemuksen kasitteleminen on tarkeaa etenkin silloin, jos synnytyskokemus on kielteinen tai sii-
hen on liittynyt jotain poikkeavaa. Synnytyskokemuksen kasittely helpottaa myos suhtautu-
mista seuraaviin raskauksiin ja synnytyksiin. Synnytyskokemuksen kasittely osa synnytyksen
lapikaymista on tarkea, ja sen taytyy olla oikea aikaista. Hyvaan synnytyskokemukseen johtaa
synnytyksessa kiireeton ja turvallinen ilmapiiri. Hyvaan synnytyskokemukseen liittyvat myos
normaali synnytyksen kulku ja kesto seka henkilokunnan kuunteleva ja kunnioittava asenne.
Myonteinen synnytyskokemus on yhteydessa puolison suhtautumiseen, katilon ominaisuuksiin
ja hanen antamaan tukeen, pelkojen lievittamiseen, kivunhoitoon, alatiesynnytykseen seka
lyhempikestoiseen ja odotettua helpompaan synnytyskokemukseen. (Paananen ym. 2015,
219.)

Syrjalaisen (2013) ja Turtiaisen (2014) hoitotieteen pro gradu -tutkielmat kasittelivat naisten
kokemuksia synnytyksistaan. Naiden aineistojen mukaan naisten kokemat syyt tyytymattomyy-
teen synnytyksessa muodostuivat fyysisen koskemattomuuden jarkkymisesta, suunnitellusta
poikenneesta synnytyksen kulusta, puutteista tiedollisessa ja taidollisessa tuessa, puutteista
henkisessa ja tasavertaisessa kohtaamisessa, omien taitojen ja voimavarojen riittamattomyy-

desta seka terveen lapsen syntyman ja perhetta yhdistavan kokemuksen vaarantumisesta.

Palosaaren (2008, 23-26) mukaan kriisi tarkoittaa akillista pysahtymista, kaannekohtaa tai ti-
lannetta jossa aikaisemmat kokemukset eivat riita ratkaisemaan ongelmaa. Kriisit jaetaan ke-
hityksen ja elaman kriiseihin seka #killisiin kriiseihin. Akilliset kriisit nimetaan usein traumati-
soiviksi kriiseiksi. Akillisissa kriiseissa on eri reaktiokulku ja samalla myos erilaista palautumis-
systeemi kuin hiljalleen kehittyvissa kriiseissa. Akkitilanteiden synnyttamista voimakkaista re-
aktioista palautuminen on raskas prosessi. On mahdollista, etta kaikki kehityskriisit kietoutu-
vat toisiinsa ja vaikuttavat ihmisessa yhta aikaa. Taustalla voi olla hiljalleen siedetty stressi-

tila, kun akillinen uusi kriisi iskee.
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Kriisissa on kysymys terveen mielen terveesta reaktiosta. Sairastuminen on epatavallista ja
liittyy vasta vakavaan traumatisoitumiseen. Akuutti kriisi-reaktio ei ole sairaus, eivatka sen
jalkeen tulevat voimakkaat tuntemukset eika myohemmassa vaiheessa syntyva suru. Naita
tuntemuksia ei tule hoitaa sairauksina, vaikkakin ne ulospain voivat nayttaa hurjilta kokemuk-
silta. Nama voimakkaat tuntemukset ja suru merkitsevat tarvetta oikealle kohtaamiselle. (Pa-
losaari 2008, 19-20.)

Synnytyspelko altistaa naisen traumatisoitumiselle synnytyksen yhteydessa. Traumakokemuk-
sessa tilanteen kuormittavuus ylittaa synnyttajan sietokyvyn ja silloin yhteys tapahtumien ja
niihin liittyvien tunteiden valilla katkeaa helposti. Usein taustalla on hyvin vahva oman tai
lapsen kuoleman pelko. Komplisoitunut synnytys on myos altistava tekija traumatisoitumi-
selle. Kolmanneksella on trauman oireita kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen, mutta traumape-
raisen stressihairion diagnostiset kriteerit tayttyivat tuolloin 2-6 % ja kuusi kuukautta synny-
tyksen jalkeen 1-2 %:lla. (Rouhe ym. 2013, Saisto ym. 2014.)

Synnytyskokemuksen laatua arvioidaan eri tavoin. Arviointiin voidaan kayttaa Visual Analogue
Scale - eli VAS-mittaria, joka on herkka ja nopea seulontamenetelma kuvaamaan synnytysko-
kemusta. Synnyttajat pisteyttavat synnytyskokemustaan asteikolla 1-10. Yksi on huonoin mah-
dollinen, erittain negatiivinen ja kymmenen paras, erittain positiivinen. Alhaisten pisteiden
(alle 6 pistetta) katsotaan kuvaavan asteikon kielteista puolta. Matalan pistemaaran arvioin-
neissaan antaneille synnyttajille tarjotaan mahdollisuutta tyostaa kokemustaan kaymalla uusi
synnytyskeskustelu synnytysta hoitaneen henkilokunnan ja psykologin kanssa tai he voivat

tulla haluamansa ajan kuluttua jalkikeskusteluun. (Rouhe & Saisto 2016.)

2.3 Pelko ja synnytyspelko

Pelot saavat ihmisen varautumaan vaaratilanteisiin, lisaten varovaisuuden ja vastuullisuuden
tunteita. Pelon kokemus on luonnollista kaikille, silla se edesauttaa selviytymista haastavista
tilanteista. Fobioista eli maarakohtaisista peloista puhutaan ihmisen kokiessa huomattavaa ja
itsepintaista pelkoa, joka kohdistuu tiettyyn asiaan tai tilanteeseen, joka on liiallista tai epa-

realistista kohteeseen tai tilanteeseen katsoen. (Suomen Mielenterveysseura, 2015.)

Synnytys jannittaa lahes jokaista raskaana olevaa. Luonnollinen jannitys ei kuitenkaan hallitse
hairiten jokapaivaista elamaa raskauden aikana. Voimakkaasta synnytyspelosta puhutaan, kun
pelko on suhteetonta ja eparealistista, ja joka haittaa odottajaa itseaan ja vaikuttaa epaedul-
lisesti raskauden ja synnytyksen kulkuun. Synnytyspelko on yleistynyt ongelma, ja se aiheut-

taa aidille haittaa raskausaikana seka altistaa synnytyskomplikaatioille. Vaikeasta synnytyspe-

losta tiedetaan karsivan arviolta 6-10 %:n raskaana olevista (Tiitinen 2015; Rouhe ym. 2011;
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Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 248.) Synnytyspelko on yleisin taustalla oleva syy suunni-
telle keisarileikkaukselle, silla joka neljas tai viides suunniteltu keisarileikkaus toteutetaan
siita johtuen. (Rouhe & Saisto 2013; Rouhe & Saisto 2016.)

Synnytyspelko voi nayttaytya muun muassa psyykkisella tasolla painajaisina, paniikkikohtauk-
sina ja ahdistuneisuutena ja unettomuutena seka moninaisina raskausajan fyysisina vaivoina,
kuten paansarkyna, vatsakipuina ja selkavaivoina, seka lisaantyneina neuvola - ja paivystys-
kaynteina, ja se toimii myos altistavana tekijana synnytyksessa traumatisoitumiselle, lapsi-
vuodemasennukselle seka ongelmille varhaisessa vuorovaikutuksessa (Rouhe ym. 2009). Ras-
kausaikana kyseisia oireita voi hetkellisesti esiintya yksittaisina, ja se on taysin normaalia,
mutta merkittavan synnytyspelon indikaatiota oireita esiintyy lapi raskausajan liiallisesti. Nor-
maali valmistautuminen synnytykseen ja tulevaan vanhemmuuteen hairiintyy tai estyy liialli-
sen jatkuvasti hallitsevan pelon takia. (Rouhe & Saisto 2013; Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 248.)

Synnyttajan suurimmat pelon aiheet liittyvat kivun, avuttomuuden ja yksinjaamisen kokemi-
seen seka omien voimien ja itsehallinnan menettamiseen seka huonoon kohteluun tai yhteis-
tyokyvyttomyyteen henkilokunnan taholta. Synnytyksesta selviytymattomyyden tunteella voi
olla yhteys seka fyysisen etta psyykkisen vaurioitumisen ja kuoleman pelkoon. Myos pelko lap-
sen saattamisesta vaaraan tai vaurioittamisesta omalla epajohdonmukaisella toiminnallaan,
on mahdollinen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 249; Rouhe ym. 2014, 111-120.)

Synnyttajista seka ensisynnyttajat, etta uudelleensynnyttajat karsivat synnytyspelosta. Haa-
pio on tutkinut ensisynnyttajien synnytyspelkoa raskauden alkuvaiheessa (Haapio, 2013).
Tassa vaiheessa synnyttajista noin 87 % odottajista on kohtalaista tai kovaa pelkoa synnytyk-
seen liittyen. Yksittaisista asioista eniten pelattiin synnytyskipua, valilihan repeamista ja sen
leikkaamista seka sita, etta synnytys tulisi olemaan pitka. Haapion tutkimuksen mukaan
enemmista oli kuullut kielteisia kertomuksia raskaudesta, synnyttamisesta seka lapsen hoi-

dosta jo alkuraskaudessa.

2.3.1 Primaari ja sekundaari synnytyspelko

Primaarisesta synnytyspelosta karsiva nainen ei uskalla tulla raskaaksi jonkin traumaattisen
elamankokemuksen aiheuttaman pelon vuoksi. Primaarisen synnytyspelon taustalla on usein
elaman kokemuksia, jotka vaikuttavat merkittavasti omiin voimavaroihin synnytyksen kohtaa-
misessa. Tallaisia traumoja voivat olla esimerkiksi aiemmin koettu seksuaalinen vakivalta tai
hyvaksikaytto. Lisaksi kokemukset, joissa naisen oma tilannehallinta on pettanyt ja tilanteen
kuormittavuus on ylittanyt naisen sietokyvyn rajat, voivat altistaa primaariselle synnytyspe-

lolle. Traumatisoituessaan naisen yhteys koetun asian ja siihen liitannaisten tunteiden valilla
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on katkennut, jolloin traumasta muistuttavassa tilanteessa ei kyeta toimimaan jarkevasti.
Tata kutsutaan dissosiaatioksi. (Rouhe ym. 2013, 125-128.)

Sekundaarisella synnytyspelolla tarkoitetaan aiemmasta traumaattisesta synnytyskokemuk-
sesta johtuvaa pelkoa nykyisessa raskaudessa. Trauma voi olla seurausta etenkin pitkitty-
neesta synnytyksesta, imuvetoon paatyneesta synnytyksesta, ponnistusvaiheen epaonnistu-
neesta kivunlievityksesta tai paivystyskeisarileikkaukseen joutumisesta. Kuitenkin on muistet-
tava, etta paitsi synnytys tapahtumana, myos synnyttajan oma elamanhistorialla ja psyykki-
silla voimavaroilla on vaikutusta, miten tapahtumat koetaan. Sekundaarista synnytyspelkoa
poteva haluaa usein keisarileikkauksen valtellakseen uutta traumaattista synnytyskokemusta.
(Rouhe ym. 2013, 125, 179.)

2.3.2 Synnytyspelon taustatekijat ja seuraukset

Synnytyspelon taustalta voi loytya psyykkista sairastavuutta (Rouhe ym. 2011), ongelmia sek-
suaalisuuteen liittyen tai kokemuksia seksuaalisesta vaarinkaytosta tai lahisuhdevakivallasta.
Gynekologisten tutkimusten pelko on usein myos yksi pelon syista. Synnytyspelon kokemisen
riskia lisaavat myos huono itsetunto, tyytymattomyys parisuhteeseen ja tietyt persoonallisuu-
den piirteet (haavoittuvuus, ahdistuneisuus, neuroottisuus) seka sosiaalisen tuen puute ja
huono taloudellinen tilanne. Merkittavinpa synnytyspelon riskitekija pidetaan aikaisempaa
komplisoitunutta synnytysta. (Rouhe ym. 2013, 108-110; Tiitinen 2015; Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 248-249.) Kuviossa 1 on kuvattuna Rouheen (2015) mukaan synnytyspelon taus-

tatekijoita (Kuvio 1 sivu 60).

Synnytyspelolla, johon usein liittyvat kielteiset odotukset ja ahdistus, on synnytyskivun koke-
mista ja kivunlievityksen tarvetta seka synnytyksen aikaisia komplikaatioita lisaava vaikutus.
Synnytyspelkoisen naisen synnytyksen hoito on vaikeaa ja riskialtista paivystystoimenpiteiden
lisaantyessa ja traumaattisen synnytyskokemuksen todennakoisyyden kasvaessa. Traumaatti-
nen synnytyskokemus lisaa traumaperaisen stressihairion, masennuksen, tahallisen lapsetto-
muuden ja varhaisen vuorovaikutussuhteen ongelmia. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
249.)

2.4  Synnytyspelon vaikutukset synnytystapahtumaan

Pelko synnytysta kohtaan voi vaikuttaa seka synnytykseen etta synnytyksen jalkeiseen aikaan.
Synnytyksessa pelko lisaa kipuja, kivunhoidon tarvetta ja riskia synnytyksen pitkittymiseen.
Synnytyspelko lisaa myos paivystystoimenpiteita, traumaattisen synnytyskokemuksen ja trau-

maperaisen stressihairion riskia, masennusta, tahallista lapsettomuutta ja ongelmia varhai-
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sessa vuorovaikutuksessa vastasyntyneen kanssa ja vanhemmuudessa. Myos synnytyksen hoita-
minen on todettu vaikeaksi, jos synnyttaja pelkaa synnytysta paljon. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 248.)

Yksi yleisimmista syista suunnitelluille keisarileikkauksille on synnytyspelko. Tarkein synnytys-
pelolle altistava tekija on aiempi traumaattinen synnytyskokemus. Komplisoituneen synnytyk-
sen kokeneista monet pelkaavat kuolevansa seuraavassa synnytyksessa (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 248). Hoitamattomana synnytyspelko lisaa keisarileikkausten ja komplikaatioi-
den maaraa. Synnytyspelko aiheuttaa odottaville aideille lisaksi fyysisia ja psykosomaattisia
oireita, kuten vasymysta, unettomuutta, ahdistuneisuutta, painajaisia, selkavaivoja, vatsaki-
pua ja paansarkya. Synnytyspelon vuoksi myos neuvola- ja paivystyspalveluiden ja sairaslo-
mien tarve lisaantyy raskausaikana. Odotusaikana synnytyspelko varjostaa lapsen odotusta ai-
heuttamalla hapeaa, syyllisyytta, surua ja kyvyttomyytta nauttia odotusajasta. (Saisto &
Rouhe 2012.)

Jos synnytyspelon vuoksi paadytaan keisarileikkaukseen, ovat seuraukset seka odottajalle etta
syntyvalle lapselle moninaisia. Tulehdukset, verenvuodot ja laskimotukokset ovat yleisempia
keisarileikkauksissa kuin alatiesynnytyksissa. Myos lapsen fyysinen valmistautuminen kohdun-
ulkoiseen elamaan jaa keisarileikkauksessa vajavaiseksi. Normaali alatiesynnytys aikaansaa
lapsessa katekoliamiinituotannon, joka valmistaa lasta synnytyksen jalkeiseen elamaan. Kei-
sarileikkaus ohittaa taman prosessin. Keisarileikkauksella syntyvalla lapsella on lisaksi ala-
tiesynnytyksessa syntynytta lasta todennakoisemmin hengitysvaikeuksia, veren pieni glukoo-
sipitoisuus, matala ruumiinlampd ja heikompi syntymanjalkeinen sopeutuminen. Aidin osalta
keisarileikkauksella on vaikutuksia myos seuraaviin raskauksiin. Keisarileikkaus lisaa kesken-
menoja, kohdunulkoisia raskauksia, lapsettomuutta, istukan kiinnittymisen hairioita, kohdun

repeamia, sairastavuutta ja kuolleisuutta. (Rouhe & Saisto 2013.)

2.4.1  Synnytyspelon hoidon periaatteet Suomessa

Hoidon tavoitteena on luoda positiivia mielikuvia synnytyksesta, kivunlievityksesta, sikion
voinnin seurannasta, hoidosta ja synnyttajan omista kyvyista. Synnyttajalle pyritaan kerto-
maan realistisesti keisarileikkauksesta ja alatiesynnytyksesta ja niiden riskeista. Potilaan tun-
teet ja kysymykset pyritaan tuomaan kuulluiksi. Synnytyspelon hoidossa voi olla mukana kati-
loita, synnytyslaakareita, psykiatreja, psykoterapeutteja, ja ryhmamuotoista psykoeduka
tiota. Ryhmamuotoinen mielikuva- ja rentoutumisharjoittelu ja kriisi-orientoitunut katilon an-
tama neuvonta on todettu tehokkaiksi. Noin raskausviikolla 30 odottajalle annetaan mahdolli-
suus keskustella keisarileikkauksesta, jolloin odottajalle annetaan suullinen ja kirjallinen in-

formaatio keisarileikkauksen komplikaatioista, kotona parjaamisesta ja keisarileikkauksen vai-
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kutuksista seuraaviin raskauksiin. Potilasta kannustetaan lisaksi hankkimaan tietoa alatiesyn-
nytyksesta, osallistumaan synnytysvalmennukseen ja tapaamaan synnytyspelkokatiloa. Hyvin

pelokkaat potilaat ohjataan synnytyspelkoklinikoille. (Saisto & Rouhe 2012.)

2.4.2 Synnytyspelon tunnistaminen ja hoito aitiysneuvolassa

Aitiysneuvolan tehtévana on lisata vanhempien tietamysta, vahvistaa kykya ja uskoa synnytta-
mista kohtaan seka hoitaa lievaa synnytyspelkoa ja loytaa ne synnyttajat, jotka kokevat koh-
talaista tai vaikeaa synnytyspelkoa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 248-249.) Kaulio-
maen pro gradu -tyon (2009, 32-34) mukaan terveydenhoitajilla on tarvittavaa osaamista ja
taitoa tunnistaa synnytyspelkosynnyttaja. Pitka hoitosuhde terveydenhoitajaan tukee synnyt-

tajaa.

Synnytyspelon hoito aloitetaan neuvolassa kyselylomakkeiden ja puheeksioton avulla keskiras-
kauden tienoilla. Odottajaa pyritaan tukemaan raskauden edetessa niin, etta han saamansa

tiedon, tuen ja kunnioituksen avulla pystyy synnyttamaan alateitse ja kykenee ottamaan syn-
nytyksen vastaan sellaisena kuin se on. Tarvittaessa potilas voidaan ohjata psykiatriseen kon-
sultaatioon. Varhaisen vuorovaikutuksen asiantuntija voidaan myos ottaa mukaan hoitotiimiin.
Myos synnytyssuunnitelmaa kivunlievityssuunnitelmineen kaytetaan synnytyspelon hallinnassa.
Ensisijaisena hoitomuotona kaytetaan neuvolan tarjoamaa tietoa, tukea ja perhevalmennusta,

seka kolmannen sektorin tarjoamia palveluja. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 248-250.)

2.4.3 Erikoissairaanhoidon psykoedukaatioryhmat

Synnytysvalmennus toteutetaan Helsingin - ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella yhteis-
tyossa aitiysneuvoloiden ja synnytyssairaalan poliklinikoiden kanssa. Vuodesta 1998 HYKS on
jarjestanyt myos koulutettujen psykologien ja katiloiden vetamia psykoedukatiivisia synnytys-
valmennusryhmia (Nyytti) ensisynnyttajille synnytyspelkopotilaille. Myos TAYS on perustanut
oman vastaavan psykoedukaatioryhmansa synnytyspelon hoitoon (Nuppu). Ryhmat koostuvat
kuudesta odottajasta, ja kokoontumisia on kuudesti raskauden aikana ja kertaalleen synnytyk-
sen jalkeen. Vuosittain ryhmissa hoidetaan noin 60 - 80 synnytyspelkoista odottajaa. Odotta-
jat ohjautuvat ryhmiin neuvolasta ja synnytyspelkopoliklinikoilta, ja yli kaksi kolmasosaa oh-

jautuneista kykenee osallistumaan hoitoon. (Rouhe & Saisto 2013.)

Aitiyspoliklinikalla toimivalle pelkopoliklinikalle voidaan lahettaa aitiysneuvolasta terveyden-
hoitajan tai laakarin lahetteella. Hoidon tarve arvioidaan nain poliklinikalla lahetteen perus-
teella. Paasaantoisesti synnytyspelkoiset odottajat paatyvat synnytyspelkokeskusteluun synny-

tysta hoitavien katiloiden kanssa, jonka aikana muodostetaan synnytyssuunnitelma, joka pe-
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rustuu odottajien yksilollisiin tarpeisiin. Odottaja voi tulla tarpeen mukaan uudelleenkin syn-
nytyspelkopoliklinikalle. Synnytyspelkopoliklinikka tahtaa mahdollistamaan synnyttajille tur-

vallisen ja myonteisen synnytyskokemuksen.

Psykoedukaatioryhmien toiminta on strukturoitu kaksituntisiin sessioihin, joista puolitoista
tuntia koostuu kullekin kerralle ennakkoon asetetusta aiheesta seka vapaamuotoisesta keskus-
telusta ja puolituntisesta ohjatusta rentoutusharjoitteesta jokaisen session paatteeksi. Ren-
toutusharjoitusten tarkoitus on simuloida odottajille synnytyksen eri vaiheiden kulkua positii-
visella, rauhoittavalla ja tukevalla tavalla. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa myos hengityshar-
joitteita. Ryhmassa myos omien ajatusten ja tunteiden jako kustakin teemasta on mahdol-
lista. (Rouhe ym. 2014.)

Tutkimukset puoltavat psykoedukatiivisten ryhmien tuloksellisuutta, kun jopa 85 % odottajista
on ryhmaan osallistumisen jalkeen kykeneva toivomaan alatiesynnytysta (Rouhe ym. 2012).
Nyytti-ryhmaan osallistuneet odottajat ovat paatyneet alatiesynnytykseen 87 - 88-prosentti-
sesti. Synnytykset ovat olleet turvallisempia keskimaaraista vahemman tapahtuneiden synny-
tysten aikaisten toimenpiteiden takia. Synnytysopillisten hyotyjen lisaksi on todettu saavan
hyotyja vanhemmuuteen kasvussa ja myohemmassa hyvinvoinnissa seka vauvanhoidossa. Psy-
koedukaatioryhmahoidon ansiosta osallistujien synnytysvalmiuksissa voidaan nahda lisaanty-
mista (Rouhe ym. 2012).

2.5 Synnytysvalmennus

Synnyttajan omat voimavarat ja aktiivinen toiminta ovat keskeisessa roolissa synnytystapahtu-
massa ja tasta syysta synnytykseen kannattaa valmentautua etukateen (Rouhe 2013, 154).
Riittavalla tiedon saannilla on todettu olevan merkittava rooli naisen ja raskauden aikaisten
tuntemusten kannalta (STM 2007, 62).

Synnytysvalmennuksen paatehtavana on pyrkia luomaan vanhemmissa vahva luottamuksen
tunne omasta parjaamisesta synnytyksessa. Tavoitteena on myonteinen tahto ja asenne sii-
hen, etta haluaa synnyttaa. Synnytysvalmennus on synnytykseen valmistautumista monin eri-
laisin keinoin ja menetelmin. Sen tavoitteena on lisata vanhempien turvallisuudentunnetta
synnytykseen liittyvan tiedon tarjoamisella. Tiedon tarjoamisen lisaksi valmennuksen tarkoi-
tus on saada vanhemmat suhtautumaan myonteisesti synnytystapahtumaan, vahentaa synny-
tyspelkoja, lisata vanhempien itseluottamusta ja paatoksentekokykya, seka edistaa synnytyk-
sen hallintaa. Valmennuksessa annettavan tiedon tulisi vastata mahdollisimman hyvin itse syn-
nytystapahtumaa. Valmennus voi keskittya aidin, parin tai perheen fyysiseen tai psyykkiseen

hyvinvointiin (Haapio ym. 2009, 111.)
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Synnytyssuunnitelman teko valmennuksessa tarjotun tiedon avulla mahdollistaa synnytyksen
mielikuvaharjoittelun, jonka avulla odottava aiti voi kayda tietoisesti lapi omia toiveitaan ja
pelkojaan synnytykseen liittyen. Myos komplikaatioihin ja ongelmiin varautuminen ennalta voi
auttaa selviytymaan odottamattomissa tilanteissa. Synnytyssuunnitelma edistaa naisen itse-
maaraamisoikeutta ja hallinnan tunnetta synnytyksen aikana (Ryttylainen 2005). Siihen koo-
taan naisen etukateistoivomukset hoidosta synnytyssairaalassa. Suunnitelman laatiminen pe-
rustuu naisen ja katilon kaymiin keskusteluihin ennen synnytysta. Synnytyssuunnitelma toimii
kommunikaation tukena synnyttajan ja hoitavan henkilokunnan valilla; synnyttaja tuo suunni-
telmassa esille omia toiveita esimerkiksi kivunlievityksesta, ponnistusasennosta ja ensihet-

kista vastasyntyneen kanssa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, 245).

Koska synnytyksenaikaisia tapahtumia ei voi varmuudella ennustaa, keskustellaan myos siita
mahdollisuudesta, etta synnytyksessa ilmenee jotain poikkeavaa eika synnytys sujukaan suun-
nitellulla tavalla. On esitetty, etta synnytyssuunnitelma voi tehda perheen joustamattomaksi
toiveiden suhteen ja luoda eparealistisia kasityksista omista vaikuttamisen mahdollisuuksista
(Kaufman, 2007). Salomonsson ym. (2010) on tutkinut ruotsalaisten katiloiden nakemyksia
synnytyspelkoon ja kuvaillut tutkimuksissaan, etta katiloiden nakokulmasta synnytyspelosta
karsivat synnyttaja saapuessaan synnyttamaan saattaa herattaa hoitohenkilokunnassa tunteen

omasta epapatevyydesta ja ammatillisesta riittamattomyydesta.

2.6  Synnytykseen valmentautuminen

Synnytykseen valmentautuminen on oppimistapahtuman, jossa valmentajan pedagogisilla tai-
doilla ja opetusmenetelmilla on merkitysta. Tasta syysta aitiyshuollossa tyoskentelevien ter-
veydenhoitajien, katiloiden ja laakareiden tulee tuntea ohjaukselliset ja pedagogiset mene-

telmat (Paananen ym. 2015, 211).

Nykyajan ihmiset eivat enaa saa kokemuksia ja tietoa synnyttamisesta perheyhteisoiltaan. Ta-
man vuoksi ulkopuoliset tahot tarjoavat odottaville vanhemmille luotettavaa tietoa raskau-
desta ja synnyttamisesta synnytysvalmennuksen muodossa. Tarjottu tieto ja valmennus pyrki-
vat muokkaamaan odottavien perheiden synnyttamiseen ja syntymaan liittyvia mielikuvia,
pelkoja ja odotuksia realistisiksi siten, etta vanhemmat kykenisivat ottamaan synnytyksen
vastaan sellaisena kuin se tapahtuu. Suhtautuminen synnytykseen luonnollisena ja myontei-
sena tapahtumana on tarkea tekija synnytyksesta ja synnytyskivusta selviytymisessa. Tavoit-
teena on estaa synnytyspelon muodostumista ja lisata perheiden luottamusta synnytyksesta

selviytymiseen. (Haapio ym. 2009, 110-111.)
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Synnytyksessa synnyttajan omat voimavarat ja aktiviisuus ovat keskeisessa asemassa. Voima-
varoja on mahdollista lisata valmentautumalla etukateen tulevaan tapahtumaan. Kun synnyt-
taja tietaa, mita synnytykselta saattaa odottaa, voi synnyttaja suunnitella etukateen omaa
aktiivisuuttaan ja toimintaansa synnytyksen prosessissa. Valmentautuminen synnytykseen voi
tapahtua monella eri tavalla. Se voidaan toteuttaa esimerkiksi lukemalla, internetvalmennuk-
sella, itseopiskelulla, ryhmamuotoisessa valmennuksessa tai vertaistuen avulla. Valmentautu-
misen tarkoitus on kuitenkin tahdata valmennustavasta riippumatta positiiviseen synnytysko-
kemukseen, jossa realistiset synnytysodotukset, luottamus itseen, synnytystukihenkiloon ja
hoitohenkilokuntaan ovat vahvasti mukana. Seka henkinen etta tiedollinen valmentautuminen
on tarkeaa. (Rouhe ym. 2013, 154-155, 157-158.) Riittavalla synnyttamiseen liittyvalla tiedon
saannilla on todettu olevan merkittava rooli naisen ja raskauden aikaisten tuntemusten kan-
nalta (STM 2007, 62).

Synnytykseen valmentautuminen antaa tulevalle aidille, puolisolle ja perheelle mahdollisuu-
den kohdata haasteet, joita raskaus ja synnytys tuovat mukanaan. Synnytysvalmennuksessa
vanhemmilla on mahdollisuus saada tietoa synnytyksesta ja synnytykseen liittyvasta hoidosta.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 105.) Valmennus mahdollistaa usein synnytyspelon tunteiden
tunnistamista ja lapikaymista, seka tarjoaa vertaistukea ja mahdollisuuden puhua peloista.
Valmennuksen tarkoitus on vahentaa pelkoja ja poistaa synnytykseen liittyvia myytteja. Val-
mennuksessa puolisolla tai synnytystukihenkilolla on mahdollisuus saada tietoa ja taitoja syn-
nytyksesta ja synnyttajan tukemisesta synnytyksen aikana. Usein synnytysvalmennuksiin liittyy
synnytyskivun hoitoon ja vaihtoehtoihin liittyvan tiedon jakaminen. Toisissa synnytysvalmen-
nuksissa kaydaan lapi myos synnytyksen mahdolliset komplikaatiot ja synnytyksen interven-
tiot. Synnytyspaikkaan tutustuminen ja vastasyntyneen hoito kuuluvat myos joihinkin synny-

tysvalmennuksiin. (Mayo Clinic 2014.)

Suomessa sairaalassa jarjestetty synnytysvalmennus kertoo yleensa perusasiat synnyttami-
sesta, syntymasta ja sairaalakaytanteista. Haapio (2017) on tutkinut synnytyssairaalassa jar-
jestettavan synnytysvalmennuksen merkitysta synnytykseen valmentautumisessa ja tutkimuk-
sen mukaan sairaalassa jarjestettyna synnytysvalmennus mahdollisti konkreettisen ja koko-
naisvaltaisen tutustumisen tulevaan synnytysymparistoon ja antoi tehdyn tutkimuksen mukaan
aideille ja heidan puolisoilleen kokeman mukaan synnytysmielikuville totuudenmukaisuutta.
(Haapio 2017, 70.) Synnytysvalmennuksen tavoitteena on suosituksen mukaan antaa aideille
ohjeita ja tukea supistusten kanssa kotona selviamiseen seka vahvistaa heidan luottamustaan
kotona olemiseen synnytyksen alkuvaiheessa ennen sairaalaan lahtemista (Klemetti & Haku-
ninen-Viitanen 2013, 243).
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2.7  Erilaiset synnytysvalmennukset ja sisallot

Synnytysvalmennus on osa Suomessa jarjestettavaa perhevalmennusta. Perhevalmennuksessa
valmennuksen sisaltoon kuuluu muun muassa vanhemmuus, parisuhde, seksuaalisuus, vauva-
perheen arki, synnytys ja siita toipuminen. Perhevalmennuksen synnytysvalmennusosuus sisal-
taa tietoa muun muassa synnytyksen kaynnistymisesta, sairaalaan lahtemisesta, synnytyksen
vaiheista, epasaannollisesta synnytyksesta, synnytyskivusta ja sen merkityksesta ja puolison
tai tukihenkilon roolista synnytyksessa. Myos synnytyssairaalan ja lapsivuodeosastoon tutustu-
minen kuuluu usein neuvolan synnytysvalmennukseen. Synnytyssuunnitelman teko valmennuk-
sessa tarjotun tiedon avulla mahdollistaa synnytyksen mielikuvaharjoittelun, jonka avulla
odottava aiti voi kayda tietoisesti lapi omia toiveitaan ja pelkojaan synnytykseen liittyen.
Myos komplikaatioihin ja ongelmiin varautuminen ennalta voi auttaa selviytymaan odottamat-
tomissa tilanteissa. Pelkojen, odotusten ja aiempien kokemusten lapikayminen kuuluvat myos

neuvolan synnytysvalmennukseen. (Rouhe ym. 2013, 7, 155-158, 163, 179.)

Synnytysvalmennustunnit pyrkivat lisaamaan luottamusta kykyyn synnyttaa, mahdollistavat
pelkojen lapikaymista, opettavat kumppanille synnyttajan tukemiskeinoja, kertovat kivun-
lievitysmenetelmista, sairaalakaytanteista, toimenpiteista, sikion seurannasta ja liikkumisesta
synnytyksen aikana. Valmennus voi kestaa mita vain yhdesta lyhyesta oppitunnista jopa kuu-
kausiin. Sairaalassa jarjestetty synnytysvalmennus kertoo yleensa perusasiat synnyttamisesta,
syntymasta ja sairaalakaytanteista. Sairaalan ja terveydenhuollon ulkopuolella jarjestetty
synnytysvalmennus sisaltaa yleensa laajemmin tietoa selviytymiskeinoista, synnytyksen fysio-
logiasta, tunnepuolen asioista ja synnyttamiseen liittyvista erilaisista vaihtoehdoista. (Ameri-
can Pregnancy Association 2017.) Sairaalassa jarjestetyn synnytysvalmennuksen on kuitenkin
todettu mahdollistavan konkreettisen ja kokonaisvaltaisen tutustumisen tulevaan synnytysym-
paristoon, ja antavan realistisen mielikuvan synnytyksesta (Haapio 2017, 70). Synnytysvalmen-
nuksen tavoitteena on suosituksen mukaan antaa aideille ohjeita ja tukea supistusten kanssa
kotona selviamiseen seka vahvistaa heidan luottamustaan kotona olemiseen synnytyksen alku-

vaiheessa ennen sairaalaan lahtemista (Klemetti & Hakuninen-Viitanen 2013, 243).

Synnytysvalmennustunnit sisaltavat hyvin erilaisia sisaltoja ja filosofioita. Myos niiden kustan-
nukset, kesto ja tarjoajien koulutus vaihtelevat merkittavasti. Synnytysvalmennusta voidaan
jarjestaa monissa eri paikoissa, kuten synnytyskeskuksissa, sairaaloissa ja yksityisissa tiloissa.
Valmennus voi olla yksilovalmennusta tai ryhmavalmennusta. Paasaantoisesti synnytysvalmen-
nus on vapaaehtoista, ja usein se on lisaksi maksullista. (American Pregnancy Association
2017.)

Erilaisia synnytysvalmennusfilosofioita on paljon. Esimerkiksi National Childbirth Trust (NCT)

jarjestaa pareille ja ryhmille valmennusta, joka mahdollistaa tunteiden kasittelyn ja tarjoaa
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kaytannon tietoja. Active Birth -synnytysvalmennus keskittyy joogaan, rentoutumiseen ja ve-
sisynnytyksiin, ja valmistaa synnyttamaan moderneissa synnytysymparistoissa. Lamaze Inter-
national Inc rohkaisee aktiiviseen synnytykseen ja kayttaa hengitystekniikoita kivunlievityk-
seen. Bradley Certification -valmennukset keskittyvat aviopuolison kykyyn valmentaa synnyt-
tajaa, luonnolliseen synnytykseen, ravitsemukseen, liikuntaan ja sisaisen keskittymiskyvyn
merkitykseen kivunhallinnassa. (Deans 2013, 172-173.) Hypnobirthing -metodin mukaan synny-
tyskipua ei valttamatta tunne, jos synnytyksesta poistaa pelon ja jannityksen tunteet. Teorian
mukaan intensiivinen rentoutus edistaa luonnollisten synnytysvaistojen toimintaa, joka puo-
lestaan johtaa rauhalliseen ja seesteiseen synnytyskokemukseen. Teorian mukaan naisten on
mahdollista kokea synnytys paivaunen kaltaisena tilana, jonka aikana kontrollin tunne ja ilo
voivat sailya. Birthing From Within on holistinen koko raskaus-, synnytys- ja jalkeisajan kat-
tava synnytysvalmennusmenetelma, joka valmentaa ”tietoiseen synnyttamiseen” ja jatkuvan

oppimisen prosessiin. (American Pregnancy Association 2017.)

Synnytysvalmennusten sisaltoon voi kuulua laajasti erilaisia raskauteen, synnyttamiseen ja
jalkeisaikaan liittyvia aiheita. Naihin voivat kuulua muun muassa hedelmaoitys, aitiyshuolto,
ravitsemus, lihavuus, liikunta, kipujen hallinta, terveydenhoito, raskauden aikana valtettavat
aineet, matkustaminen, vanhempainlomat, aitiysvaatteet, sikion seuranta ja diagnostiikka,
raskaus prosessina, valmistautuminen syntymaan, terveydenhuollon kaytanteet, synnytyksen
vaiheet, laakkeet ja puudutteet, komplikaatiot ja toimenpiteet, ennenaikainen syntyma, syn-

tyman jalkeinen aika, henkinen hyvinvointi ja masennus. (Law 2013, 5.)

2.8 Synnytysvalmennukseen liittyvat kokemukset ja tarpeet

Sari Haapio (2017) on vaitoskirjassaan tutkinut synnytysvalmennusta katilotyon interventiona,
joka keskittyy ensisynnyttajien valmennuskokemuksiin ja valmennuksen vaikuttavuuteen.
Haapion mukaan vanhempien synnytykseen valmentautumisen tarve voidaan nahda suurena.
Odottajilla, varsinkin ensisynnyttajilla, on merkittava tarve vahvistaa itseluottamustaan tule-
vasta synnytyksesta selviytymisesta ja vanhemmuuden muuttuvasta roolista, koska synnytyk-
sessa moni asia aiheuttaa epavarmuutta ja huolta. Erityisesti henkinen valmentautuminen ja
sosiaalinen seka emotionaalinen tuki hoitohenkilokunnalta, nahtiin odottajien ja heidan
kumppaniensa kannalta tarkeana. Lisaksi synnytysvalmennuksen tiedollinen sisalto koettiin
odottajista tarpeenmukaiseksi, silla se vahvisti itseluottamusta ja tarjottu tieto oli oikein
suunnattua seka tarpeeksi konkreettista. Tiedon kokeminen luotettavana ja ajantasaisena liit-
tyi siihen, etta se oli peraisin katilolta, joka myos toimii hoidon konkreettisena toteuttajana.
Keskustelu ohjausmenetelmana puolestaan mahdollisti valmennukseen osallistujien tietoon
vaikuttamismahdollisuuden seka vertaistuen saannin. Kyseinen menetelma koettiin hyvaksi,

jolloin asioita ei tarvinnut selvittaa pelkastaan yksin ja kirjoista lukemalla. Keskustelun vaiku-
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tus voitiin nahda myos vapautuneemmassa ilmapiirissa, jolloin kysymysten esittaminen oli hel-
pompaa. Myos synnytyksia hoitavaan katiloon tutustuminen ja keskustelu olivat odottajista

tarkeaa, silla se vahvisti odottajien luottamusta katiloita kohtaan.

Gina Novick on tekemassaan integroivassa kirjallisuuskatsauksessa "Women’s Experience of
Prenatal Care: An Integrative Review” (2009) kasitellyt naisten kokemuksia synnytysvalmen-
nuksesta. Novickin mukaan naisten kokemukset synnytysvalmennuksesta voidaan teemoittaa
kuuteen kategoriaan, joita ovat 1. kannusteet/esteet, 2. synnytysvalmennuksen tapahtuma-
paikka, 3. kulutettava aika, 4. hoidon osatekijat, 5. suhteet hoitohenkilokuntaan ja 6. infor-

maation vastaanotto.

Ensimmainen teema tutki naisten kannusteita ja esteita osallistua synnytysvalmennukseen.
Odottajien tarpeiksi osallistua valmennukseen nousivat raskauden lopputuloksen parantumi-
nen ja saannollisten tarkastusten saamiseen liittyvat asiat seka vauvan terveydesta tiedon
saaminen, terveellisten elintapojen omaksuminen ja synnytykseen valmistautuminen, seka li-
saksi mahdollisuus luoda sosiaalisia kontakteja, ja vahentaa stressia ja yksinaisyytta. Toinen
teema kasitteli synnytysvalmennuksen tapahtumapaikan puitteiden tarpeita odottajilla, ja
niithin lukeutuivat: rentouttavat, vuorovaikutteiset ja epamuodolliset ymparistot seka tapaa-
misajankohtien aikataulutuksen joustaminen osallistujien suhteen. Kolmannen teeman ai-
heena oli kulutettava aika, joka kasitteli odottajien kokemuksia valmennuksen tapaamisten
ajallisuuden suhteen: naiset kokivat tapaamiset tai tapaamisen alkamisen odotuksen usein
liian pitkaksi tai itse tapaamisen kiirehdityksi. Odottajat toivoivat kiireettomia tapaamisia, ja
mikali hoitohenkilokunta vietti tarpeeksi aikaa naisten kanssa, se vahvisti luottamusta ja pa-

ransi kokonaisvaltaista tyytyvaisyytta hoitoon (Novick 2009, 227-228.)

Neljas teema koski hoidon osatekijoita, joihin lukeutuivat hoidon jatkuvuus, sisallon vastaa-
vuus ja kokemus paatoksenteosta. Hoidon ja henkilokunnan pysyvyytta pidettiin yleisesti tar-
keana tekijana odottajien keskuudessa, ja kokemus hoitohenkilokunnan pysyvyydesta lisasi
luotettavuutta seka halua seurata neuvoja hoitohenkilokunnan ja odottajien valilla. Odottajat
arvostivat hoitajaa, joka muisti ja tunsi heidat. Valmennuksen sisallon puolesta odottajat ar-
vostivat tietoutta synnytyksesta, psykososiaalisia arvioita seka mahdollisuutta keskustella epa-
virallisesti huolista. Synnytysvalmennuksen ollessa kattavaa, odottajat reagoivat positiivisim-
min hoitoon. Naisilla oli selva tarve mahdollisuudesta puhua muiden odottajien kanssa ryh-
missa, ja ryhmavalmennus koettiin tyydyttavammaksi kuin yksilovalmennus. Ryhmat tarjosivat
odottajille tukea, normalisoivat ongelmia ja kohensivat itsetuntoa. Lisaksi naiset raportoivat
suurempaa tyytyvaisyytta synnytysvalmennukseen, jos heidan nakokulmansa otettiin huomi-

oon. Odottajilla ei kuitenkaan synny tunnetta tarpeellisesta kontrollin tunteesta tai vapaava-
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lintaisuudesta synnytysvalmennukselle. Tarvetta on yhteistyokykyisemmalle, vahemman auk-
toritaariselle hoidolle ja henkilokunnalle, joka kuuntelee odottajien tarpeita (Novick 2009,
228-231.)

Viides teema kasitteli suhteita henkilokuntaan, ja siina korostui odottajien nakokulmasta tar-
keys kunnioitukseen, yksilolliseen hoitoon, valittamiseen seka tiedon valittamiseen. Kun hoito
oli jarjestetty kunnioittavasti, odottajat olivat tyytyvaisempia ja ottivat valmennukseen osaa
aktiivisemmin. Naiset myos kokivat arvostavansa hoitoa, joka oli yksilollistetty niin, etta se
vastasi heidan omia tarpeitaan. Naiset arvostivat henkilokuntaa, joka kuunteli heita, raataloi
hoitoa tarpeille sopiviksi ja antoi heidan ilmaista omia tunteitaan ja huoliaan. Silti suhteelli-
sen yleisesti odottajat kokivat hoidon olevan yksilollisiin tarpeisiin vastaamatonta ja mekaa-
nista, jossa tunnepohjaisia tarpeita ei oteta tarpeeksi kattavasti huomioon. Yksilollisiin tar-
peisiin vastaamaton valmennus sai odottajat suhtautumaan valmennukseen vastentahtoisesti.
Lisaksi naiset toivoivat ammattilaisilta valittamista ja empaattista suhtautumista aidosti hei-
dan huoliinsa ja emotionaalista tukea. Monissa tutkimuksissa on osoitettu, etta henkilokunta
on ollut valittavaa ja empaattista seka helposti lahestyttavaa, mutta toisaalta myos yleisesti
voidaan todeta, etta henkilokunta on ollut epaystavallista ja valinpitamatonta ja ilkeaa. Hen-
kilokunnan tiedonjako puolestaan oli arvostettua odottajien mielesta silloin, kun sita tarjot-
tiin, ja menetelmat selitettiin, ja kun kysymyksiin vastattiin ja niita esitettiin seka annettiin
mahdollisuus kysymysten esittamiselle. Erityisesti arvostettiin ammattilaisten jakamaa koke-
muksellista tietoa. Jonkin verran raportoitiin eraissa tutkimuksissa turhautumista henkilokun-
nan kuuntelemattomuuteen ja sopimatonta tai puutteellista informaatiota (Novick 2009, 231-
233.)

Kuudes teema kasitteli odottajien kokemuksia tiedon vastaanottamisesta. Odottajilla oli tarve
tarkoituksenmukaisesta ja oleellisesta tiedosta, joka auttaisi paatoksien teossa ja rauhoittaisi
heita. Tiedon tarve liittyi silhen mita odottaa raskaudelta, omahoitoon, korkean riskin ras-
kauksiin, synnyttamiseen ja synnytykseen, vauvan hoitoon, perheen suunnitteluun seka stres-
sinhallintaan ja kumppanin rooliin. Odottajat tunsivat oppivansa kyseisia asioita ryhmassa
parhaiten, mutta silti useat tutkimukset raportoivat tarjotun tiedon olevan riittamatonta tai

etta tieto ei vastannut odottajien omiin tarpeisiin (Novick 2009, 233.)

Lisa Hanson ym. on tutkinut kirjallisuuskatsauksessaan synnytysvalmennuksen hoidon suosituk-
sia ja painottanut odottajien tarpeiden roolia niiden keskiossa artikkelissaan ”A Critical
Appraisal of Guidelines for Antenatal Care: Components of Care and Priorities in Prenatal Edu-
cation” (2009). Han toteaakin, etta yksi merkittava este toteuttaa tutkittuun tietoon perustu-
vaa aitiyshuollon suosituksellista hoitoa, on puute keskittymattomyydesta odottajiin ja heidan
tarpeisiinsa. Hansonin mukaan synnytysvalmennuksen odottajiin keskittymattomyys johtaa

hoidon suositusten haluttujen tulosten vaillinaiseen saavutettavuuteen tai kaytosmuutoksiin.
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Tahdelliset aiheet, joita olisi tarjottava odottajille lapi raskauden ovat aitien turvallisuuteen,

mukavuuteen, uteliaisuuteen, terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat.

Luyben ja Fleming (2004) selvittivat tutkimuksessaan "Women’s needs from antenatal care in
three Europen countries” naisten tarpeita synnytysvalmennukselle kolmessa Euroopan
maassa, Skotlannissa, Sveitsissa ja Hollannissa. Luybenin mukaan erityisesti synnytysvalmen-
nuksessa saatu uusi tieto auttoi odottajia tuntemaan itsensa itsevarmemmaksi, kun suhde hoi-
tohenkilokuntaan oli hyva. Tutkimuksessa korostuikin luottamuksen merkitys itsevarmuuden
kehittymiselle jalkeenpain. Vaikka tarkoituksenmukaisen tiedon antoa itsessaan pidettiinkin
tahdellisena suhteen muodostumisessa, henkilokunnan odottajista kiinnostuneisuus, rohkaisu

ja ahdistuksen vahentaminen seka ainoastaan lasnaolo, koettiin tarkeimmaksi.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa synnytysvalmennuksen merkitysta synnytyspelkoon
seka synnytysvalmennukseen liittyvia kokemuksia ja tarpeita. Lisaksi tassa opinnaytetyossa

kartoitetaan synnytysvalmennuksien sisaltoa seka eri synnytysvalmennusmenetelmia.

Synnytyspelko on aiheena tutkittu ja siita on tehty useita hoitotyon opinnaytetoita. Tassa
opinnaytetyossa aihe rajattiin koskemaan synnytysvalmennusta seka synnytykseen valmentau-
tumista, seka niiden merkitysta synnytyspelkoon. Tassa opinnaytetyossa synnytysvalmennuk-
sella tarkoitetaan joko erillista synnytysvalmennusta tai perhevalmennukseen integroitua val-

mennuksen osaa.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millainen merkitys synnytysvalmennuksella on synnytyspelkoon?
2. Millaisia kokemuksia ja tarpeita liittyy synnytysvalmennukseen?

3. Millaisia synnytysvalmennukset ovat sisalloltaan?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, millainen merkitys synnytysvalmennuksella
on synnytyspelkoon seka miten synnytysvalmennukseen osallistuvat valmennuksen kokevat ja
mita tarpeita synnytysvalmennuksiin liittyy valmennuksiin osallistuvien nakokulmasta. Lisaksi
opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa erilaisista synnytysvalmennuksista. Opinnayte-

tyon tuloksia voidaan kayttaa kehitystyon pohjaksi neuvoloiden aitiyshuoltoon.
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4  Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo oli laadullinen eli kvalitatiivinen tyo, jossa aineisto muodostui systemaat-
tisen kirjallisuushaun perusteella saadusta tutkimusartikkeliaineistosta seka naista poimituista
muistiinpanoista. Laadullisen opinnaytetyon avulla voidaan tuottaa tietoa tutkittavasti ilmi-
osta, tassa tapauksessa, synnytysvalmennuksen merkityksesta synnytyspelkoon seka synnytys-

valmennukseen liittyvista tarpeista seka kokemuksista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin 1 ja 2 tutkimusmenetelmaksi valittiin systemaattinen kir-
jallisuushaku seka aineistolahtoinen sisallonanalyysi. Systemaattisella kirjallisuushaulla pyrit-
tiin kartoittamaan ne tutkimukset, joissa oli kasitelty seka synnytyspelkoa etta synnytysval-
mennusta seka synnytysvalmennukseen liittyvia kokemuksia ja tarpeita. Lisaksi systemaattista
kirjallisuushakua kaytettiin kartoittamaan eri synnytysvalmennusmenetelmia koskevia tutki-

muksia ja tuottaa niista tiivistettya tietoa eli vastauksia tutkimuskysymykseen 3.

4.1  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa pyritaan systemaattisesti ha-
kemaan tietoa alana tutkimuskirjallisuudesta, tarkastelemaan naiden tutkimusten laatua ja
analysoimaan niita seka lopulta muodostamaan synteesi analyysien pohjalta. Hoitotieteen
alalla systemaattiset katsaukset, kuten esimerkiksi Cochrane-katsaukset tiivistavat tutkimus-
tietoa tietynlaisten katsausten avulla hoitosuositusten tuottamiseksi ja parhaan nayton etsi-
miseksi. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa keskeista on vastauksen etsiminen tarkkaan
kysymykseen. Systemaattisessa kirjallisuushaussa on oleellista hakuprosessin huolellinen kir-

jaaminen, jotta haku olisi toistettavissa. (Suhonen ym. 2015, 14).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus sisaltaa varsinaisen tiedonhaun eri hakuportaaleista seka
tutkimuskysymysten kannalta relevantin kirjallisuuden valintaprosessin. Hakuprosessissa on
tarkoitus tunnistaa ja loytaa kaikki tutkimuskysymykseen vastaava materiaali. Tiedonhaussa
voidaan kayttaa sahkoisia tietokantoja seka manuaalista hakua, jotta kaikki relevantit tutki-
mukset olivat loydettavissa. Tiedonhaku tehdaan hakusanojen perusteella, jotka tutkijat itse
maarittavat tutkimuksen kannalta keskeisten kasitteiden avulla. Tiedonhakustrategiaan kuu-
luu hakusanojen lisaksi ennalta maaritellyt mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka varmista-
vat sen, etta haku pysyy tarkoitetussa suunnassa. Patevat ja kattavat kriteerit helpottavat re-
levantin kirjallisuuden tunnistamista ja vahentavat virheellisen tai puutteellisen katsauksen
mahdollisuutta. (Suhonen ym. 2015, 24-26.)
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Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston kasittely tapahtuu varsinaisen valinnan jal-
keen. Aineiston kasittelyn tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman kattava ja luotettava ko-
konaiskuva tutkittavasta ilmiosta (Suhonen ym. 2015, 83). Aineiston kasittelymenetelmia on
olemassa useita ja kasittelymenetelman valinnan peruslahtokohtana on se, etta aineiston ka-

sittely vastaa katsauksen tarkoitukseen ja valinta on perusteltavissa.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston kasittely sisaltaa kolme paavaihetta, jotka
pitavat sisallaan kasittelymenetelman valinnan, valitun aineiston esittelyn seka tulosten esit-
telyn. Kasittelymenetelman valintaan vaikuttaa se, millaista tietoa kirjallisuuskatsauksella ha-
lutaan tuottaa, aineiston laatu ja maara seka se tieto, mika on tavoiteltavissa katsauksen na-
kokulmasta. (Suhonen ym. 2015, 84-85.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
koota yhteen tutkittua tietoa seka kasitella tata aineistoa eri menetelmilla riippuen tutkimuk-
sen paamaarista. Nama menetelmat voivat olla laadullisia tai maarallisia. Laadulliset aineisto-
kasittelymenetelmat voidaan edelleen jakaa neljaan eri ryhmaan niiden tarkoituksen ja ta-
voitteen perusteella. Naita ryhmia ovat aineiston yhdistely, kuvaileva luokittelu, kasitteellis-
taminen ja metasynteesi. Kasittelymenetelman valintaa ohjaa ennen kaikkea se, kuinka hete-

rogeenista aineisto on sisallollisesti ja menetelmallisesti.

4.2  Sisallonanalyysi

Tutkimusaineisto analysoidaan sen keraamisen jalkeen. Analyysin avulla saadaan nakyville
tutkimuksen tulokset. Sisallonanalyysin tarkoituksena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiosta keratyn aineiston avulla. (Kylma & Juvakka 2007, 112.) Maaritelman mukaan
sisallonanalyysi on perustyovaline kaikessa laadullisessa aineiston analyysissa ja menetelmalla
voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009,
103).

Laadullisessa sisallonanalyysissa aineistoa kuvaavien luokkien annetaan ohjautua sisallosta ka-
sin. Tallaista menetelmaa kutsutaan induktiiviseksi sisallonanalyysiksi. Induktiivisessa sisal-
[onanalyysissa luokitellaan tekstin sanoja ja niista koostuvia ilmaisuja niiden teoreettisen
merkityksen perusteella. Menetelmassa keskeista on tunnistaa tutkimuskysymysten kannalta
merkityksellisia vaittamia, jotka ilmaisevat jotain tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka
2007, 113). Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan yksittaisista havain-

noista kohta laajempaa kokonaisuutta.

Sisallonanalyysissa aineisto puretaan ensin osiin ja sisallollisesti samankaltaiset osat yhdiste-
taan. Taman jalkeen aineisto tiivistetaan kokonaisuudeksi, joka pyrkii vastaamaan tutkimuk-

sen tutkimuskysymyksiin ja tutkimustehtaviin. (Kylma & Juvakka 2007, 113.) Aineistolahtoi-



26

sessa sisallonanalyysissa aineistosta pyritaan tunnistamaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia teks-
tin osia. Naita osia voi kutsua esimerkiksi merkitysyksikoiksi. Aineistosta saadut vastaukset
tutkimuskysymyksiin ovat tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavien kannalta oleellisia alkuperai-
sia ilmauksia. (Kylma & Juvakka 2007, 117.)

4.3  Pelkistaminen, klusterointi ja abstrahointi

Alkuperaiset ilmaukset eli merkitysyksikot ovat lahtokohtana aineiston pelkistamiselle. Pelkis-
tamisessa on olennaista se, etta alkuperainen merkitys ja olennainen sisalto sailyvat. Alkupe-
raisen tiedon sailyminen pelkistamisvaiheessa voidaan varmistaa silla, etta pelkistykseen liit-
tyy merkinta, mista ilmauksesta se on peraisin. Pelkistetyt ilmaukset kirjataan erilliselle lis-
talle, josta pelkistettyja ilmauksia vertaillaan ja etsitaan sisallollisesti samankaltaisia ilmauk-
sia. Pelkistamisessa olennaista on se, etta aineistossa olevat, tutkimustehtavan kannalta mer-
kitykselliset, ilmaisut tiivistetaan huolellisesti ja riittavan lahelle alkuperaisilmaisua, jotta
olennainen tieto sailyy eika tutkimustehtavaa meneteta. (Kylma & Juvakka 2007, 112). Pelkis-
tysten ryhmittelyssa on kyse pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtalaisyyksien etsimi-
sesta. Ryhmittelya sanotaan myos klusteroinniksi. Pelkistamista ja ja klusterointia ohjaavat
sisallonanalyysissa tekijan oma tulkinta. Ryhmittelyn eli klusteroinnin jalkeen muodostunut
luokka nimetaan ja luokan nimen tulee kattaa kaikki sen alle tulevat pelkisteyt ilmaukset
(Kylma & Juvakka 2007, 118).

Sisallonanalyysin kolmatta vaihetta sanotaan abstrahoinniksi. Abstrahoinnilla tarkoitetaan
luokkien eli klustereiden ryhmittelya ylaluokkiin seka alkuperaisen tiedon tiivistamista proses-
sinomaisesti. Kylma & Juvakan mukaan aineiston pelkistamisessa ja ryhmittelyvaiheessa klus-
tereiksi on jo mukana aineiston abstrahointia eli abstrahointi etenee sisallonanalyysissa limit-
tain ja vahittaisen pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla rakennettu synteesi an-

taa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtaviin. (Kylma & Juvakka 2007, 119.)

5  Opinnaytetyon kulku

5.1 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytettiin sahkoisia tietokantoja seka manuaalista hakua. Sahkoisista tietokan-
noista kaytettiin niita, jotka olivat saatavissa Laurean kokoelmissa. Laurean kaytossa olevat

hoitoalan tietokannat olivat kattavat ja sisalsivat keskeisimmat kotimaiset ja ulkomaiset tie-
tokannat. Alustavien tiedonhakujen perusteella maariteltiin opinnaytetyon kannalta relevan-

tit tietokannat ja karsittiin pois epaoleelliset tietokannat.
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Sahkoisessa tiedonhaussa kaytettavat kansainvaliset tietokannat olivat PubMed, ScienceDi-
rect, Sage Premier, ProQuest, Taylor & Francis seka Cochrane Library. Lisaksi tiedonhaku teh-
tiin kotimaisiin tietokantoihin, kuten Medic ja TamPub. Haun rajauksina kaytettiin julkaisu-
vuotta, saatavuutta, vertaisarviointia, peer reviewed, julkaisukielta seka tiivistelman saata-

vuutta.

Asiasanojen kartoittamiseksi kaytettiin MeSH (All Terms) eli Medical Subject Heading -asia-
sanastoa seka Yleista Suomalaista Asiasanastoa (YSA). Hakutermien yhdistaminen tapahtui
AND-operaattorilla. Alustavissa tutkimushauissa selvisi, etta suurin osa tutkimusartikkeleista
oli kansainvalisia ja asiasanoihin kaytettiin englanninkielisia asiasanoja. Riittavan kattavien
hakusanojen kartoittamiseksi tehtiin useita alustavia hakuja. Alustavina hakuina kaytettiin

seuraavia hakusanoja:

Synnytys: Parturition, Birth, Childbirth
Pelko: Fear, Phobic Disorders

Raskaus: Pregnant/cy, Maternal-Featl Relations, Pregnant Women, Prenatal Care

Synnytysvalmennukseen liittyvat asiasanat: Education, Prenatal, Antenatal, Expectant Parent
Clas-ses, Maternity Coaching, Antenatal Parenthood Education, Childbirth Classes, Childbirth

Education

Synnytyspelkoon ja liittyvat asiasanat: Fear of childbirth, Childbirth fear classes

Tutkimuskysymykseen 3 hakusanat muodostuivat tutkimuskysymysten 1 ja 2 hakujen yhtey-
dessa. Naissa hauissa nousi tutkimuksista mainintoina esiin monia erilaisia synnytysvalmennuk-
sen muotoja. Naita olivat Bradley Method, Lamaze, mindfulness, HypnoBirthing / the Mongan
Method, Birthing from Within, miesten synnytysvalmennus, psykodraama synnytysvalmennuk-
sessa, Calm Birth, CenteringPregnancy, Wonderfully Made, synnytysvalmennus vankilassa,
ICEA -synnytysvalmennus, ja VBAC -program. Naita kaytettiin hakusanoina yhdessa tarkenta-
vien hakusanojen kanssa. Tarkentavia hakusanoja olivat ”special classes”, ”childbirth educa-
tion”, ”childbirth and parenting”, ”teghnique” ja "method”. Kolme tukimusta haettiin kasin.
Birthing from Within ja Calm Birth -synnytysvalmennuksista ei loytynyt hakukriteereita vas-

taavaa lahdemateriaalia.

Alustavien hakujen perusteella valitut hakusanat tutkimuskysymyksiin 1, 2 ja 3 on esitetty liit-

teen 1 taulukoissa 1, 2 ja 3. (Liite 1.)
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Sahkoista tiedonhakua taydennettiin manuaalisella tiedonhaulla. Manuaalisessa tiedonhaussa
loydettiin tutkimuksia, joihin oli viitattu systemaattisella, sahkoisella haulla saaduissa kysy-
myksissa. Manuaalisessa tiedonhaussa kaytettiin apuna Laurean informaatikon asiantunte-

musta.

Tiedonhaut tehtii hakukriteereiden mukaisesti marraskuussa 2016 - huhtikuussa 2017. Tutki-
muskysymyksissa 1, 2 ja 3 tehtiin kussakin erilliset haut. Tutkimusten piti olla vertaisarvioi-
tuja tutkimusartikkeleita. Ensisijaisina lahteina toimivat vaitoskirjat ja lisensiaattityot seka
tieteelliset hoito- ja laaketieteen alan lehtiartikkelit. Toissijaisina lahteina toimivat hoitotie-
teen alan lehdet. Pro gradu -tasoiset tyot poissuljettiin. Lisaksi hakukriteerina kaytettiin ar-
tikkelin saatavuutta eli tutkimuksesta piti olla saatavilla koko tekstiaineisto. Pyrimme loyta-
maan lahdemateriaaliksi mahdollisimman tuoretta materiaalia, ja alustavasti rajaamme tutki-
mukseen mukaan hyvaksyttavat materiaalit kymmenen vuoden sisaan eli vuosille 2006-2016.

Lisaksi alkuvuosi 2017 sisallytettiin aikarajaukseen. Kielirajauksena oli englannin kieli.

Systemaattisen kirjallisuushaun perusteella lOoydetyty tutkimukset kaytiin lapi otsikkotasolla.
Otsikoiden perusteella valittiin aineistot tarkempaa kasittelya varten. Sisaanottokriteerina
kaytettiin otsikon vastaavuutta tutkimuskysymyksiin. Sisaanottokriteereiden tayttamien otsi-
koiden perusteella luettiin tutkimusten tiivistelmat ja tasta valittiin kokoteksteihin perehty-
mista vaativat tutkimukset. Sisaanottokriteereina kaytettiin tutkimuksia, jotka koskivat lansi-
maisia synnyttajia. Lansimaihin luettiin kaikki EU-maat seka Australia ja Yhdysvallat. Lisaksi
Turkki luettiin lansimaihin. Tassa vaiheessa sulkeutui pois aasialaisiin synnyttajiin liittyneita

tutkimuksia. Myos sellaiset tutkimukset suljettiin pois, joista tiivistelma puuttui.

Systemaattisen kirjallisuushaun perusteella loydetyt tutkimukset kaytiin lapi otsikkotasolla.
Otsikoiden perusteella valittiin aineistot tarkempaa kasittelya varten. Sisaanottokriteereiden
tayttamien otsikoiden perusteella luettiin tutkimusten tiivistelmat ja niista valittiin kokoteks-
teihin perehtymista vaativat tutkimukset. Kokotekstien osalta luettiin yhteensa 76 tutki-
musartikkelia. Otsikot ja tiivistelmat, jotka selvasti viittasivat aiherajauksen ulkopuolelle, ku-
ten esimerkiksi jonkin tietyn ongelman tai sairauden hoitoon, tai lastenhoitotaitoihin, tai ker-
toivat vain yhden henkilon henkilokohtaisen mielipiteen, jatettiin valitsematta. Jos otsikko
tai tiivistelma ei sisaltanyt relevantisti viitetta siita, etta se olisi voinut tarjota tietoa tutki-
muskysymyksiimme, se rajattiin opinnaytetyon ulkopuolelle. Jos abstrakti ei sisaltanyt viit-
teita synnytysvalmennuksen ja synnytyspelon yhteydesta, valmennuksen kokemuksista tai tar-
peista, tai synnytysvalmennusten sisalloista, tai asiaa tarkasteltiin vain terveydenhoitoalan
henkiloston nakokannasta, kun tarve oli lOoytaa ensisijaisesti asiakkaiden kokemuksia, jatettiin

tutkimus valitsematta. Osasta tutkimuksia puuttui abstrakti, kokoteksti tai pdf-tiedosto, ja
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osan aikarajaus osoittautui vaaraksi. Osan kieli osoittautui vaaraksi, ja monet loydetyista tut-
kimuksista olivat lisaksi lahtoisin Aasiasta tai kolmansista maista. Osa tutkimuksista ei ollut

syysta tai toisesta saatavilla.

Lopulliseksi aineistoksi valittiin tutkimuskysymyksessa 1 yhteensa 12 tutkimusartikkelia seka
tutkimuskysymyksessa 2 yhteensa 13 artikkelia. Tutkimuskysymyksessa 3 lopulliseksi aineis-
toksi valittiin 10 tutkimusta. Alun perin tutkimuskysymyksessa 3 valittiin 12 tutkimusta, mutta
naista kaksi tutkimusta todettiin kuitenkin toistensa kopioiksi, ja yksi tutkimus (VBAC) todet-
tiin aasialaiseksi. Tarkempi tiedonhakuprosessi esitetetaan taulukoituna liitteessa. Hakupro-

sessin eteneminen tutkimuskysymyksittain on kuvattu liitteissa 2, 3 ja 4. (Liite 2, 3, 4.)

5.2  Aineiston analysointi

Tutkimusartikkelit analysointiin tutkimuskysymyksissa 1 ja 2 induktiivisella sisallonanalyysilla.
Tutkimusartikkeleista poimittiin suoria lainauksia, alkuperaisilmauksia, analyysiyksikoiksi.
Tutkimuskysymykset ohjasivat tehtya valintaa ja valittuja alkuperaisilmaisuja. Alkuperaisil-
maisuja ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa loytyi 57 ja toisessa tutkimuskysymyksessa 178.
Aineistosta koodattuja pelkistettyja ilmauksia oli yhteensa 303. Naista tutkimustehtavaan 1
vastasi yhteensa 66 ja tutkimustehtavaan 2 vastasi yhteensa 237 pelkistettya ilmausta. Osa
pelkistetyista ilmauksista oli paallekkaisia. Naista paallekkaisista ilmauksista jatettiin yhdet
analyysiin ja loput samanlaiset ilmaukset poistettiin. Tutkimustehtavan yksi kohdalla pelkis-
tettyja ilmaisuja oli siten lopulta 63 ja tutkimustehtavan kaksi kohdalla 237 pelkistettya il-
maisua. Allaolevissa taulukoissa 1 ja 2 on esimerkkeja alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta.
Taulukko 1 ja 2.)

Taulukko 1. Esimerkkeja aineiston pelkistamisesta tutkimustehtavassa 1

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

”Women who received the intervention may | Myonteinen suhtautuminen synnytyk-
be in a more positive psychological frame of | seen.1.3.
mind about childbirth.” 1.3

”Women receiving the intervention had Enemman luottamusta.1.6

higher levels of confidence and a trend to Enemman kykya tehda paatoksia.1.6
lower decisional conflict during
pregnancy.”1.6

”The fear influencing everyday life and the | Toive saada keisarinleikkaus pienempi.2.5
wish to have a CS were substantially lo-
wer.”2.5

”For men, seeking information and feeling Synnytykseen liittyvan tiedon maara lisasi
fully informed about pregnancy, the labour ahdistusta ja epavarmuutta. 3.1

and birth process and the early parenting Vanhemmuuteen liittyva tiedon maara lisasi
period is a well recognised strategy or co- ahdistusta ja epavarmuutta. 3.1
ping techique that works to alleviate an- Selviytymiseen liittyva tiedon maara lisasi

xiety and feeling uncertainty.”3.1 ahdistusta ja epavarmuutta. 3.1
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Taulukko 2. Esimerkkeja aineiston pelkistamisesta tutkimustehtavassa 2

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

“It is important that education provided Tieto oikeaan kohderyhmaan 1.6
reaches those for whom it is intended.” 1.6

“Most men voiced disappointment that the Miehille valmennusten sisallon
focus of group sessions was the same as the | samankaltaisuus pettymys 2.5
focus of individual visits.” 2.5

“However, almost everyone desired more Enemman tietoa syntyman jalkeisista
information about the first few weeks after viikoista. 2.11

birth, mainly regarding how to adjust to Enemman tietoa vastasyntyneen hoidosta.
taking care of a new-born infant and beinga | 2.11

parent.” 2.11 Enemman tietoa vanhemmuudesta. 2.11

Sisallollisesti samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin samaan luokkaan eli alaluok-
kaan. Aineiston luokittelussa haettiin aineistosta pelkistettyjen ilmaisujen samanlaisuuksia ja
erilaisuuksia. Paallekkaiset pelkistykset poistettiin. Jaljelle jaaneet pelkistykset koottiin tut-
kimuskysymyksittain yhteen. Allaolevissa taulukoissa 3 ja 4 on esimerkkija pelkistyksen luokit-

telusta alaluokkiin tutkimustehtavissa 1 ja 2. (Taulukko 3 ja 4.)

Taulukko 3. Esimerkkeja aineiston luokittelusta tutkimustehtavassa 1

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Keisarinleikkauksia vahemman 1.1 Keisarinleikkauksia vahemman
Toive saada keisarinleikkaus pienempi.2.5

Luottamus omaan vanhemmuuteen lisaan- Huolen vaheneminen

tyi.1.4

Keisarinleikkausta kohtaa heijastuva pelkoa
ei todettu.2.3

Vanhemmuuteen liittyva tiedon maara lisasi | Huolen lisaantyminen
ahdistusta ja epavarmuutta. 3.1
Synnytykseen liittyvan tiedon maara lisasi
ahdistusta ja epavarmuutta. 3.1

Itseluottamus lisaantyi.9.11 Kyky tehda paatoksia
Aidin itseluottamus liittyy nakemykseen syn-
nytyksesta. 4.3

Taulukko 4. Esimerkkeja aineiston luokittelusta tutkimustehtavassa 2

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Puute katilon sitoutumisesta 13.2 Hoitohenkilokunnan pysyvyys
Parantunut suhde katiloon 5.12

Luottamus katiloon lisaantyi 2.46

Jannityksen vahentyminen synnytysta hoitavaan kati-
l66n 5.13

Luotto katilon tietotaitoon 2.43

Ryhman pysyminen samana tarkeaa 2.45 Verkostoituminen
Foorumi vinkkien jakamiseen 7.9

Tarve olla muiden odottajien kanssa 11.2
Tapaamisia synnytyksen jalkeen 3.7

Tarve tiedon jakamiselle 3,14 Sosiaaliset tekijat
Toive ryhmasta samankaltaisten kanssa 5.2
Enemman huomiota pariskunnille 2.39
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Ryhman tarpeiden huomiointi 1.13 Ryhman vetajaan liittyvat
Ryhmanohjaajien parempi valmistautuminen 2.37
Halu huolehdituksi tulemisesta 4.8

Alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi. Allaolevissa taulukoissa 5 ja 6 on kuvattuna esimerkkija yla-

luokkien muodostuminen tutkimustehtavassa 1 ja 2. (Taulukko 5 ja 6.)

Taulukko 5. Esimerkki synnytysvalmennuksen merkityksesta synnytyspelkoon ylaluokkien muo-
dostuminen tutkimustehtavassa 1

Alaluokka Ylaluokka

Ennenaikainen sairaalaan lahto Merkitys voimavaroihin
Vahemman pelkoa

Parempi selviytymiskyky

Vahemman ahdistusta

Vahemman synnytyksen jalkeista masennusta
Huolen vaheneminen

Taulukko 6. Synnytysvalmennuksen liittyvia toiveita ja tarpeita ylaluokkien muodostuminen
tutkimustehtavassa 2.

Alaluokka Ylaluokka

Tiedon saanti Valmentautumiseen liittyvat ko-
Kumppanihin liittyvat kokemukset kemukset

Oppiminen

Sisaltoon liittyvat tekijat
Vertaistuen saanti
Valmennuksen fasiliteetit

Sisaltoon liittyvat tekijat Sisaisiin tekijoihin liittyvat tar-
Verkostoituminen peet

Sosiaaliset tekijat

Ryhman vetajaan liittyvatt tarpeet

6  Opinnaytetyon tulokset

6.1  Millainen merkitys synnytysvalmennuksella on synnytyspelkoon?

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys 1 selvitti synnytysvalmennuksen merkitysta synnytys-
pelkoon. Ylaluokiksi muodostui kaksi kategoriaa, ”merkitys synnytystapaan” ja "merkitys voi-
mavaroihin”. Tulosten mukaan synnytysvalmennuksen merkitys synnytyspelkoon liittyy synny-
tystapaan seka voimavarojen lisaantymiseen raskausaikana ja raskausajan jalkeen. Ylaluo-
kasta ”merkitys synnytystapaan” ilmaantui kolme alaluokkaa: "keisarileikkausten vahenemi-
nen”, "myonteisempi suhtautuminen alatiesynnytykseen” seka ”synnytyksen aikaisten laake-
tieteellisten interventioiden vaheneminen”. Ylaluokasta ”"merkitys voimavaroihin” muodostui
puolestaan seitseman alaluokkaa, joita olivat ”"ennenaikainen sairaalanlahto”, "vahemman
pelkoa”, ”parempi selviytymiskyky”, ”vahemman ahdistusta”, vahemman synnytyksen jal-
keista masennusta”, "huolen vaheneminen” seka ”huolen lisaantyminen”. Allaolevassa taulu-

kossa 8 on kuvattu ylaluokkien muodostuminen alaluokista. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Ylaluokkien muodostuminen alaluokista tutkimuskysymyksessa 1

Ylaluokka Alaluokka

Merkitys synnytystapaan Keisarileikkausten vaheneminen
Myonteisempi suhtautuminen alatiesyn-
nytykseen

Synnytyksen aikaisten laaketieteellisten
interventioiden vaheneminen

Ennenaikainen sairaalaan lahto
Merkitys voimavaroihin Vahemman pelkoa

Parempi selviytymiskyky

Vahemman ahdistusta

Vahemman synnytyksen jalkeista ma-
sennusta

Huolen vaheneminen

6.1.1  Merkitys synnytystapaan

Synnytysvalmennuksen merkitys liittyy suoraan keisarileikkausten vahenemiseen odottavilla
aideilla. Myos aitien oma halu keisarileikkaukselle on synnytysvalmennuksen jalkeen pie-
nempi. Synnytysvalmennuksen kautta odottajat suhtautuivat myonteisemmin normaaliin ala-
tiesynnytykseen. Odottajat saivat valmennuksen kautta hyodyllista tietoa synnytyksen vai-
heista seka omasta asemasta ja roolista synnytyksen kulussa. Fyysiseen synnytysymparistoon
tutustuminen toimii odottavilla aideilla seka puolisoilla synnytykseen liittyvien mielikuvien
kiinnikkeina ja ehkaisee vaarien mielikuvien muodostumista. Synnytyssairaalaan tutustumi-
seen liittyy myos myonteisia mielikuvia. Puolisoille oli tutustumisen kautta tarkeaa tietaa, mi-
hin tulla ja tuoda synnyttava puolisonsa. Synnytysvalmennuksen kautta oli nahtavissa, etta
synnytykseen kohdistui vahemman laaketieteellisia interventioita kuten esimerkiksi keisari-
leikkauksia ja tata kautta myos laaketieteellisten komplikaatioiden riskin oli havaittu piene-

nevan.

"The fear influencing everyday life and the wish to have a CS were substantially
lower.”

”CS rates could be reduced through antenatal counselling with fearful women.”

”The holistic way of getting to know the future place of birth allowed mothers to imagine
the actual birthing situation and had a positive influence on the mother’s situations.”

”"Midwife intervention assisted women feel positive about normal childbirth in both the short
and longer term.”
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”It will help reduce the rate of interventional labour and related complications in mothers
and infants, thereby promoting the healthy development of mother-infant interaction.”

6.1.2  Merkitys voimavaroihin

Synnytysvalmennuksen merkitys voimavaroihin voidaan liittaa odottajan kykyyn tehda paatok-
sia seka luottamuksen muodostumista omaan paatoksentekoon, mitka liittyvat synnytyssairaa-
laan lahtemisen ajankohtaan ja omaan rooliin synnytystapahtumassa. Tutkimuksissa kuvataan
myo0s synnytysvalmennuksen kautta muodostunutta rohkeutta ilmaista sellaista, mika tuntuu

ja mika ei tunnu hyvalta synnytyksen aikana.

Synnytysvalmennuksen kautta aitien oma itseluottamus suhteessa tulevaan synnykseen lisaan-
tyi ja kontrollin tunne parani. Synnytysvalmennuksen merkitys liittyy pelkojen, huolien seka
ahdistuksen tunteen vahenemiseen. Pelon maaran ei todettu lisaantyvan synnytysvalmennuk-
sen aikana. Toisaalta tutkimusten perusteella synnytykseen liittyva tiedon maara lisasi myos
ahdistusta ja epavarmuutta, varsinkin miesten kokeman stressin todettiin lisaantyvan, mikali

tiedon maaran lisaantyessa ei kuitenkaan saatu tukea tarpeeksi.

Aidit osasivat valmennuksen my6ta arvioida myds paremmin tarpeen kivunlievitykselle. Synny-
tysvalmennus auttoi naisia selviytymaan oman kykynsa mukaan synnytyksesta seka synnytyk-
sen mukaan tuomasta kivusta. Naiset myos oppivat erilaisia rentoutustapoja valmennuksen
myota. Odottavien aitien kokema masennus, ahdistus ja pelko synnytyksen jalkeen lieveni
saadun synnytysvalmennuksen myota. Paatoksenteko, mika liittyi synnytyssairaalaan lahtemi-

seen, parani synnytysvalmennuksesta johtuen.

”Women in the intervention group were encouraged to challenge care when they were un-
comfortable or uncertain.” ”This may increase women s sense of being active within the de-
cision making process and thus emotionally protective.”

”Structural antenatal education may improve women s ability to cope during labour result-
ing in lower epidural rates.”

”Antenatal educatio improved women ‘s sense of control and confidence in giving birth.”

”Antenatal education was also found to improve maternal self-efficacy.”

”Nulliparous women who attended antenatal training during pregnancy more often ar-
rived at the maternity ward in active labour than the referance group but did not experi-
ence more fear of labour.”

“Especially, severe childbirth-realted fears were fewer in the intervention group compared
to the control group.”
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”The situation in the intervention group also improved more and worsened less than in the
control group.”

”For men, seeking information and feeling fully informed about pregnancy, the labour and
birth process and the early parenting period is a well recognised strategy or coping tech-
ique that works to alleviate anxiety and feeling uncertainty.”

”When information support is limited men’s psychological distress increases.

”During antenatal education woman learns how to develop labour-related self-reliance, how
to cope with labour pain, and how to implement relaxation techniques together with her
husband.”

”Women receiving antenatal education had a lower degree of fear of birth in prenatal and
postnatal periods.”

"Antenatal childbirth education was associated with a significant improvement in maternal
self-efficacy, feelings of empowerment and confidence in women.”

”Antenatal education can reduce the occurrence of PTSD symptons following childbirth.”

6.2 Millaisia kokemuksia ja tarpeita liittyy synnytysvalmennukseen?

Tutkimuskysymys 2 liittyi odottajien ja heidan kumppaniensa kokemuksiin ja tarpeisiin synny-

tysvalmennuksesta.

Tulosten perusteella kokemukset synnytysvalmennuksesta jakautuivat kahteen ylaluokkaan:
”valmentautumiseen liittyviin kokemuksiin” ja ”hoitohenkilokuntaan liittyviin kokemuksiin”.
Valmentautumiseen liittyvien kokemuksien alaluokiksi muodostui kuusi kategoriaa, joita olivat
”tiedon saanti”, "kumppaneihin liittyvat kokemukset”, "oppiminen”, "sisaltoon liittyvat teki-
jat”, ”vertaistuen saanti” seka ”valmennuksen fasiliteetit”. Hoitohenkilokuntaan liittyvista
kokemuksista tuli viisi alaluokkaa, joihin lukeutuivat ” hoitohenkilokunnan ammattitaito”,
”hoitohenkilokunnan pysyvyys”, ”hoitohenkilokunnan antama ohjaus”, ”hoitohenkilokunnan
luonteenpiirteet” seka ”hoitohenkilokunnan tarjoama tuki”. Allaolevassa taulukossa 9 on ku-

vattu ylaluokkien muodostuminen alaluokista. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Ylaluokkien muodostuminen alaluokista tutkimuskysymyksessa 2

Ylaluokka Alaluokka

Valmentautumiseen liittyva kokemukset Tiedon saanti
Kumppaneihin liittyvat kokemukset
Oppiminen

Sisaltoon liittyvat tekijat
Vertaistuen saanti
Valmennuksen fasiliteetit
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Hoitohenkilokuntaan liittyvat kokemukset Hoitohenkilokunnan ammattitaito
Hoitohenkilokunnan pysyvyys
Hoitohenkilokunnan antama ohjaus
Hoitohenkilokunnan luonteenpiirteet
Hoitohenkilokunnan tarjoama tuki

Valmennuksen ulkoisiin tekijoihin liittyvat Ajankohtaan liittyvat tekijat
tarpeet Valmennuksen organisointi
Valmennuksen sisaisiin tekijoihin liittyvat Sisaltoon liittyvat tekijat
tarpeet Verkostoituminen

Sosiaaliset tekijat
Ryhman vetajaan liittyvat

Odottajien ja heidan kumppaniensa synnytysvalmennuksen tarpeista ylaluokkia muodostui

myos kaksi: ”valmennuksen sisaisiin tekijoihin liittyvat tarpeet” seka ”valmennuksen ulkoisiin

” ”

joita olivat ” valmennuksen sisaltoon liittyvat tekijat”, ”verkostoituminen”, ”sosiaaliset teki-
jat” seka “ryhman vetajaan liittyvat tekijat”. Valmennuksen ulkoisista tekijoista tuli kaksi ka-

tegoriaa alaluokiksi: "ajankohtaan liittyvat tekijat” seka ”valmennuksen organisointi”.

6.2.1 Valmentautumiseen liittyvat kokemukset

Valmentautumiseen liittyvat kokemukset liittyivat tiedon saantiin, kumppaneihin, oppimi-

seen, valmennuksen sisaltoon, vertaistuen saantiin seka valmennuksen fasiliteetteihin. Fasili-
teeteilla tarkoitetaan valmennuksen kaytannon puitteisiin liittyvia tekijoita kuten esimerkiki
valmennuksen ajankohtaa seka valmennuksen kestoa. Tiedon saanti liittyy raskaustietouteen,

synnyttamiseen kuuluviin asioihin seka mielekkaan kuvan edistamiseen.

Kumppaneihin liittyvat kokemukset pitavat sisallaan kokemuksia kumppaneiden lasnaolosta
valmennuksissa seka kokemusta kumppanin valmentautumisesta Kumppanin lasnaolo valmen-
nuksissa on tarkea ja myonteinen kokemus seka kumppanin lasnolosta vaikuttii myonteisesti

parisuhteeseen.

Valmentautumiseen liittyviin kokemuksiin kuuluivat myos oppimiseen sisalle kuuluvat koke-
mukset. Valmennennuksissa moni tahoisen tiedonsaannin havaittiin tukevan oppimista ja ras-
kauden normaalit oireet opittiin erottamaan epanormaaleista halyttavista oireista. Valmennus

tarjosi osallistujille nakemysta muiden raskauksista ja keskustelutilaisuuksia.
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Valmennuksen sisaltoihin liittyvat tekijat liittyivat valmennusten aihepiireihin. Ryhmavalmen-

nukset koettiin myonteisiksi seka yksilovalmennusta tehokkaammiksi. Sisallollisesti tuli esille

sesti enemman painottuneet odottaville aideille, mika heijastui enemman myonteisena koke-

muksena odottaville aideille kuin heidan kumppaneilleen.

Ryhman kautta osallistujat saivat kokemuksen vertaistuesta. Muut ryhmalaiset tarjosivat tu-
kea, ryhmassa sai kuulla muiden kokemuksista seka peilata naita omiin kokemuksiin seka tun-
teisiin. Ryhmalla oli myos voimaannuttava merkitys osallistujille. Ryhman kautta saatiin myon

kokemusta uusista verkostoista seka ystavyyssuhteista.

Valmentautumiseen liittyivat myos kokemukset ulkoisista tekijoista kuten synnytysvalmennuk-
sen fasiliteettihin liittyvat kokemukset, kuten esimerkiksi valmennuksen ajankohtaan liittyvat

tekijat ja valmennuksen saatavuus.

“From the group discussions, the woman gained new perspectives on what is normal and
what should cause more concern.”

“These women are indicating clearly that knowledge is helpful not only to facilitate them to
deal with the birth itself, but to give them some insight into the whole experience.”

“Women reported that their partners’ presence and involvement was entirely positive.”

“Sharing of thoughts, feelings, opinions and experiences in facilitated environment seemed
to enhance women’s learning and their sense of being cared for and supported.”

“Both parents alluded to the fact that antenatal classes were mainly aimed at the woman
and they were generally not well attended by expectant fathers.”

“The usefulness of this support was mainly perceived as reassurance; that, as new parents,
they were all going through similar difficulties and experiences.”

6.2.2 Hoitohenkilokuntaan liittyvat kokemukset

Hoitohenkilokuntaan liittyvat kokemukset jakaantuivat hoitohenkilokunnan ammattitaitoon,
hoitohenkilokunnan pysyvyyteen, antamaan ohjaukseen, hoitohenkilokunnan persoonaan ja
luonteenpiirteisiin seka hoitohenkilokunnan tarjoamaan tukeen odottajille seka heidan kump-
paneilleen. Ammattitaitoon liittyi kokemuksia liiallisesta kontrollista seka tietamattomyy-

desta.
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Hoitohenkilokunnan pysyvyyteen seka hoitosuhteeseen liittyviin kokemuksiin sisaltyivat havai-
tut puutteet katilon sitoutumisesta ja toisaalta luotettavan ja pysyvan hoitosuhteen kokemuk-

set. Valmennus koettiin luotettavaksi tilaisuudeksi kysya kysymyksia hoitohenkilokunnalta.

Hoitohenkilokunnan ohjauksiin liittyivat kokemukset katilon huomioimattomuudesta ryhman
tarpeisiin verraten seka yksipuolisesta tiedon jakamisesta, hoitohenkilokunnan ammattitaito
koettiin tarkeammiksi kuin esimeriksi luonteenpiirteet ja persoona. Hoitohenkilokunnan tar-

joama tukeen liittyivat kokemuksiin tuen riittavyydesta.

“Midwives were viewed as controlling professionals but interchangeable and ignorant of gen-
der issues.”

“They found that GPC provided them with more time with their care provider and with more
information without having to ask for it first.”

“In this study, most participants felt that the individual midwife’s qualities as person were
less important than her role in the group and that continuity with the same group and mid-
wife was important to get a safe atmosphere in the group.”

“The support received from community health professionals was described as being quite
varied but generally more positive than negative.”

6.2.3 Ulkoisiin tekijoihin liittyvat tarpeet

Valmennuksen ajankohdasta esiin nousseet tarpeet odottajilla liittyivat valmennukseen ras-
kauden suunnittelusta imetyksen loppumiseen saakka seka valmennuksen alkamiseen aikai-
semmassa raskauden vaiheessa. Synnytysta pelkaavista odottajista nousi tarve pidemmille
synnytysvalmennustapaamisajoille. Odottajien ja kumppanien esille nostamista tarpeista tar-
keita olivat viikonloppuiset paivatilaisuudet seka iltaisin ei yli kolmen tunnin tilaisuuksia ja

vapaus valita tunnit, joille osallistuu.

Valmennuksen organisointiin yhteydessa olevat tarpeet osallistujista olivat liitannaisia tervey-
denhuollon moninaisempaan yhteistyohon synnytysvalmennuksen osalta seka valmennuskoor-
dinaattoriin sairaalassa. Lisaksi valmennuksen vapaaehtoisuudelle perustuvuus nahtiin odotta-

jien nakokulmasta tarpeelliseksi.

“The programme should ideally be extended to cover the entire process, from seeking to be-
come pregnant until the end of breastfeeding.”

”The majority of expectant and new parents who participated in this research stated that if
antenatal education is to be effective, it must be broadened from the current situation -
that is, from programs provided only in the final weeks of pregnancy.”



38

“When caring for a fearful woman, nurse-midwives and doctors should pay special attention

to scheduling extra time in antenatal appointments --.”

“The participants generally recommended that evening sessions be no more than 3 hours
duration, and they identified the need for hospital to offer full-day workshops on week-

ends.”

“They envisioned a collaboration between hospital and community organizations, with a

‘menu’ style brochure listing the ‘dishes’ available from both sectors.”

“They recommended that the menu be produced and kept updated by the coordinator of an-

tenatal education at the hospital --.”

“Whether women choose to embrace educational opportunities is an issue of autonomy and

free will.”

Valmennuksen sisallollisille tarpeille liitannaista oli toive enemmasta ryhmatyoskentelysta lu-
entojen sijaan, jonka korvaavaksi toivottiin taitojen valmennusta. Vanhempien keskuudessa
nousi esille tarve valmennuksen keskittymisesta enemman vanhemmuuteen ja synnytyksen
jalkeisiin viikkoihin seka vastasyntyneen hoitoon, ja siihen, etta keskitytaan vahemman laake-
tieteellisiin asioihin seka enemman kumppanien rooliin synnytyksessa. Valmennuksen sisallon
tarve liittyi myos tarkoituksenmukaisuuteen. Toisaalta itsessaan synnytykseen liittyva tietous

nahtiin miesten keskuudessa keskeisena tarpeena.

Lisaksi sisaltoon toivottiin enemman joustavuutta. Synnytysvalmennuksen parantamiseksi nah-
tiin tarve muun muassa ymparivuorokautisesta neuvovasta puhelinlinjasta. Myos odottamatto-
miin asioihin koettiin tarvetta olla paremmin valmistautunut. Lisaksi jalkeisajan komplikaati-

oihin ja imetyksen ongelmiin seka kivunlievitykseen seka ensiapuun liittyvan tiedon saamiselle

oli tarvetta.

oli tarkeaa, etta ryhma pysyi samana valmennuksen aikana ja lisaksi tarpeena oli myos, etta
ryhma jatkaisi tapaamisia synnytyksen jalkeen. Sosiaaliset tekijat sisalsivat tarpeita, jotka
liittyivat tarpeeseen olla samankaltaisten odottajien kanssa seka tarvetta saada jakaa asioita

ja keskustella huolista, odotuksista ja kokemuksista.
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Ryhman vetajiin liittyvat tarpeet liittyivat tarpeeseen saada heilta kannustusta seka hoitohen-

kilokunnan asiantuntemukseen, osaamiseen ja ohjauskykyyn liittyviin tarpeisiin.

“The women shared that they would have preferred more group facilitation and opportuni-
ties for discussion instead of a lecture style presenting information.”

“—rather than having an expert lecturing, the expectant and new parents in this study iden-
tified a need for programs ‘where an educator gives information and teaches skills which all
discuss and practice, and it goes over several weeks.”

“They said that the topics covered in the classes were useful but mainly concentrated on
pregnancy and birth, with little if any, discussion about parenthood.”

“However, almost everyone desired more information about the first few weeks after birth,

mainly regarding how to adjust to taking care of a new-born infant and being a parent.”

“ -- in group sessions, focusing less on medical issues and more on parents’ and partners’
perspectives on childbirth”.

“-- it is essential that education provided achieves what is intended --.”

“The participants in this study were emphatic that a variety of programs and processes are

required to provide birthing and parenting education in a way that meets the needs of new
parents.”

“Flexibility is needed--.”

“Study participants discussed the need for a 24-hour pregnancy support telephone line,
which they referred to as the ‘Pregnancy Hotline’, as another strategy for improving antena-
tal education.”

“This includes preparing childbearing women for the unexpected.”

“The majority of women wanted to learn about postpartum complications, such as breast-

feeding problems.”

“Topics of interest to women and men included -- ‘drug choices in labor’, ‘first aid’, and

‘medical intervention in labour.”

“Men in both natural and the standard care groups rated parenthood issues as less important

than childbirth issues.

“The women also hoped the connections would continue into the postpartum period in order
to have a community of new mothers and babies at the same stage.”

“They emphasized a need for an exchange of information and ideas.”
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“Expanding on the importance of social connections, the women emphasized their desire for
connections with ‘like-minded’ women.”

“Most parents thought that every midwife should have the skills necessary to lead group-
based antenatal care.”

“It is also evident that education should be designed to meet both individual and group
needs.”

6.3 Erilaiset synnytysvalmennusten sisallot

Tutkimuskysymyksessa 3 selvitettiin erilaisten synnytysvalmennusten sisaltoja. Selvityksessa
erottui kaksi eri ryhmaa. Osa synnytysvalmennuksista keskittyi luonnonmukaiseen synnytysval-
mennukseen, jonka tarkoituksena oli lisata naisten kykya selviytya synnytyksesta ilman laake-
tieteellisia interventioita ja kipulaakkeita. Toisen ryhman synnytysvalmennukset keskittyivat
tiedon jakamiseen ja tiedon tarjoamiseen, jonka avulla odottavat perheet voisivat itse tehda
omat tietoiset valintansa hoitomuotoihin ja kivunlievitysmenetelmiin liittyen. Yksi synnytys-
valmennusmetodi perustui kristillisyyteen ja perinteiseen tiedonantoon ja yksi psykoterapiaan
ja synnytystraumojen ehkaisyyn. Synnytysvalmennusmenetelmia on vertailtu liittessa 8. (Liite
8.)

6.3.1 Luonnonmukaiset synnytysvalmennukset

Luonnonmukaiseen synnytysvalmennukseen perustuvat valmennukset olivat Lamaze, the Brad-
ley method, Hypnobirthing ja Mindfulness -based Childbirth and parenting education. Lamaze
-synnytysvalmennuksen mukaan hengitystekniikat saattavat olla ainoa mahdollinen keino hel-
pottaa synnytysta ja sen kipuja, jos kaikki muut mukavuustekijat viedaan synnyttavalta nai-
selta pois. Taman vuoksi metodi keskittyy erilaisiin hengitys- ja renoutustekniikoihin, ja laa-
ketieteellisten interventioiden valttamiseen. Metodin mukaan ladketieteelliset interventiot
lisaavat synnytyksen riskeja seka lapselle etta aidille. Lamazen opetussisaltoon kuuluvat eri-
laiset luonnonmukaiset kivunlievitystekniikat, ja menetelman mukaan synnytyksen pitaisi an-
taa alkaa luonnollisesti. Valmennukseen kuuluu tiedonanto terveydenhuollon vaihtoehdoista
ja hoitotavoista, joiden pohjalta vanhemmat saavat tehda tietoiset valintansa synnytyksen
osalta. Lisaksi valmennukseen kuuluu synnytyksen fysiologian ja komplikaatioiden selvittami-
nen, laaketieteellisen avun hyodyt, synnytyssuunnitelma, vertaistuki, luonnollinen synnytys-

prosessi, rintaruokinta, vanhemmuus ja luonnollisen ja medikaalisen synnyttamisen erot.

Bradley method on luonnonmukainen synnytysvalmennus, jonka keskeinen ajatus on synnytta-
minen ilman kipua ja pelkoa. Sen sisaltoon kuuluvat fyysinen rentoutus, kontrolloitu hengitys-

tekniikka ja puolison keskeinen rooli synnytysvalmentajana. Bradley metodin sisaltoon kuuluu
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terveyden merkityksen korostaminen, liikunta, rentoutus, ravitsemus, raskauden ja synnytyk-
sen anatomia ja fysiologia, raskauden tuomat muutokset, haasteet ja ongelmat ja niiden
luonnonmukainen hoito, synnytysvalmentajan haasteet ja tehtava, vaihtoehdot synnytykseen
ja sen puitteisiin, seksuaalisuus, rintaruokinta, terveelliset elamantavat, luonnonmukainen
synnytys, sairaalakaytanteet, ponnistaminen ja asennot, synnytyssuunnitelma, tunteiden ja
pelkojen kasittely, terveydenhuollon toimijoiden tapaaminen, komplikaatiot, jalkeisajan

hoito, synnytysharjoitukset, vanhemmuus, ja vastasyntyneen hoito.

Hypnobirthing korosti luonnonmukaista synnytysvalmennusta, jossa kovien laaketieteellisten
sanojen kayttoa valtettiin ja synnytyksesta pyrittiin luomaan pelkastaan positiivinen kuva.
Metodin mukaan nainen pystyy synnyttamaan lapsensa ilolla ja mukavuuden tunteella. Sen
mukaan synnytyksen ei tarvitse olla kivulias. Sen sisaltoihin tuuluu rentoutus, visualisointi, it-
sehypnoosi, luonnonmukainen synnytys, synnytyksen lempea sanasto, sitoutuminen vauvaan,
hieronta, synnytystukihenkilon rooli, terveydenhuollon hoitovaihtoehtojen esittely, synnytys-
suunnitelma, laaketieteellisten interventioiden valttaminen, pelkojen ja negatiivisten tuntei-
den vapauttaminen, kehon ja mielen yhteys, valmistautuminen syntymaan, ja synnytyksen
harjoittelu. Hypnobirthing -metodin mukaan komplikaatioista, laakkeista ja vaaroista puhumi-

nen lisaa pelkoa synnytysta kohtaan ja siten haittaa koko synnytysprosessia.

Mindfulness -based childbirth and parenting education piti tarkeana yhteisollisyyteen rohkai-
semista. Se kannattaa luonnonmukaista synnytysta. Sen sisaltéon kuuluu vanhemmuus, sitou-
tuminen lapseen, stressin merkityksen ymmarrys, vertaistuki, kehon fyysiset muutokset, sosi-
aaliset ja ekonomiset haasteet vanhemmuudessa, parisuhde, kumppanin rooli synnytyksessa,
lasnaolon taito nykyhetkessa, pelkojen, toiveiden ja odotusten jakaminen, vanhemmuus, ren-
toutusharjoitukset, meditaatio, tietoisuusharjoitukset, yhteyden muodostaminen syntymatto-
maan lapseen, mieli-keho -yhteys, synnytyksen anatomia ja fysiologia, jooga, synnytysasento-
jen ja liikkkeiden harjoittelu, terveydenhuollon tarjonnan esittely, luonnonmukaiset kivunlievi-

tysmenetelmat, syventyminen, rintaruokinta, masennus ja myotatunto.
6.3.2 Perinteiset synnytysvalmennukset

Perinteisempaa synnytysvalmennusta edustivat ICEA -synnytysvalmennus, synnytysvalmennus
vankilassa, synnytysvalmennus iseille, ja CenteringPregnancy. ICEA -synnytysvalmennus pyrki
tarjoamaan synnyttajalle ja taman tukihenkilolle riittavasti tietoa, joiden pohjalta synnyttaja
voisi tehda itse tietoiset omat valintansa synnytyksesta ja sen hoidosta. Sen sisallot kattoivat
raskauden, synnytyksen, jalkeisajan ja vanhemmuuden fysiologian, psykologian ja sosiologian,

seka hoitovaihtoehdot ja erilaisia selviytymiskeinoja.
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Vangeille tarjottu synnytysvalmennus keskittyi odottavien aitien poikkeuksellisiin elinoloihin
ja raskaudesta selviytymiseen naissa puitteissa. Sen tarkeimmat sisallot olivat hyva ravitse-
mus, sitoutuminen lapseen, vastasyntyneen ruokinta, jalkeisaika, surun ja menetyksen tun-
teista selviytyminen seka ehkaisy ja gynekologinen terveys. Erityisesti vangit tarvitsivat tietoa
sikion kehityksesta ja paihteiden vaikutuksesta sikioon. Taman lisaksi psyykkisen tuen tarjoa-
minen ja vertaistuen mahdollistaminen oli olennaisen tarkeaa vankien synnytysvalmennuk-

sessa.

Iseille tarkoitettu valmennus tarjosi perinteisen synnytysvalmennuksen lisaksi mahdollisuuden
ilmaista tunteita ja pelkoja ilman puolison lasnaoloa. Taman lisaksi sisaltoon kuului tietoa
fyysisista ja psyykkisista stressireaktioista, normaalin synnytyksen presentaatio, puolison aut-
tamiskeinoja synnytyksessa, synnytyskomplikaatioiden esittely, jalkeisaika ja imetyksen hyo-
dyt.

CenteringPregnancy -valmennus oli ryhmamuotoista synnytysvalmennusta, johon sisaltyi aidin
terveydenhoito ja sikion kasvun ja hyvinvoinnin seuranta. Sen valmennukseen kuuluivat ver-
taistuki, synnytykseen, vastasyntyneen hoitoon ja imetykseen liittyvat tiedolliset sisallot, eh-
kaisy ja vanhemmuus seka psykososiaalisten huolten purku. Vaikka CenteringPregnancy -val-
mennus piti synnytysta luonnonmukaisena tapahtumana ja opetti luonnonmukaisia kivunlievi-
tysmenetelmia, se hyvaksyi myos laaketieteelliuset interventiot, toimenpiteet ja laakkeelli-

sen kivunlievityksen.

6.3.3 Uskonto ja terapia synnytysvalmennuksissa

Wonderfullu Made -synnytysvalmennus yhdisti perinteisen tiedollisen synnytysvalmennuksen,
johon kuului kivunlievityskeinot, laaketieteelliset interventiot ja komplikaatiot raamatun lu-
kemiseen, meditointiin seka liikeharjoituksiin. Sen sisallon tarkoituksena oli saada vanhem-

mat luottamaan jumalaan ja jumalan johdatukseen raskauden, synnytyksen ja jalkeisajan ai-

kana.

Birth with no regret -synnytysvalmennus sisalsi kokonaisuudessaan seka synnytyslaakarin, kati-
on ja synnytyspsykoterapeutin tarjoamat palvelut. Valmennus keskittyi psykoterapiaan, jonka
avulla synnyttaja pystyi saamaan synnytyksen, jota ei tarvinnut katua jalkeenpain. Valmen-
nuksen sisaltoon kuului synnytystavasta riippumatta jatkuva psykologinen tuki vanhemmille ja
synnytystiimille, psykologiset interventiot, roolien vaihto, yhteyden muodostaminen synty-
mattomaan lapseen, seka traumojen, pelkojen ja huolien kasittely ja vapauttaminen psykote-

rapian keinojen avulla.
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7  Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Tassa opinnaytetyossa selvitettiin synnytysvalmennuksen merkitysta synnytyspelkoon, kartoi-
tettiin synnytysvalmennukseen liittyvia kokemuksia ja tarpeista odottajien ja heidan kumppa-
niensa nakokulmasta. Lisaksi tassa opinnaytetyossa selvitettiin eri synnytysvalmennusmuotoja
kansainvalisella tasolla. Tulosten perustella havaitaan, etta synnytysvalmennus on kansainva-
lisesti laajalti kasitelty ja tutkittu aihe, enemman kuin mita Suomessa on aihetta tutkittu. La-
hes kaikki tassa kirjallisuuskatsauksessa kasitellyt tutkimusartikkelit olivat kansainvalisia, lu-

kuun ottamatta muutamaa kotimaista tutkimusta.

7.1 Synnytysvalmennuksen merkitys synnytyspelkoon

Synnytysvalmennuksen paatehtavana on pyrkia luomaan vanhemmissa vahva luottamuksen
tunne omasta parjaamisesta synnytyksessa. Tavoitteena on myonteinen tahto ja asenne sii-
hen, etta haluaa synnyttaa. (Haapio ym. 2014, 111.) Synnytysvalmennuksen merkityksesta
synnytystavan valintaa tassa opinnaytetyossa loytyi perusteita seka synnyttajan oman paatok-
sentekokyvyn osoitettiin lisaantyvan valmennuksen myota. (Fenwick ym. 2012; Isbir ym. 2016;
Koushede ym. 2013; Sercekus & Baskale, 2015.)

Kyky tehda paatoksia synnytystapahtuman haastavissa tilanteissa liittyy siihen, kun synnytta-
jan ja kumppanin pitaa paattaa milloin tulee lahtea synnytyssairaalaan. (Klemetti & Haku-
ninen-Viitanen 2013, 243). Synnytysvalmennuksen merkitys synnyttajan seka kumppanin voi-
mavarojen lisaajana tuli esille useissa taman opinnaytetyon tutkimuksissa. Voimavaroina nah-
tiin synnytykseen liittyvien pelkojen ja ahdistuksen vaheneminen seka huolen vaheneminen.
Valmennuksella todettiin olevan merkitysta myos synnytyksen jalkeiseen masentuneisuuteen.
(Fenwick ym. 2012; Haapio ym. 2016; Rouhe ym. 2015). Tulokset ovat samansuuntaiset kuin

mita esimerkiksi Rouhe (2016) oli vaitoskirjassan paatynyt.

Yksi yleisimmista syista suunnitelluille keisarileikkauksille on synnytyspelko. (Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 248). Hoitamattomana synnytyspelko lisaa keisarileikkausten ja komp-
likaatioiden maaraa. Opinnaytetyon tulosten perusteella synnytysvalmennuksella on merki-
tysta synnytystavan valintaan. Synnytysvalmennuksen todettiin vahentavan keisarileikkausten
maaraa seka lisaavan myonteista suhtautumista alatiesynnytykseen. Valmentautuminen myos
vahentaa synnytykseen liittyvia laaketieteellisia interventioita (Karabult ym 2015; Rouhe
2015, Fenwick ym. 2012).
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7.2 Synnytysvalmennukseen liittyvat kokemukset ja tarpeet

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan valmentautumiseen liittyvat tarpeet ja kokemukset
vastasivat samoihin teemoihin kuin Haapion (2017) ja Novickin (2009) tutkimuksissa, silla ne
liittyivat tiedon saantiin, kumppaneihin, oppimiseen, valmennuksen sisaltoon, vertaistuen
saantiin seka valmennuksen fasiliteetteihin, eli valmennuksen kaytannon puitteisiin liittyviin
touteen, synnyttamiseen kuuluviin asioihin seka mielekkaan kuvan edistamiseen synnytyksesta
liittyvat asiat (Hollins & Robb, 2013; McDonald ym. 2014; Andersson ym. 2011). Lisaksi No-
vickin (2009) kirjallisuuskatsaus oli yhteneva valmentautumiseen liittyvien kokemuksien suh-
teen, jossa monitahoinen tiedonsaanti koettiin oppimista tukevaksi (McNeill ym. 2012). Val-
mennuksen nahtiin myos tarjoavan osallistujille nakemysta muiden raskauksiin ja keskustelu-
tilaisuuksiin (Teate ym. 2009; McDonald ym. 2014; McNeill ym 2012).

Opinnaytetyon tulosten mukaan valmennuksen sisaltoihin liittyvat tekijat koskettivat valmen-
nusten aihepiireja. Ryhmavalmennukset koettiin myonteisiksi (Teate ym 2009; Andersson ym.
2011) seka yksilovalmennusta tehokkaammiksi (McNeill ym. 2012), joka todetaan myos No-
vickin (2009) kirjallisuuskatsauksessa. Sisallollisesti valmennukset painottuivat enemman ras-
kausaikaan ja synnytykseen liittyviin tekijoihin kuin synnytyksen jalkeisiin, vanhemmuuteen
liittyviin tekijoihin (Deave ym. 2008; Andersson ym. 2013; Haines ym 2013), joka on nahty tar-
peelliseksi myos Novickin (2009) katsauksessa. Valmennukset olivat sisallollisesti enemman
suunnattu aideille, mika kuvastui enemman myonteisena kokemuksena odottajille kuin heidan

kumppaneilleen. (Levett ym. 2015; Deave ym. 2008; Svensson ym. 2008).

Ryhman kautta osallistujat saivat kokemuksen vertaistuesta, jonka tarkeytta painotti myos
Haapion (2017) vaitoskirja seka Novickin (2009) kirjallisuuskatsaus. Muut ryhmalaiset tarjosi-
vat tukea, ryhmassa sai kuulla muiden kokemuksista seka peilata naita omiin kokemuksiin
seka tunteisiin (Teate ym. 2009; McDonald ym. 2014; Deave ym. 2008; McNeill ym. 2012),
joka oli yhtenevaa myos Haapion (2017) ja Novickin (2009) tutkimuksissa. Ryhmalla merkitys
osallistujille nahtiin myos voimaannuttava (Andersson ym. 2011). Ryhmasta kautta verkos-

toiduttiin seka luotiin ystavyyssuhteita (McDonald ym. 2014; Nolan ym. 2012).

Valmentautumiseen liittyivat myos kokemukset ulkoisista tekijoista kuten synnytysvalmennuk-
sen fasiliteettihin liittyvat kokemukset, kuten esimerkiksi valmennuksen ajankohtaan liittyvat
tekijat ja valmennuksen saatavuus (Deave ym. 2008; McDonald ym. 2014). Valmennuksen

joustavuus oli myos eraana Novickin (2009) tutkimuksen teema-aihepiireista.
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Seka Haapion (2017) etta Novickin (2009) tutkimukset eivat kasittaneet kumppanin vaikutta-
vuutta synnytysvalmennuksessa merkityksellisesti, vaan se liittyi enemman tukeen ja sosiaali-
siin suhteisiin. Tutkimustulostemme mukaan kumppaneihin liittyvat kokemukset pitavat sisal-
laan kokemuksia kumppaneiden lasnaolosta valmennuksissa seka kokemusta kumppanin val-
mentautumisesta (McDonald ym. 2014; Deave ym. 2008; Levett ym. 2015; McNeil ym. 2012).
Kumppanin lasnaolo valmennuksissa on tarkea ja myonteinen kokemus seka kumppanin lasna-

olosta, ja vaikutti myonteisesti parisuhteeseen (Andersson ym. 2011.)

Seka Haapion (2017) etta Novickin (2009) tutkimukset painottivat vahvasti hoitohenkilokun-
taan liittyvien kokemusten merkitysta, niin kuin myos Luybenin ja Flemingin (2004) tutkimus.
Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitohenkilokuntaan liittyvat kokemukset jakaantuivat hoito-
henkilokunnan ammattitaitoon, hoitohenkilokunnan pysyvyyteen, antamaan ohjaukseen, hoi-
tohenkilokunnan persoonaan ja luonteenpiirteisiin seka hoitohenkilokunnan tarjoamaan tu-
keen odottajille seka heidan kumppaneilleen. Ammattitaitoon liittyi kokemuksia liiallisesta
kontrollista seka tietamattomyydesta. Toisaalta hoitohenkilokunnan ammattitaito koettiin

tarkeimmaksi (Andersson ym. 2011).

Hoitohenkilokunnan pysyvyyteen seka hoitosuhteeseen liittyviin kokemuksiin sisaltyivat havai-
tut puutteet katilon sitoutumisesta ja toisaalta luotettavan ja pysyvan hoitosuhteen kokemuk-
set. Valmennus koettiin luotettavaksi tilaisuudeksi kysya kysymyksia hoitohenkilokunnalta.
(McNeill ym. 2012; McDonald ym. 2014; Andersson ym. 2011). Novickin (2009) ja Haapion

(2017) tutkimukset tukevat tutkimustulosten kartuttamaa nakokulmaa.

Hoitohenkilokunnan ohjauksiin liittyivat kokemukset katilon huomioimattomuudesta ryhman
tarpeisiin verraten seka yksipuolisesta tiedon jakamisesta (Andersson ym. 2011), joka oli sel-
vasti esilla niin Haapion (2017) kuin Novickin (2009) tutkimuksissa. Hoitohenkilokunnan am-
mattitaito koettiin tarkeammiksi kuin esimeriksi luonteenpiirteet ja persoona. (Andersson ym.
2013; Hollis ym. 2013; Haines ym. 2013; Bergstrom ym. 2012.) Hoitohenkilokunnan tarjoa-
maan tukeen liittyivat kokemuksiin tuen riittavyydesta. (Andersson ym. 2013; Deave ym.
2008.)

Valmennuksen ajankohdasta esiin nousseet tarpeet odottajilla liittyivat valmennukseen ras-
kauden suunnittelusta imetyksen loppumiseen saakka (Arieta-Pinedo ym. 2017.) seka valmen-
nuksen alkamiseen aikaisemmassa raskauden vaiheessa (Svensson ym. 2008.) Synnytysta pel-
kaavista odottajista nousi tarve pidemmille synnytysvalmennustapaamisajoille (Haines ym.
2013.) Odottajien ja kumppanien esille nostamista tarpeista tarkeita olivat viikonloppuiset

paivatilaisuudet seka iltaisin ei yli kolmen tunnin tilaisuuksia ja vapaus valita tunnit, joille



46

osallistuu (Svensson ym. 2008.) Kyseessa on pitkalti sama joustavuuden nakokulma kuin No-
vickin (2009) kirjallisuuskatsauksessa seka puhe samasta kuin Hanssonin (2009) katsauksessa,

jossa aitiyshuollon palveluja olisi erityisesti mietittava odottajien nakokulmasta.

Valmennuksen organisointiin yhteydessa olevat tarpeet osallistujista olivat liitannaisia tervey-
denhuollon moninaisempaan yhteistyohon synnytysvalmennuksen osalta seka valmennuskoor-

dinaattoriin sairaalassa (Svensson ym. 2008.) Lisaksi valmennuksen vapaaehtoisuudelle perus-
tuvuus nahtiin odottajien nakokulmasta tarpeelliseksi (Hollis ym. 2013.) Hanson (2009) viittaa

katsauksessaan odottajalahtoisempiin aitiyshuollon palveluihin, joka tukee tuloksia.

Valmennuksen sisallollisille tarpeille liitannaista oli toive enemmasta ryhmatyoskentelysta lu-
entojen sijaan, jonka korvaavaksi toivottiin taitojen valmennusta (McDonald ym. 2014; Svens-
son ym. 2008.) Vanhempien keskuudessa nousi esille tarve valmennuksen keskittymisesta
enemman vanhemmuuteen ja synnytyksen jalkeisiin viikkoihin seka vastasyntyneen hoitoon,
(Andersson ym. 2011; Deave ym. 2008.) ja siihen, etta keskitytaan vahemman laaketieteelli-
siin asioihin seka enemman kumppanien rooliin synnytyksessa (Andesson ym. 2011.) Valmen-
nuksen sisallon tarve liittyi myos tarkoituksenmukaisuuteen (Hollis ym. 2013; Svensson ym.
2008.) Toisaalta itsessaan synnytykseen liittyva tietous nahtiin miesten keskuudessa keskei-
sena tarpeena (Bergstrom ym. 2012.) Edella mainittuihin sisallollisiin tarpeisiin viitataan myos

Novickin (2009) kirjallisuuskatsauksessa.

Lisaksi sisaltoon toivottiin enemman joustavuutta (Arieta-Pinedo ym. 2017.) Synnytysvalmen-
nuksen parantamiseksi nahtiin tarve muun muassa ymparivuorokautisesta neuvovasta puhelin-
linjasta (Svensson ym. 2008.) Myos odottamattomiin asioihin koettiin tarvetta olla paremmin
valmistautunut (Hollis ym. 2013.) Lisaksi jalkeisajan komplikaatioihin ja imetyksen ongelmiin
seka kivunlievitykseen seka ensiapuun liittyvan tiedon saamiselle oli tarvetta (Andersson ym.
2011; Svensson ym. 2008.) Odottajalahtoisia joustavia aitiyshuollon palveluja ehdottaa myos
tutkimuksessaan Hanson (2009). Tarpeenmukaista raskausaikaan ja synnytykseen liittyvaa tie-

toutta painotetaan myos Novickin (2009) katsauksessa.

keytta alleviivattiin Haapion (2017) ja Novickin (2009) tutkimuksissa. Osallistujille oli tarkeaa,
etta ryhma pysyi samana valmennuksen aikana ja lisaksi tarpeena oli myos, etta ryhma jat-
kaisi tapaamisia synnytyksen jalkeen. (Andersson ym. 2011; McDonald ym. 2014; Svensson ym.
2008.) Sosiaaliset tekijat sisalsivat tarpeita, jotka liittyivat tarpeeseen olla samankaltaisten
odottajien kanssa (Nolan ym. 2012; McDonald ym. 2014) seka tarvetta saada jakaa asioita ja
keskustella huolista, odotuksista ja kokemuksista (Bergstrom ym. 2012; Svensson ym. 2008;

Andersson ym. 2011; Nolan ym. 2012).
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Ryhman vetajiin liittyvat tarpeet liittyivat tarpeeseen saada heilta kannustusta (Haines ym.
2013; McNeill ym. 2012) seka hoitohenkilokunnan asiantuntemukseen, osaamiseen ja ohjaus-
kykyyn liittyviin tarpeisiin (Hollis ym. 2013; Andersson ym. 2011), joiden tahdellisyys tunnus-
tettiin myos Haapion (2017) ja Novickin (2009) tutkimuksissa.

7.3  Eri synnytysvalmennusmenetelmia

Klemetti & Raussi-Lehdon (2014, 105) mukaan vanhemmille tuli tarjota mahdollisuus kohdata
haasteet, tarjota tietoa synnytykseen liittyvasta hoidosta ja mahdollistaa synnytyspelon tun-
teiden tunnistaminen. Taman lisaksi synnytysvalmennuksen tuli tarjota vertaistukea, mahdol-
lisuus puhua peloista, ja antaa synnytystukihenkilolle tietoja ja taitoja synnytyksesta selviyty-
miseen, seka keinoja synnyttajan tukemiseen. Opinnaytetyon tulosten mukaan synnytysval-

mennukset kattoivat nama osa-alueet.

Kirjallisuuden mukaan synnytysvalmennuksien tuli tarjota luotettavaa tietoa raskaudesta ja
synnyttamisesta, antaa realistinen kuva synnyttamisesta, ja saada vanhemmat suhtautumaan
synnytykseen luonnollisena ja myonteisena tapahtumana. Lisaksi kirjallisuudessa on esitetty,
etta synnytysvalmennuksen tuli tarjota keinoja synnytyksesta ja synnytyskivusta selviytymi-
seen, seka lisata perheiden luottamusta synnytyksesta selviytymiseen. (Haapio ym. 2009, 110-
111.) Nama kaikki osa-alueet loytyivat eri synnytysvalmennussisalloista. Synnytysvalmennuk-
set keskittyivat tosin enemman synnyttajan ja tukihenkilon tarpeisiin, ja kokonaisen perheen
tarpeiden huomiointi jai vahemmalle. Vain Birth With No Regret -menetelma huomioi koko

perheen osana synnytysvalmennustaan.

Rouhe ym. mukaan synnyttajan omat voimavarat ja aktiviisuus, synnytysodotukset, synnytys
prosessina, luottamus hoitohenkilokuntaan ja tukihenkilon rooliin, seka henkinen ja tiedolli-
nen valmentautuminen olivat osa synnytysvalmennusten sisaltoja. (Rouhe ym. 2013, 154-155,
157-158.) Myos mahdollisuus kohdata haasteet, synnytyskivun hoitoon ja vaihtoehtoihin liitty-
vat menetelmat, komplikaatiot ja interventiot, seka vastasyntyneen hoito olivat eri sisaltdjen
osa-alueita (Mayo Clinic 2014). Tutkimustulosten mukaan naita kaikkia sisaltoja loytyi eri syn-

nytysvalmennussisalloista.

Lisaksi synnytysvalmennusten sisaltoon sisaltyi kirjallisuuden mukaan kuulua vanhemmuus, pa-
risuhde, seksuaalisuus, vauvaperheen arki, synnytys ja siita toipuminen, synnytyksen kaynnis-
tyminen, sairaalaan lahteminen, synnytyksen vaiheet, synnytyskivun merkitys,synnytyssairaa-
lan ja lapsivuodeosastoon tutustuminen, synnytyssuunnitelma, synnytyksen mielikuvaharjoit-
telu, komplikaatioihin ja ongelmiin varautuminen, seka odotusten ja aiempien kokemusten
lapikayminen. (Rouhe ym. 2013, 7, 155-158, 163, 179.) Vauvaperheen arkea lukuun ottamatta

nama osa-alueet tulivat esille taman opinnaytetyon tuloksissa.
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Opinnaytetyon tulosten mukaan synnytysvalmennusten sisallot ovat samansisaltoiset kuin kir-
jallisuudessa osoitettiin. Keskeisia sisaltoja olivat kumppanille annettu tuki ja selviytymiskei-
not, kivunlievitysmenetelmat, sairaalakaytanteet, toimenpiteet, sikion seuranta, lilkkkuminen
synnytyksen aikana, perusasiat synnyttamisesta, syntymasta ja sairaalakaytanteista, synnytyk-
sen fysiologiasta, tunnepuolen asioista, ja synnyttamiseen liittyvista erilaisista vaihtoeh-

doista. (American Pregnancy Association 2017.)

Lisaksi teoriasta ja tuloksista selvisi, etta synnytysvalmennukset sisaltavat yleensa aiheita ras-
kauden alkuvaiheista terveydenhuoltoon, elintapaohjeistukseen, laaketieteelliseen hoitoon ja
masennukseen. (Law 2013, 5.) Lahes kaikki teoriaosuudesta l0ytyneet osatekijat vanhempain-
lomia, aitiysvaatteita ja lihavuutta lukuun ottamatta loytyivat eri synnytysvalmennussisal-

loista, mutta yhdestakaan synnytysvalmennusten sisallosta ei loytynyt kaikkia osa-alueita.

Synnytysvalmennusten sisallot ovat tulosten mukaan jakautuneet eri synnytysvalmennusideo-
logioiden kautta erilaisiin kokonaisuuksiin, jotka palvelevat erilaisten asiakkaiden tarpeita.
Holistista valmennusmuotoa edustavat synnytysvalmennuksetkaan eivat kattaneet kaikkia syn-

nytysvalmennusten teoriassa esiintyneita sisaltoja.

8  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

8.1  Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusetiikan peruslahtokohdat ovat arvot ja hyva tieteellinen kaytanto (good scientific
practice). Tutkijan tehtavana on tuottaa luotettavaa tietoa todellisuudesta (Makinen 2006,
14). Tutkimuseettinen neuvottelukunnan maaritelman mukaan tieteellinen tutkimus voi olla
eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suori-
tettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 5)

Tutkimusetiikan nakokulmasta hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia ovat tie-
deyhteison tunnustamien toimintatapojen noudattaminen. Naita toimintatapoja ovat rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkuus itse tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
seka tulosten arvioinnissa. Lisaksi tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutki-
muksessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista
viestintaa tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden tyon ja saa-

vutukset asianmukaisella tavalla huomioon niin, etta he kunnioittavat muiden tutkijoiden te-
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kemaa tyota ja viittaavat heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Tutkimus suunnitel-
laan ja toteutetaan ja siita raportoidaan seka siina syntyneet tietoaineistot tallennetaan tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Lisaksi tarvittavat tutki-
musluvat on hankittu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 5; Kylma & Juvakka 2012,
137-147.)

Tutkimusetiikka maarittelee tiivistettyna sen ammattitaidon, jolla tutkimusta tehdaan. Tutki-
musetiikan noudattamisen avulla tutkimus tutkii kriittisesti itse itseaan ja kykenee nain uusiu-
tumaan ja kehittymaan tulevaisuudessa. Tutkimusetiikassa on kyse Kylma & Juvakan (2012)
mukaan lukuisista valinta- ja paatoksentekotilanteista, joita tutkimuksen tekijan on ratkais-
tava tutkimusprosessin eri vaiheissa kuten aiheen ja tutkimusmenetelmien valinnan, tulosten

analysoinnin seka tulosten raportoinnin kohdalla.

Aiheen valinnassa on tarkea pohtia sen oikeutusta (Kylma & Juvakka 2012, 144). Tutkittavan
asian pitaa olle myos tieteellisesti perusteltu ja mielekas. Tutkijoiden on oltava aidosti kiin-
nostunut tutkimuksen tekemisesta ja heidan on paneuduttava tunnollisesti tutkittavaan aihee-
seen, valttaen vilpin harjoittamista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172.) Terveys-
ja hoitoalalla eettisesta nakokulmasta katsottuna tutkimuksen aiheen on rakennettava ter-
veystieteiden tietoperustaa. Kylma & Juvakan (2012) mukaan puhdas uteliaisuus ei tahan
riita. Tutkimuksesta on myos oltava hyotya kanssaihmisille. Tassa opinnaytetyossa aiheen va-
lintaa ohjasi sen ajankohtaisuus seka yhteiskunnasta lahtoisin olevat tarpeet. Synnytyspelosta
on herannyt runsaasti julkista keskustelua esimerkiksi synnyttajien lisaantyneiden keisarileik-
kaustoiveiden vuoksi ja synnytyspelon on todettu tutkimuksissa koskettavan joka kymmenetta
synnyttajaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa synnytysvalmennuksen merkityk-
sesta synnytyspelkoon seka selvittaa niita kokemuksia ja tarpeita mita synnytysvalmennuk-
seen liittyy odottavien perheiden nakokulmasta. Tyon tavoitteet ovat nain ollen eettisesti pe-

rusteltuja.

Tutkimuskohdetta valittaessa yleisena lahtokohtana tulisi olla se, etta tutkittava asia on tie-
teellisesti perusteltu ja mielekas. Synnytyspelko on ajankohtainen aihe liittyen synnytyspel-
koisten maaran kasvuun seka toisaalta terveysalalla tapahtuviin muutoksiin. Opinnaytetyon

tysvalmennukseen liittyvia tekijoita

Tutkimusmenetelmaksi tassa tyossa valittiin systemaattinen kirjallisuushaku seka sisallonana-
lyysi. Valintaa perusteltiin silla, etta haluttiin kayttaa sellaista menetelmaa, jonka avulla saa-

daan luotettavasti kerattya tutkimusaineisto ja hyodyntaa aineistoa siten, etta saataisiin vas-
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taukset tutkimuskysymyksiin. Synnytyspelko saattaa olla aiheena arkaluontoinen ja henkilo-
kohtainen, mutta valittu menetelma ja aineiston kasittely eivat oletettavasti tuottaneet inhi-

millista haittaa tai karsimysta.

Tassa opinnaytetyossa noudatettiin yhteisia toimintatapoja, ohjeita seka ohjausta. Opinnayte-
tyoaihe esitettiin seminaarissa ja aiheen tarkoituksesta ja paamaarista keskusteltiin yhteison
sisalla. Tiedonhankinta on tehty rehellisesti ja avoimesti seka se on pyritty kuvaamaan opin-

naytetyoraportissa mahdollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti.

Tiedon kasittely on pyritty tekemaan tarkasti ja huolellisesti jokaisessa opinnaytetyon eri vai-
heissa ja aineiston kasittely ja tulokset on dokumentoitu alkuperaisina. Systemaattinen kirjal-
lisuushaku on tehty tieteellisesti yleisesti kaytettyihin tietokantoihin ja analysoidut tutkimuk-
set ovat olleet vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Avoimmuuden periaatetta noudatetaan

siten, etta opinnaytetyo, tyon raportointi ja tulokset ovat julkisia ja kaikkien saatavilla.

8.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin sovelletaan samoja periaatteita kuin tutkimuksen eet-
tiseen arviointiin eli tutkimuksen tulokset ovat uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hy-
van tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
5). Naita lahtokohtia olivat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) maaritelman mukaan
toimintatapojen noudattaminen, rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimuksen eri vai-
heissa kuten myos arvioinnissa. Tutkittavasta ilmiosta pyritaan tieteellisella tutkimuksella

tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa (Kylma & Juvakka 2012, 127-134).

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa selvitetaan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutki-
mus on tuottanut. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi tapahtuu erilaisista
nakokulmista kuin maarallisessa tutkimuksessa. Tuomi & Sarajarvi (2009, 134.) toteavat, ettei
laadullinen tutkimus ole yksi yhtenainen perinne ja siksi laadullisesta tutkimuksesta loytyy
erilaisia kasityksia, jotka koskevat laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Vilkka puolestaan
(2015, 196) kuvaa, ettei laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen toteuttamista ja tutkimuk-
sen luotettavuutta voi pitaa toisistaan erillisina tapahtumina. Vilkan mukaan laadullisella tut-
kimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hanen
rehellisyytensa, koska arvioinnin kohteena on tutkijan tutkimuksessaan tekemat teot, valinnat
ja ratkaisut. Tutkimuksen luotettavuutta pitaa tutkijan arvioida jokaisen tekemansa valinnan
kohdalla. Tasta johtuen tutkimuksen luotettavuuden arviointia tehdaan koko ajan suhteessa
teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkin-
taan, tuloksiin ja johtopaatoksiin. Tutkijan on tasta johtuen myos pystyttava kuvaamaan ja

perustelemaan tutkimustekstissaan, mista valintojen joukosta valinta on tehty, mita nama
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ratkaisut ovat olleet ja miten han on lopullisiin ratkaisuihinsa paatynyt. Tutkijan on myos ar-

vioitava ratkaisujensa tarkoituksenmukaisuutta tai toimivuutta tavoitteiden kannalta.

Laadullisen tutkimuksen, kuten systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan
arvioida esimerkiksi uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden
nakokulmista. (Kylma & Juvakka 2012, 127-134.)

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista tulok-
sissa (Kylma & Juvakka 2012, 128). Tutkimuksen uskottavuutta lisaa se, etta tutkija on riitta-
van pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. Tutkimusprosessin ymmartaminen seka
eri nakokulmien hahmottaminen ovat aikaa vievia prosesseja, mikali tutkija haluaa ymmartaa
laadullisessa tutkimuksessa tutkittavan nakokulman. Tassa opinnaytetyossa aihetta pohdittiin
perusteellisesti ja kaytettiin aikaa aiheen lahestymiseen seka oikealta miellettavien nakokul-
mien loytamiseen. Taman opinnaytetyon tutkmustulokset olivat samansuuntaisia aikaisempien

tutkimusten kanssa.

Tutkimuksen vahvistettavuutta Kylma & Juvakan (2012) mukaan kuvaa se, kuinka hyvin koko
tutkimusprosessi on kirjattu ja kuvattu. Tarkkojen ja riittavien muistiinpanojen tekeminen
kuuluu olennaisena osana luotettavaan tutkimusprosessiin. Tasta on esimerkkina tutkimuspai-
vakirja. Tutkimuspaivakirjaa pyrittiin tassa opinnaytetyossa pitamaan, mutta lopulta sen kay-
tosta luovuttiin. Toisaalta eri tyoversiot, muistiinpanot seka sahkopostikeskustelut toimivat
tassa opinnaytetyossa tutkimuspaivakirjan korvaajana. Tassa opinnaytetyossa tiedonhaun eri
vaiheet seka sisallonanalyysin vaiheet on kirjattu ja ne ovat vahvistettavissa. Opinnaytetyon
kulkua pystyy paapiirteissaan seuraamaan raportoinnin pohjalta. Vahvistettavuus on myos
tassa opinnaytetyossa ongelmallinen kriteeri, kuten myos Kylma & Juvakka (2012) esittavat.
Tassa opinnaytetyossa esimerkiksi sisallonanalyysi aineiston pelkistyksineen ja luokitteluineen
on tehty tekijan oman nakokulman mukaisesti, eika toinen tekija, esimerkiksi lukija paatyisi
samaan tulkintaan tai edes lahes samaankaan. Toisaalta Kylma & Juvakan mukaan laadulli-
sessa tutkimuksessa hyvaksytaan se tosiasia, etta todellisuuksia on monia, eika erilaiset tul-
kinnat tutkimuksen kohteesta valttamatta merkitse luotettavuusongelmaa, koska erilaiset tul-
kinnat tutkimuskohteesta lisaavaat samanaikaisesti ymmarrysta tutkimuksen kohteena ole-
vasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2012, 129).

Refleksiivisyys tarkoittaa Kylma & Juvakan (2012) perusteella sita, etta tutkija on tietoinen
omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on pidet-
tava tama mielessa tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tassa opinnaytetyossa refleksiivisyyden
toteutumiseen pyrittiin, mutta systemaattinen kirjallisuuskatsaus menetelmana seka sisal-

lonanalyysin vaativuus tekijalleen, osoittautuivat haastaviksi, jotta riittavaa refleksiivisyytta
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olisi kyetty taysin noudattamaan seka arvioimaan opinnaytetyon eri vaiheissa. Tassa opinnay-
tetyossa menetelman eli sisallonanalyysin seka pelkistamisen osaamisella seka hallinnalla oli
merkittava vaikutus tulosten luotettavuuteen. Opinnaytetyossa havaittiin alkuperaisilmaisujen
pelkistamisessa, etta helposti asiayhteys saattoi muuttua. Talla on vaikutusta tulosten luotet-

tavuuteen.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin
(Kylma & Juvakka 2012, 129). Systemaattinen kirjallisuushaku pyrittiin kuvaamaan niin yksi-
tyiskohtaisesti kuin mahdollista. Tama tarkoittaa sita, etta kaytetyt hakusanat ja hakukritee-
rit seka yhdistamisoperaattoreiden kaytto ja kaytetyt tietokannat kuvatiin loppuraportin yh-

teydessa niin tarkasti, etta haku on tarvittaessa toistettavissa.

9  Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Saatujen tulosten pohjalta voidaan todeta, etta synnytysvalmennuksilla oli positiivinen merki-
tys synnytyspelon vahentymisessa. Suuri osa vanhemmista koki synnytysvalmennukset hyodyl-

lisina, mutta kehitysehdotuksiakin loytyi. Yksiloiden tarpeiden parempi huomiointi, isien huo-

mioiminen, synnytysvalmennusten sisallon tarkoituksenmukaisuus ja ohjaajien hyvat ryhmaoh-
jaustaidot koettiin merkittaviksi. MyOs vertaistuen ja verkostoitumisen todettiin olevan merki-
tyksellista. Eri synnytysvalmennussisalloista erottuneet erilaiset ideologiat toivat osaltaan tie-
toa siita, miten erilaisille synnytysvalmennussisalloille on nykyaan kysyntaa. Synnytysvalmen-

nuksiin liittyvia palveluja, erilaisia sisaltdja ja tarjontaa voisi kehittaa vastaamaan vanhem-

pien erilaisia tarpeita ja odotuksia.

Jatkotutkimuksena voisi selvittaa, vaikuttavatko erilaiset synnytysvalmennusmuodot ja sisal-
(ot eri tavoin synnytyspelkoon, ja onko nykyisin tarjolla oleva synnytysvalmennus riittavaa
synnytyspelon ennaltaehkaisyssa ja asiakkaiden tarpeiden nakokulmasta. Myos se, onko ter-
veydenhoitajan, katilon tai itsekouluttautuneen doulan toteuttamalla, tai itseopiskeluna to-
teutetulla synnytysvalmennuksella erilainen merkitys synnytyspelkoon, olisi mielenkiintoinen
aihe. Tieteellista tutkimusaineistoa ei juurikaan loytynyt erilaisista synnytysvalmennussisal-
loista. Erilaisten synnytysvalmennusmuotojen ja sisaltojen kokonaisvaltainen tarkastelu olisi

siten myos tarpeellista.

Synnytysvalmennusten eri muotojen- ja sisaltojen kehittaminen ja pilotointi esimerkiksi maa-
kunnittain ja synnytyssairaaloittain voisi palvella tiedontarvetta esimerkiksi neuvoloiden na-

kokulmasta.

Suomalainen nainen synnyttaa keskimaarin elamansa aikana 1-2 lasta ja tahan tapahtumaan

liittyy paljon odotuksia, tarpeita ja toiveita. Samaan aikaan neuvolahoidossa keskitytaan yha
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enemman riskiryhmien kanssa tyoskentelyyn. Miten neuvola ja aitiyshuolto pystyvat vastaa-
maan kattavasti myos normaaliraskauksien hoitoon, joiden kavijoista noin joka kymmenes ko-
kee synnytyspelkoa, joka haittaa heidan elamaansa. Miten asiakaslahtoinen ja asiakkaiden
tarpeisiin vastaava synnytysvalmennuksiin liittyva palvelu voidaan turvata neuvoloissa nyt ja

tulevaisuudessa?
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LITE 1 Hakusanat tutkimuskysymyksiin

Millainen merkitys synnytysvalmennuksella on synnytyspelkoon?

“Fear of Childbirth” AND “Parental classes”

“Fear of Childbirth“ AND “Antenatal classes*

“Fear of childbirth“ AND “Prenatal classes“

“Fear of Childbirth“ AND “Parental Education“

“Fear of Childbirth“ AND “Maternity Education“

“Fear of Childbirth“ AND “Prenatal Education“

“Fear of Childbirth“ AND “Antenatal Education*

Millaisia kokemuksia ja tarpeita liittyy synnytysvalmennukseen?

“Prenatal education” AND“Experience”

“Prenatal education” AND “Needs”

“Antenatal education” AND “Experience”

“Antenatal education” AND “Needs”

“Childbirth classes” AND “Experience”

“Childbirth classes” AND “Needs”

“Childbirth education”AND “Experience”

“Childbirth education” AND “Needs”

“Perinatal education” AND “Experience”

“Perinatal education” AND “Needs”

“Fear of childbirth” AND “Prenatal education” AND “Experience”

“Fear of childbirth” AND “Prenatal education” AND “Needs”

“Fear of childbirth” AND “Antenatal education” AND “Experience”

“Fear of childbirth” AND “Antenatal education” AND “Needs”

“Fear of childbirth” AND “Childbirth classes” AND “Experience”

“Fear of childbirth” AND “Childbirth classes” AND “Needs”

“Fear of childbirth” AND “Childbirth education” AND “Experience”

“Fear of childbirth” AND “Childbirth education” AND “Needs”

“Fear of childbirth” AND “Perinatal education” AND “Experience”

“Fear of childbirth” AND “Perinatal education” AND “Needs”

Millaisia synnytysvalmennukset ovat sisalloltaan?

”Mindfulness -based childbirth and parenting”

”Hypnobirthing”

”Fathers-to-be” AND ”special classes”

”vbac” AND ”Childbirth education”

”Prison” AND ”Childbirth education”

”Centering Pregnancy: Changing the system, empower-ing women, and strengthening fami-
lies”

”CenteringPregnancy: Group Prenatal Care”

”birthing from within”

”calm birth”

”Bradley method” AND hypnobirthing”

”lamaze” title, AND "technique” OR "method”
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”The mongan method”

”psychodrama” AND ”childbirth education”

”|CEA Position Paper: The Role of the Childbirth Educator and the Scope of Childbirth Educa-
tion”

”wonderfully made” AND ”childbirth education”

”calm birth”

”birthing from within”

”birthing from within” AND ”childbirth education” (Ei aikarajaa, tutkimus on vuodelta 2000)

”synnytysvalmennus sairaalassa”

”synnytysvalmennus”
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TIETOKANTA

HAKUSANAT/
RAJAUS

TULOS

OTSIKKO

TIIVIS-
TELMA

KOKO
TEKSTI
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VALITTU
YHTEENSA

PubMed

2006-2017:
Asiasanojen syno-
nyymit kaytossa
(MeSH)

Kieli: englanti
Kaikki julka-
isutyypit, full text

164 artikkelia

61 artikkelia

22 artik-
kelia

20 artikkelia

7 artikkelia

Fear of Childbirth
AND Parental clas-
ses

Fear of Childbirth
AND Antenatal
classes

Fear of childbirth
AND Prenatal clas-
ses

Fear of Childbirth
AND Parental Edu-
cation

26

10

Fear of Childbirth
AND Maternity Ed-
ucation

30

13

Fear of Childbirth
AND Prenatal Edu-
cation

32

15

Fear of Childbirth
AND Antenatal Ed-
ucation

57

19

ScieceDirect (El-
sevier)

HAKUSANAT

70 artikkelia

17 artikkelia

5 artikke-
lia

3 artikkelia

1 artikkelia

“Fear of Child-
birth” AND “Pa-
rental classes”

2

0

0

0

0

“Fear of Child-
birth” AND “Ante-
natal classes”

14

“Fear of child-
birth” AND “Pre-
natal classes”

“Fear of Child-
birth” AND “Pa-
rental Education”

“Fear of Child-
birth” AND “Ma-
ternity Education

”

“Fear of Child-
birth” AND “Pre-
natal Education”

“Fear of Child-
birth” AND “Ante-
natal Education”

19

“Fear of Child-
birth” AND “Child-
birth Classes”

“Fear of Child-
birth” AND “Child-
birth Education”

18

“Fear of Child-
birth” AND “Peri-
natal Education”

SAGE Premier
2012

HAKUSANAT

13 artikkelia

3 artikkelia

3 artikke-
lia

2 artikkelia

0 artikkelia

“Fear of Child-
birth” AND “Pa-
rental classes”

0

0

0

0

0


https://login.nelli.laurea.fi/login?url=http://online.sagepub.com/
https://login.nelli.laurea.fi/login?url=http://online.sagepub.com/

“Fear of Child-
birth” AND “Ante-
natal classes”
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“Fear of child-
birth” AND “Pre-
natal classes”

“Fear of Child-
birth” AND “Pa-
rental Education”

“Fear of Child-
birth” AND “Ma-
ternity Education”

“Fear of Child-
birth” AND “Pre-
natal Education”

“Fear of Child-
birth” AND “Ante-
natal Education”

“Fear of Child-
birth” AND “Child-
birth Classes”

“Fear of Child-
birth” AND “Child-
birth Education”

“Fear of Child-
birth” AND “Peri-
natal Education”

ProQuest Cent-
ral

HAKUSANAT

180 artikkelia

42 artikkelia

42 artik-
kelia

2 artikkelia

1 artikkelia

“Fear of Child-
birth” AND “Pa-
rental classes”

0

0

0

0

0

“Fear of Child-
birth” AND “Ante-
natal classes”

12

“Fear of child-
birth” AND “Pre-
natal classes”

26

“Fear of Child-
birth” AND “Pa-
rental Education”

“Fear of Child-
birth” AND “Ma-
ternity Education”

“Fear of Child-
birth” AND “Pre-
natal Education”

25

“Fear of Child-
birth” AND “Ante-
natal Education”

22

“Fear of Child-
birth” AND ”Child-
birth classes”

12

“Fear of Child-
birth” AND “Child-
birth education

1

10

10

“Fear of Child-
birth” AND perina-
tal education

34

Cochrane Lib-
rary

HAKUSANAT

2 artikkelia

2 artikkelia

0 artikke-
lia

0 artikkelia

0 artikkelia

“Fear of Child-
birth AND Paren-
tal classes”

0

0

0

0

0

“Fear of Child-
birth” AND “Ante-
natal classes”

Fear of child-
birth” AND “Pre-
natal classes”



https://login.nelli.laurea.fi/login?url=http://search.proquest.com/pqcentral
https://login.nelli.laurea.fi/login?url=http://search.proquest.com/pqcentral
https://login.nelli.laurea.fi/login?url=http://www.terveysportti.fi/terveysportti/tunnistus.cochranesivu
https://login.nelli.laurea.fi/login?url=http://www.terveysportti.fi/terveysportti/tunnistus.cochranesivu

“Fear of Child-
birth” AND “Pa-
rental Education”
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Fear of Childbirth
AND Maternity Ed-
ucation”

”Fear of Child-
birth” AND ”Pre-
natal Education”

”Fear of Child-
birth AND ”Ante-
natal Education”

EBSCOhost yh-
distelmahaku
CINAHL

HAKUSANAT

24 artikkelia

11 artikkelia

5 artikke-

lia

5 artikkelia

2 artikkelia

”Fear of child-
birth”

AND

”Parental clas-
ses”

0

“Fear of child-
birth” AND “An-
tenatal classes”

“Fear of child-
birth” AND “Pre-
natal classes”

“Fear of child-
birth” AND “Pa-
rental education”

“Fear of child-
birth” AND “Ma-
ternity educa-
tion”

“Fear of child-
birth” AND “Pre-
natal education”

“Fear of child-
birth” AND “An-
tenatal educa-
tion”

“Fear of child-
birth” AND
“Childbirth clas-
ses”

“Fear of child-
birth” AND
“Childbirth edu-
cation”

12

“Fear of child-
birth” AND “Peri-
natal Education”

Medic/Kasin-
haku

HAKUSANAT

7 artikkelia

5 artikkelia

4 artikke-

lia

4 artikkelia

1 artikkelia

synnytyspelko
AND synnytys-
valmennus

4

3

3

1

1

synnytyspelko
AND perheval-
mennus

YHTEENSA

296

141

81

36

12



https://login.nelli.laurea.fi/login?url=http://login.nelli.laurea.fi/login?url=http://search.ebscohost.com/login.asp?profile=web&defaultdb=bsh,afh,c8h,s3h,lxh,cin20,8gh,nlebk
https://login.nelli.laurea.fi/login?url=http://login.nelli.laurea.fi/login?url=http://search.ebscohost.com/login.asp?profile=web&defaultdb=bsh,afh,c8h,s3h,lxh,cin20,8gh,nlebk
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Tietokanta

Hakusanat

Hakukriteerit
2006-2017
Kieli: eng-
lanti
Scholarly
journals

Full text

Tulos

Otsikko

Tiivistelma

Koko
teksti

Valittu yh-
teensa

EBSCO

HAKUSANAT

297

EBSCO 1.a

“Prenatal education”
AND
“Experience”’h

34

EBSCO 1.b

“Prenatal education”
AND
“Needs”

22

EBSCO 2.a

“Antenatal educa-
tion”

AND

“Experience”

24

EBSCO 2.b

“Antenatal educa-
tion”

AND

“Needs”

14

EBSCO 3.a

“Childbirth classes”
AND
“Experience”

EBSCO 3.b

“Childbirth classes”
AND
“Needs”

EBSCO 4.a

“Childbirth educa-
tion”

AND

“Experience”

95

EBSCO 4.b

“Childbirth educa-
tion”

AND

“Needs”

80

EBSCO 5.a

“Perinatal education”
AND
“Experience”

12

EBSCO 5.b

“Perinatal education”
AND
“Needs”

ProQuest

HAKUSANAT

371

14

14

ProQuest
1.a

“Fear of childbirth”
AND “Prenatal educa-
tion”

AND

“Experience”

177

ProQuest
1.b

“Fear of childbirth”
AND “Prenatal educa-
tion”

AND

“Needs”

12

ProQuest
2.a

“Fear of childbirth”
AND “Antenatal edu-
cation”

AND

“Experience”

22

ProQuest
2.b

“Fear of childbirth”
AND “Antenatal edu-
cation”

AND

“Needs”

16
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ProQuest “Fear of childbirth” 13 1 1 0 0
3.a AND “Childbirth clas-

ses”

AND

“Experience”
ProQuest “Fear of childbirth” 10 0 0 0 0
3.b AND “Childbirth clas-

ses”

AND

“Needs”
ProQuest “Fear of childbirth” 37 1 1 0 0
4.a AND “Childbirth edu-

cation”

AND

“Experience”
ProQuest “Fear of childbirth” 29 1 1 0 0
4.b AND “Childbirth edu-

cation”

AND

“Needs”
ProQuest “Fear of childbirth” 31 1 1 0 0
5.a AND “Perinatal edu-

cation”

AND

“Experience”
ProQuest “Fear of childbirth” 24 1 1 0 0
5.b AND “Perinatal edu-

cation”

AND

“Needs”
ScienceDi- HAKUSANAT 1035 26 24 10 6
rect
ScienceDi- “Prenatal education” 29 0 0 0 0
rectl.a AND

“Experience”
ScienceDi- “Prenatal education” 37 1 1 0 0
rect1.b AND

“Needs”
ScienceDi- “Antenatal educa- 190 13 11 6 6
rect2.a tion”

AND

“Experience”
ScienceDi- “Antenatal educa- 188 4 4 4 0
rect2.b tion”

AND

“Needs”
ScienceDi- “Childbirth classes” 87 0 0 0 0
rect3.a AND

“Experience”
ScienceDi- “Childbirth classes” 88 0 0 0 0
rect3.b AND

“Needs”
ScienceDi- “Childbirth educa- 180 5 5 0 0
rect4.a tion”

AND

“Experience”
ScienceDi- “Childbirth educa- 179 3 3 0 0
rect4.b tion”

AND

“Needs”
ScienceDi- “Perinatal education” 28 0 0 0 0
rect5.a AND

“Experience”
ScienceDi- “Perinatal education” 29 0 0 0 0
rect5.b AND

“Needs”
PUBMED HAKUSANAT 205 9 9 4 3
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PUBMED 1.a

“Prenatal education”
AND
“Experience”

26

PUBMED 1.b

“Prenatal education”
AND
“Needs”

39

PUBMED 2.a

“Antenatal educa-
tion”

AND

“Experience”

32

PUBMED 2.b

“Antenatal educa-
tion”

AND

“Needs”

20

PUBMED 3.a

“Childbirth classes”
AND
“Experience”

PUBMED 3.b

“Childbirth classes”
AND
“Needs”

PUBMED 4.a

“Childbirth educa-
tion”

AND

“Experience”

37

PUBMED 4.b

“Childbirth educa-
tion”

AND

“Needs”

24

PUBMED 5.a

“Perinatal education”
AND
“Experience”

14

PUBMED 5.b

“Perinatal education”
AND
“Needs”

YHTEENSA

1908

58

56

27

13
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LIITE 4 Hakuprosessin kuvaus tutkimuskysymyksessa 3
Tietokanta |Hakusana(t) Hakukriteerit Hakutulok- | Otsikko Tiivis- Kokoteksti | Valitut
2006-2017 set telma
Kieli: englanti
Scholarly journals
Full text
Ebscohost 26 21 14 7 6
”Mindfulness -based childbirth 7 6 3 1 1
and parenting”
”Fathers-to-be” AND ”special 1 1 1 1 1
classes”
”vbac” AND ”Childbirth educa- 4 3 3 2 1
tion”
”Prison” AND ”Childbirth edu- 3 3 3 1 1
cation”
”Centering Pregnancy: Chan- 1 1 1 1 1
ging the system, empowering
women, and strengthening fa-
milies”
”CenteringPregnancy: Group 5 3 3 1 1
Prenatal Care” (Title)
”birthing from within” 2 2 0
”calm birth” 3 2 0
Proquest 53 12 6 6 6
”Bradley method” AND hypno- 6 1 1 1 1
birthing”
”lamaze” title, AND "techni- 10 3 2 2 2
que” OR ”"method”
”psychodrama” AND "childbirth 1 1 1 1 1
education”
”ICEA Position Paper: The Role 7 1 1 1 1
of the Childbirth Educator and
the Scope of Childbirth Educa-
tion”
”wonderfully made” AND 2 1 1 1 1
”childbirth education”
”calm birth” 11 2 0
”birthing from within” 16 3
Sage 2 2
”birthing from within” 0
”calm birth” 2 2 0
Science di- 13 2
rect
”birthing from within” 6 2 0
”calm birth” 7 0
PubMed 32 4
”birthing from within” AND 13 2 0
”childbirth education”
”calm birth” 19 2 0
YHTEENSA 126 41 20 13 12
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Tutkimuksen te-
kijat

Aihe
Tutkimuspaikka-
ja vuosi

Tarkoitus/Tavoite

Aineisto, sen keruu
ja analyysi

Keskeiset tulokset

Fenwick, J.,
Toohill, J., Gam-
ble, J., Creedy
D., Buist, A.,
Turkstra, E.,
Sneddon, A.,
Schuffham, P.
Ryding, E.
Effects of a
midwife psycho-
education inter-
vention to
reduce childbirth
fear on women's
birth outcomes
and postpartum
psychological
wellbeing.
Australia, 2012.

Selvittaa katilon antaman
psykoedukaatiokoulutuksen
vaikutusta synnytyspelkoon
seka synnytyksen jalkei-
seen psyykkiseen hyvin-
vointiin.

1. Seulontatutkimus,
jossa seulottiin W-
DEQ-pisteytyksella
synnytysta pelkaavat
naiset. (W-DEQ
>=66)

(n=1410)

2.

Satunnaistetut otok-
set tutkimusryhmiin,
jossa toinen ryhma
osallistui puheli-
mitse katilon anta-
maan psykoedukaa-
tioon (n=150) ja toi-
nen ryhma osallistui
normaaliin raskaus-
ajan hoitoon
(n=169).
Kvantitatiivinen.

Tutkimusryhman odotta-
jilla oli vahemman paivys-
tyskaynteja seka keisarin-
leikkauksia kuin verrokki-
ryhmalla. Ero oli merkit-
tava kliinisesti, ei tilastol-
lisesti. Tutkimusryhmien
valilla ei havaittu merkit-
tavaa eroa synnytyksen
jalkeisiin oireisiin tai tyy-
tyvaisyyteen. Tutkimuk-
sen perusteella ne naiset,
jotka osallistuivat psy-
koedukaatioon, kokivat
saaneen apua paatoksen-
tekoon.

Haapio, S., Kau-
nonen, M. Arff-
man, M. Astedt-
Kurki, P. Effects
of extended
childbirth educa-
tion by midviwi-
ves on the child-
birth fear of
first-time mot-
her: an RCT
Suomi, 2016

Selvittaa synnytyssairaa-
lassa tapahtuvan synnytys-
valmennuksen vaikutus
synnytyspelkoon ensisyn-
nyttajilla.

Satunnaistettu otos
ensisynnyttajista
(n=659) interven-
tioryhma (n=338) ja
kontrolliryhma
(n=321). Interven-
tioryhma synnytys-
sairaalassa 2 h syn-
nytysvalmennus ja
kontrolliryhma ta-
vanomainen synny-
tysvalmennus.
Kyselytutkimus mo-
lemmille ryhmille

Interventioryhman en-
sisynnyttajat kokivat syn-
nytyspelkoa vahemman
kuin vertailuryhman en-
sisynnyttajat ja synnytys-
pelko vaikutti vertailuryh-
maa enemman jokaipaiva-
seen elamaan.

Hildingsson 1.,
Johansson, M.
Fenwick, J. Hai-
nes H., Ruberts-
son, C.
Childbirth fear
in expectant fat-
hers: Findings
from a regional
Swedish cohort
study.

Ruotsi, 2013

Tutkia odottavien isien
synnytyspelkoon liittyvia
tekijoita.

Kyselytutkimus (
n=1047) odottaville
isille keskiraskau-
dessa. Vastasivat
Fear of Birth Scale -
kyselyyn (FOBS)

Kvantitatiivinen

Synnytyspelosta karsi noin
13,6 % odottavista isista.
Pelkoon liittyi tutkimuk-
sen mukaan seuraavia te-
kijoita: syntymamaa muu
kuin Ruotsi, vahemman
myonteisia tunteita syn-
nytysta kohtaan, keisarin-
leikkaus ja ensisynnytta-

jyys.

Isbir, G., Inci,
F., Onal, H., Yil-
diz, P.

The effects of
antenatal educa-
tion of fear of

Tutkimuksessa selvitettiin
synnytysvalmennuksen vai-
kutusta synnytyspelkoon,
omiin kykyihin luottami-

n=44 tutkimusryhma
n= 46
verrokkiryhma

Kvalitatiivinen

Synnytysvalmennukseen
osallistuvat odottajilla oli
suurempi itseluottamus
synnytysta kohtaan, pa-
rempi sitoutuminen vau-
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childbirth, ma-
ternal self-effi-
cacy and post
traumatic stress
disorder (PTSD)
symptons follo-
wing childbirth:
an experimental
study.

Turkki, 2016.

seen seka synnytyksen jal-
keiseen posttraumaatti-
seen stressiin.

vaan seka vahemman syn-
nytyksen jalkeen
posttraumaattisia oireita
kuin verrokkiryhmalla.

Karabult, O., Po-
tur, C., Merih,
D., Mutly, S.,

Tutkimuksessa selvitettiin
synnytysvalmennuksen vai-
kutusta synnytyspelkoon,

n=192
n=69 tutkimusryhma
n=123 verrokkiryhma

Tutkimuksen mukaan ras-
kausajan hyvaksyminen oli
samansuuntaista molem-

Demirci, N. raskausajan hyvaksymiseen | Kyselytutkimus missa ryhmissa seka aidin
Does antenatal seka aidin roolin muodos- Kvantitatiivinen roolin muodostumisessa.
education reduce | tumiseen. Kohdennetun synnytysval-
fear of child- mennuksen jalkeen ha-
birth? vaittiin, etta odottajat
Turkki, 2015 karsivat synnytyspelosta
vahemman tassa tutki-
musryhmassa.
Kizilirmark, A., Tutkia tiedollisen synnytys- | Ennakkokysely Myonteinen asenne synny-

Muruvvet, B.
The ettect of
education given

valmennuksen vaikutusta
synnytyspelkoon ensisyn-
nyttajille. Tiedon antami-

(n=99) W-DEQ, tutki-
musryhma (n=50)
seka verrokkiryhma

tykseen muodostui tutki-
musryhmassa, joka osallis-
tui kahteen synnytysval-

to primigravida selle synnytyssalista, sel- (n=49) mennuskertaan verrattuna
women on fear viytymiskeinoista synnytys- | Tilastollinen ana- verrokkiryhmaan, joka ei
of childbirth kivusta. lyysi osallistunut.

Turkki, 2015 Kvantitatiivinen

Koushede, V., Selvittaa synnytysvalmen- (n=2350) Tutkimuksella saatiin

Brixval, C., Axel-
son, S. Lind-
schou, J. Winkel,
P. Maimburg, R.,
Due, P.
Group-based an-
tenatal birth and
parent prepara-
tion for impro-
ving birth outco-
mes and paren-
ting resources:
Study protocol
for a randomised
tral.

Tanska, 2013

nuksessa ryhmaohjauksen
tehokkuutta ja taloudelli-
suutta verrattuna auditori-
assa tapahtuvaan luentoon
seka naiden vaikutusta
synnytykseen seka van-
hemmuuteen.

tanskalaista naista
ja heidan partneri-
aan

Tutkimusryhma osal-
listui 4 pienryhmaan
ja verrokkiryhma
osallistui kahteen
luentoon.

nayttoa, etta perheval-
mennuksella on vaikutusta
synnytystapahtumaan
seka vanhemmuuden muo-
dostumiseen.

Maimburg, RD,
Vaeth M, Duirr J,
Hvidman L, Ol-
sen J
Randomised trail
of structured an-
tenatal training
sessions to im-
prove the birth
process

Tanska, 2010

Verrata raataloidyn synny-
tysvalmennuksen (Ready
for child, 9 tunnin koulu-
tus) lapikayneiden ensisyn-
nyttajien synnytysprosessia
tavanomaiseen hoidon saa-
neiden (ei raataloity koulu-
tus) ensisynnyttajien syn-
nytykseen.

Synnyttajat rekrytoitiin
tutkimukseen ennen rv.
22+0

Satunnaistettu otos
(n=1193) jaettuna
tutkimusryhmaan
(n=603) ja verrokki-
ryhmaan (n=590)
Mittarit: Kipulaak-
kaiden kaytto, syn-
nytyskokemus, laa-
ketieteellinen puut-
tuminen synnytyksen
etenemiseen, koh-

Tutkimusryhmaan osallis-
tuneet synnyttajat saapui-
vat synnytyssairaalaan
synnytyksen kaynnistyttya
jo kotona ja saivat va-
hemman epiduraalipuudu-
tusta kuin verrokkiryhman
synnyttajat. Toisaalta ki-
pulaakkeiden kaytto seka
synnytyskokemus ja laake-
tieteellinen puuttuminen
synnytyksen etenemiseen
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dunkaulan avautu-
minen synnytyssai-
raalaan saapuessa

ei ollut tilastollisesti mer-
kittava ero tutkimus- ja
verrokkiryhman valilla.

Rouhe H, Sal-
mela-Aro K, Toi-
vanen R, Tokola
M, Halmesmaki
E, Ryding, Saisto
T. Life satisfac-
tion, general
well-being and
costs of treat-
ment for severe
fear of child-
birth in nullipa-
rous women by
psychoeducative
group or conven-
tional care at-
tendance.
Suomi, 2015

Tutkia ryhmahoidon vai-
kuttavuutta synnytysta-
paan, synnytyskokemuk-
seen, synnytyksen jalkei-
seen hyvinvointiin seka
kustannuksiin.

Seulonta 4,575 en-
sisynnyttajalta W-
DEQ -kysely. 371

(8.1%) vaikeasta syn-

nytyspelosta karsi-
vaa odottajaa satun-
naistettiin ryhmain-
terventioon (n=131)
tai perinteiseen hoi-
toon

Satunnaistettu haas-
tattelututkimus: 371
vaikeasta synnytys-
pelosta karsivaa en-
sisynnyttajaa satun-
naistettiin joko ryh-
mainterventioon
(n=131) tai perintei-
seen hoitoon.

Psykologivetoisen ryhma-
hoidon avulla voidaan syn-
nyttaa turvallisemmin ja
kustannuksia saastaen,
vaikuttaa positiivisesti
synnytyskokemukseen
seka synnytyksen jalkei-
seen hyvinvointiin.

Ohjaamalla ensisynnytta-
jat ensisijaisesti ryhma-
hoitoon voidaan suunnata
aitiyspoliklinikan resurs-
seja synnytyspelkoisille
uudelleensynnyttajille.

(n=240)

Kvantitatiivinen
Sercekus, P., Selvittaa raskaana olevien | n=15 Tutkimuksen perusteella
Mete, S. naisten nakemyksia synny- | ensisynnyttajaa tiedon saamisella oli
Turkish women’s | tysvalmennuksesta ja sen Osastrukturoitu myonteinen vaikutus ras-
perceptions of vaikutuksesta raskausai- haastattelututkimus | kausaikaan, synnytykseen
antenatal educa- | kaan, synnytykseen ja syn- | Kvalitatiivinen. ja synnytyksen jalkeiseen

tion.
Turkki 2010.

nytyksen jalkeiseen ai-
kaan.

aikaan. Vaikutus voi olla
myo0s kielteinen. Ryhma-
ohjaustilanteisiin oltiin
tyytyvaisia.

Sercekus, P.,
Baskale, H.
Effects of ante-
natal education

Tutkia synnytysvalmennuk-
sen vaikutusta synnytyspel-
koon, omiin kykyihin aitina
luottamiseen seka aidilli-

n=63 koostui odotta-
vista aideista seka
heidan puolisois-
taan.

Synnytysvalmennuksen to-
dettiin vahentavan synny-
tyspelkoa seka lisaavan
luottamista omiin kykyi-

on fear of child- | seen ja isalliseen kiinnitty- | Kyselytutkimus. hin. Synnytysvalmennuk-
birth, maternal miseen. Kvantitatiivinen. sen ei todettu vaikuttavan
self-efficacy and vanhemmuuden rakentu-
parental at- miseen.

tachment.

Turkki, 2015

Stoll, K., Hall, Tutkittiin synnytyspelon (n=2676) Median vaikutus synnytys-

W.

Vicarious Birth
Experinces and
Childbirth Fear:
Does it matter
How Young Cana-
dian Women
Learn About
Birth?

Kanada, 2013

muodostumista nuorilla
naisilla.

Kyselytutkimus syn-
nyttamattomille
nuorille naisille.

pelon muodostumisessa on
suuri. Luotettava ja ian-
mukainen annettava tie-
toa synnytyksesta vahen-
taa synnytyspelkoa tutki-
muksen mukaan.
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Tutkimuksen tekijat
Aihe
Tutkimuspaikka- ja
vuosi

Tarkoitus/Tavoite

Aineisto, sen keruu ja
analyysi

Keskeiset tulokset

Andersson, E., Chris-
tensson, K. &
Hildingsson, I.
Mother s satisfaction
with group antenatal
care versus individual
antenatal care - A
clinical trial. Ruotsi.
2013

Selvittaa ja vertailla ai-
tien tyytyvaisyytta ryh-
mavalmennuksen ja ta-
vanomaisen hoidon va-

lilla.

n=700

2 x satunnaistettu kyse-
lytutkimus molemmille
ryhmille.
Alkuraskaudessa ja 6 kk
synnytyksen jalkeen.

Aidit tyytyvaisempia
ryhmavalmennuk-
seen. Molemmissa
valmennuksissa val-
mentaminen koettiin
hyodylliseksi

Andersson, E., Chris-
tensson, K., Hildings-
son, |. Parent’s expe-
riences and percep-
tions of group based
antenatal care in
four clinics in Swe-
den. Ruotsi, 2011.

Tutkia vanhempien ko-
kemuksia ryhmamuotoi-
sesta psykoedukatiivi-
sesta synnytysvalmen-
nuksesta neljalla eri ai-
tiysklinikalla Ruotsissa.

1. Kvalitatiivinen sisal-
lonanalyysitutkimus Elon
ja Kyngaksen (2008) mu-
kaan, jossa oli 5 ryhma-
haastattelua ja 11 yksi-
l6haastattelua vanhem-
mille, jotka osallistuivat
ryhmamuotoiseen synny-
tysvalmennukseen.

2. Otos 22 odottajapa-
ria, jotka olivat osallis-
tuneet ryhmamuotoi-
seen psykoedukatiivi-
seen synnytysvalmen-
nukseen ja johon liittyi
myos yksilovalmennusta
viimeisen vuoden ai-
kana.

Ryhmamuotoinen syn-
nytysvalmennus
naytti tayttavan van-
hempien tarpeet fyy-
siselta tasolta ja seu-
lonnan osalta. Van-
hempien mukaan ryh-
mat auttoivat valmis-
tautumaan synnytyk-
seen, mutteivat van-
hemmuuteen. Ryhma-
muotoinen valmennus
loi kokemustenjako-
foorumin ja auttoi
osallistujia normali-
soimaan raskauden ai-
kaisia oireita.

Artieta-Pinedo, I.,
Paz-Pascual, C.,
Grandes, G., Espi-
nosa, M. 2017.
Framework for estab-
lishment of a feasi-
ble, tailored and ef-
fective perinatal edu-
cation programme.
Espanja, 2017.

Arvioida naisten tar-
peita, tunnistaa teki-
joita, jotka vaikuttavat
haluttuihin lopputulok-
siin ja ehdottaa viiteke-
hysta uudelle synnytys-
valmennukselle, joka
perustuu UK Medical Re-
search Council -ohjeis-
tukseen, joka kasittelee
synnytysvalmennuksen
hoidon kehitysta ja arvi-
ointia interventioiden
osalta.

1. Kehityksellinen tutki-
mus, joka perustui Kir-
jallisuuskatsaukseen ja
kvalitatiiviseen selvityk-
seen kohderyhmien
avulla.

2. Otos (n=30) odotta-
jaa, jotka osallistuivat
joko raskauden aikai-
seen tai jalkeiseen val-
mennukseen 4 eri ryh-
massa.

Uuden synnytysval-
mennuksen tulee olla
meneillaan olevaa ja
kuhunkin naiseen kes-
kittynytta. Monilta
osin loytyi parannet-
tavaa synnytysval-
mennukseen liittyen:
raskauden ja synny-
tyksen huomioiminen
normaalina psykologi-
sena prosessina, isien
osallistuminen, sosi-
aalisten verkostojen
vakiintuminen, hoi-
don jatkuvuus synny-
tyksen jalkeen, pa-
rempi saavutettavuus
harjoitella katiloiden
kanssa ja enemman
joustavampi mallinen
ja sisaltoinen oh-
jelma.
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Bergstrom, M. Kieler,
H & Waldenstrom U.
A randomiset con-
trolled multicenter
trial of women’s and
men s satisfaction
with two models of
antenatal education.
Ruotsi. 2010.

Selvittaa naisten ja
miesten tyytyvaisyytta
kahteen eri synnytysval-
mennusmenetelmaan:
normaali synnytykseen
valmistautuminen, jossa
mukana psykologinen
ennaltaehkaisy seka ta-
vanomainen synnytyk-
seen valmistautuminen
synnytykseen ja van-
hemmuuteen missa ei
ole mukanan psykolo-
gista ennaltaehkaisya ja
jossa aikaa on kaytetty
yhta paljon synnytyk-
seen valmentautumi-
seen kuin vanhemmuu-
teen.

Satunnaistettu kysely-
tutkimus

n=1087 ensisynnyttajaa
ja n=1064 puolisoa

Tutkimuksen mukaan
synnyttajat ja heidan
puolisonsa enemman
tyytyvaisia normaaliin
synnytysvalmennuk-
seen, jossa mukana
psykologinen ennalta-
ehkaisy kuin tavan-
omaiseen valmennuk-
seen.

Naisista 76 %/ 68 %
Miehiesta 73 % 65 %

Deave, T., Johnson,
D., Ingram, J. 2008.
Transition to
parenthood: the
needs of parents in
pregnancy and early
parenthood. 1s0-Bri-
tannia 2008.

Tarkoituksena kartoittaa
ensisynnyttajien ja hei-
dan partneriensa mieli-
piteita siita, kuinka
heita voitaisiin tukea
paremmin raskauden ai-
kana ja eritoten van-
hemmuuteen siirtymi-
sessa ja vanhemmuuden
taidoissa.

1. Semi-strukturoidut
haastattelut synnytysta
ennen noin 28 rv:lla ja
syntyman jalkeen (2-3
kk), jotka analysoitiin si-
sallonanalyysilla.

2. Otos (n=24) synnytta-
matonta naista Etela-
Englannista, joista 20 oli
partneri.

Tarvetta on parantaa
vanhempien valmis-
tautumista vanhem-
muuteen, ottaen huo-
mioon isien sisaltami-
sen tarkeyden synny-
tysvalmennukseen.
Puutteellinen valmis-
tautuminen on edel-
leen ongelma seka
odottajille etta hei-
dan partnereilleen.

Haines, M., Hildings-
son, J., Pallant, F.,
Rubertson, C. The
Role of Women’s At-
titudinal Profiles in
Satisfaction with the
Quality of their Ante-
natal and Intrapar-
tum Care. Ruotsi,
2013.

Verrata kasityksia ras-
kaudenaikaisesta ja syn-
nytyksen jalkeisesta hoi-
dosta odottavilla nai-
silla, jotka kategorisoi-
tiin kolmeen ryhmaan
riippuen asenteesta ja
pelosta.

1. Vertaava pitkittaisko-
horttitutkimus, jossa
kaytettiin itsenaisesti
raportoituja kyselyita.
Ryhmien profiilit raken-
nettiin kayttamalla Birth
Attitude Profile -mitta-
ria ja Fear of Birth -
mittaria raskausviikosta
18 raskausviikkoon 20.
Hoidon laadun kasitysta
mitattiin Quality from
Patient’s Perspective -
indeksilla raskausvii-
kosta 34 raskausviikkoon
36 seka 2 kuukautta syn-
nytyksen jalkeen.

2. Otos (n=505) raskaana
olevaa naista Vaster-
norrlandin sairaalasta
Ruotsista (n=386) ja Vic-
torian sairaalasta Aust-
raliasta (n=123). Ryhmat
olivat: 1. itseluottavai-
set, 2. ota se niin kuin
se tulee ja 3. pelokkaat.

Odottajien profilointi
suhtautumisen mu-
kaan raskauden ai-
kana voi auttaa ter-
veydenhuollon am-
mattilaisia oikeanlai-
sen tyylin ja sisallon
antamisessa synnytys-
valmennuksessa seka
synnytyksen jalkei-
sessa hoidossa, joka
siihen mita naiset ar-
vostavat ja tarvitse-
vat. Tietous naisten
synnytyspelosta tar-
joaa mahdollisuuden
antaa kattavaa tunne-
pohjaista tukea, joka
tahtaa edistamaan
positiivista synnytys-
kokemusta.
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Hollins Martin, CJ.,
Robb, Y. Women’s
views about the im-
portance of educa-
tion in preparation
for childbirth. Iso-
Britannia, 2013.

Maarittaa odottavien
naisten nakokulmia syn-
nytysvalmennuksen tar-
keydesta synnytykseen
valmistautumisessa.

1. Kvalitatiivinen sisal-
l6nanalyysi tutkimus,
jonka analyysissa kay-
tettiin Braun and

Clarke’s (2006) metodia.

2. Satunnaistettu otos
postnataalivaiheisia 16-
50-vuotiaita naisia ai-
tiysosastolta (n =228)
Lansi-Skotlannista, joi-
den raskaus oli kompli-
soimaton (32-42 rv).

Tulokset: 1. "parempi
olla valmistautunut”,
2.”valmistautunut
edellisen kokemuksen
myota” ja 3. ”synny-
tyksessa mikaan ei
mene suunnitelman
mukaan”.

1. teemassa naiset
kokivat valmennuk-
sessa annetun tiedon
hyodylliseksi, eivat
ainoastaan synnytyk-
sen kokemisen hel-
pottumisen kannalta,
vaan myos kokonai-
suuden oivalta-
miseksi. 2. teema
koski toissynnyttajia,
joiden mukaan aikai-
semman synnytysko-
kemuksen saatossa oli
kertynyt informaa-
tiota tarpeeksi. 3.
teema kasitteli synny-
tyssuunnitelman muu-
toksia ja niiden vai-
kuttavuutta tyytyvai-
syyteen synnytykseen
valmistautumisessa,
jonka naiset kokivat
asianmukaisiksi ja
tarpeellisiksi.

Levett, K. M., Smith,
C.A., Benssousan, A.,
Dahlen, H.G. 2015.
The Complementary
Therapies for Labour
and Birth Study mak-
ing sense of labour
and birth - Experi-
ences of women,
partners and mid-
wives of a comple-
mentary medicine an-
tenatal education
course. Australia,
2015.

Saada kasityksia nais-
ten, heidan puoli-
soidensa ja katiloiden
kokemuksista Comple-
mentary Therapies for
Labour and Birth - meto-
disesta synnytysvalmen-
nuksesta.

1. Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus, jossa
kaytettiin kvalitatiivisia
perusteellisia haastatte-
luja seka kohderyhmaa.
2. Otos (n=13) matalan
riskin ensisynnyttajaa,
jotka osallistuivat CTLB-
muotoiseen synnytysval-
mennukseen. Toteutus
kahdessa julkisessa sai-
raalassa Sydneyssa Aust-
raliassa.

CLTB-muotoinen syn-
nytysvalmennus tar-
josi odottajille ja hei-
dan puolisoilleen tie-
toutta ymmartaa nor-
maalin synnyttamisen
fysiologiaa ja mahdol-
listi heidat kaytta-
maan tutkittuun tie-
toon perustuvia CM -
tyokaluja, joka tuki
synnytysta ja vahensi
synnytyksen aikaisia
interventioita.
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McDonald, S., Sword,
W. Sword, E Eryuzlu,
L., Biringer, A.B.
2014. A qualitative
descriptive study of
the group prenatal
care experience: per-
ceptions of women
with low-risk preg-
nancies and their
midwives. Kanada,
2014.

Tarkoituksena oli ym-
martaa paremmin nais-
ten (matalan riskin ras-
kaus) ja synnytysval-
mennusta tarjoavien
ammattilaisten koke-
muksia ryhmasynnytys-
valmennuksesta.

1. Kvalitatiivinen kuvai-
leva tutkimus (Sande-
lowskin mukaan), jossa
kerattiin dataa kolmesta
kohderyhmasta, joita
haastateltiin avoimin ky-
symyksin (naisia n=9 ja
katiloita n=5).

GPC (ryhmasynnytys-
valmennus) oli osallis-
tujien mukaan hyo-
dyllista ryhmasta op-
pimisen, raskauden
kokemuksen normali-
soitumisen, synnytyk-
seen ja synnyttami-
seen valmistautumi-
sen seka ihmissuhtei-
den parantumisen
myota. Osallisena olo
johti positiivisempaan
terveydelliseen lop-
putulokseen. Muutos-
ehdotukset liittyivat
sisaltoon, ymparis-
toon, partnereihin ja
katiloiden saavutetta-
vuuteen.

Nolan, M.L., Mason,
V., Snow, S., Messen-
ger, W., Catling, J.,
Upton, P. 2012. Mak-
ing Friends at Ante-
natal Classes: A qual-
itative Exploration of
Friendship Across the
Transition to Mother-
hood. Iso-Britannia,
2012.

Tutkia kuinka synnytys-
valmennuksessa ystavys-
tyminen suojaa uusien
aitien hyvinvointia syn-
nytyksen jalkeen.

1. Kvalitatiivinen vertai-
leva tutkimus, jossa kay-
tettiin tilastollista ana-
lyysia kyselylomakkei-
den analysoimiseksi.

2. Otos (n=8) 24-38-vuo-
tiaita aiteja, jotka olivat
synnyttaneet esikoi-
sensa, jotka olivat 8-11
kuukautta haastattele-
misen hetkella.

Tulosten mukaan syn-
nytysvalmennuksessa
ystavyyssuhteiden
luominen ei ole pel-
kastaan ainutlaa-
tuista, vaan myos tu-
kee naisten psyyk-
kista terveytta ja te-
hostaa itsetietoi-
suutta, silla naiset
antavat ja saavat rau-
hoittelua siita, etta
vauvat kehittyvat
normaalisti.

McNeil, D., Vekved,
M., Siobhan Dolan,
M., Siever, J., Horn,
S. Tough, S. C. 2012.
Getting more than
they realizied they
needed: a qualitative
study of women’s ex-
perience of group
prenatal care.
Kanada, 2012.

Tarkoituksena ymmartaa
keskeinen sanoma nais-
ten kokemuksista, jotka
osallistuivat ryhmamuo-
toiseen synnytysvalmen-
nukseen, jonka meto-
dina toimi Cente-
ringPregnancy-malli ai-
tiysklinikalla Galgaryssa
Kanadassa.

1. Fenomenologista la-
hestymistapaa ja Hei-
deggerin mallia kayttava
tutkimus, jossa data
saatiin kahdenkeskei-
sista haastatteluista ja
valmennusryhmaan kel-
puutus sessioista 12 syn-
nyttaneelta naiselta syn-
nytyksen jalkeen.

2. Otos (n=12) synnytta-
nytta naista aitiysklini-
kalta Galgarysta Kana-
dasta.

Tuloksista saatiin 6
teemaa: 1. ”saada
enemman yhdesta
paikasta yhdessa
ajassa”, 2. "tunne tu-
ettuna olemisesta”,
3. ”oppiminen ja tar-
koituksenmukaisen
tiedon kertyminen”,
4. ”tunne siita, ettei
ole yksin kokemuk-
sensa kanssa”, 5. ”’yh-
teydenpito”, 6. ” ak-
tiivinen osallistumi-
nen ja hoidolle omis-
tautuminen”. Tutki-
muksen tulokset indi-
koivat ryhmasynnytys-
valmennuksen olevan
naisille voimaannut-
tavaa, tehokasta, so-
siaalista tukea ja tie-
toutta tarjoavaa, joka
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ei kuitenkaan ole ru-
tiininomaisesti saata-
villa yksilollisen hoi-

don ohessa.

Svensson, J., Barcley
L., Cooke, M. Effec-
tive Antenatal Educa-
tion: Strategies Rec-
ommended by Ex-
pectant and New Par-
ents. 2008, Australia.

Tavoitteena osoittaa,

millaisia oppimisproses-
seja lasta odottavilla ja

uusilla vanhemmilla on
ja mita he suosivat ras-
kauden ja aikaisen van-

hemmuuden aikana seka

mika sopisi parhaiten
heille oppisen suhteen
synnytysvalmennuk-
sessa.

1. Pitkittainen multime-
todillinen tutkimus,
jossa kaytettiin avointa
haastattelua, kohderyh-
maa, kyselyita ja tark-
kailtiin osallistujia.

2. Otos n=251 primi-
paraa naista tai juuri
synnyttanytta ja heidan
miespartnerinsa. Avoi-
met haastattelut toteu-
tettiin 9 naiselle raskau-
den ensi, keski- ja lop-
puvaiheessa. Kohderyh-
massa keskiraskauden
aikana (n=15), viimei-
silla viikoilla (n=15) ja
synnytyksen jalkeen
(n=15). Kyselyt toteutet-
tiin keskiraskauden ai-
kana (n=52), viimeisilla
viikoilla (n=46) seka syn-
nytyksen jalkeen (n=48).
Osallistujien tarkkailu
synnytysvalmennus tun-
tien yhteydessa (n=50).

Tutkimukseen osallis-
tujat tekivat ehdotuk-
sia eri synnytysval-
mennussisaltotyy-
peista. Teemoja oli-
vat "yksityiskohtien
kuuntelu ja kysymyk-
sien kysyminen”, "op-
piminen ja keskus-
telu”, "kokemusten
jakaminen ja toisten
tukeminen”. Lisaksi
osallistujat ehdottivat
integroitavaksi synny-
tysvalmennusohjel-
maan teemoja "aika
saavuttaa ja keskit-
tya”, ”"nahda ja
kuulla oikeita koke-
muksia”, ”harjoi-
tella” ja ”oivaltaa”.

Teate, A., Leap, N.,
Schindler Rising, S.,
Homer, C.S.E. 2009.
Women’s experiences
of group antenatal
education care in
Australia - the Cen-
teringPregnancy Pilot
Study. Australia,
2009.

Kuvata naisten koke-
muksia osallistumisesta
CenteringPregnancy -
malliseen ryhmasynny-
tysvalmennukseen. Ta-
voite oli maarittaa voi-
siko kyseinen synnytys-
valmennusmalli olla to-
teutuskelpoinen liittaa
Australian synnytysval-
mennusohjelmaan.

1. Kuvaileva tutkimus,
jossa datan keraamiseksi
kaytettiin sairaalanau-
hoitteita seka synny-
tysta edeltavia ja jalkei-
sia kyselykaavakkeita.

2. Otos (n=33) odottavaa
naista, joiden raskaus
oli komplisoimaton, ja-
ettiin viiteen Cente-
ringPregnancy valmen-
nusryhmaan kahteen
metropoli sairaalaan
Sydneyssa Australiassa.

Osallistujat arvostivat
mahdollisuutta ja ai-
kaa luoda tukevia ih-
missuhteita tiedon,
ideoiden ja kokemus-
ten jakamisen myota
toisten naisten ja ka-
tiloiden kanssa. Puoli-
soiden osallistumisen
mahdollisuutta pidet-
tiin tarkeana.
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Tutkimuksen te-
kijat

Aihe
Tutkimuspaikka-
ja vuosi

Tarkoitus/Tavoite

Aineisto, sen ke-
ruu ja analyysi

Keskeiset tulokset

Barbara A. Ho-
telling, WHNP-
BC, CD(DONA),
LCCE & Judith A.
Lothian, PhD,
RN, LCCE,
FACCE. Top 10:
tips on teaching
lamaze classes.
Yhdysvallat,
2012.

Kolumnin tarkoituk-
sena on esitella kym-
menen ohjetta La-
maze -synnytysval-
mennuksen opettami-
seen.

Lamaze -synnytysvalmen-
nuksen tarkoitus on saada
naiset luottamaan omaan
kykyynsa synnyttaa turvalli-
sesti ja terveellisesti, ja
saada heidat luottamaan
omaan kykyynsa tehda tie-
toisia paatoksia.

Judith A. Lot-
hian, PhD, RN,
LCCE, FACCE.
Lamaze breat-
hing: what every
pregnant woman
needs to know.
Yhdysvallat,
2011.

Kolumnin tarkoituk-
sena on kertoa tietoi-
sesta lamaze -hengi-
tyksesta muun lamaze
-valmennuksen sisal-
lon yhteydessa.

Lamaze -synnytysvalmen-
nuksessa hengitystekniikka
on vain yksi keino monista,
jotka auttavat selviamaan
synnytyskivuista. Valmennus
tarjoaa tietoa fysiologiasta,
synnytysprosessista ja laa-
ketieteellisten toimien vai-
kutuksista. Valmennuksen
tarkoitus on lisata naisten
luottamusta synnyttami-
seen.

Cari Stemig, RN,
CNM, DNP. Cen-
teringPregnancy:
group prenatal
care. Yhdysval-
lat, 2008.

Artikkelin tavoitteena
on kertoa ryhmamuo-
toisesta Cente-
ringPregnancy -ras-
kausajan hoitomuo-
dosta ja sen vaikutuk-
sesta raskauksien lop-
putuloksiin ja potilas-
tyytyvaisyyteen.

CenteringPregnancy -val-
mennus sisaltaa terveyden-
hoidon, synnytysvalmennuk-
sen ja vertaistuen, ja sen
on todettu lisaavan taysiai-
kaisten syntymien, voi-
maantumisen ja potilastyy-
tyvaisyyden maaraa.

Kathleen M. Bell,
MS, RNC-OB,
WHNP-BC. Cen-
tering
Pregnancy:
changing the sys-
tem, empowe-
ring women and
strengthening fa-
milies. Yhdysval-
lat, 2012.

Artikkeli kertoo Yh-
dysvaltojen korkeasta
aiti- ja lapsikuollei-
suudesta ja terveyden
edistamiseen tahtaa-
vasta holistisesta Cen-
tering Pregnancy -ai-
tiyshuollosta ja sen
positiivisesta vaiku-
tuksesta hyvinvoin-
tiin.

Centering Pregnancy on ryh-
mamuotoista synnytys- ja
aitikeskeista kokonaisval-
taista hoitoa, joka voimaan-
nuttaa aiteja ja perheita ja
vahentaa aitien ja lasten
kuolleisuutta.

Corry A. Varner,
DNP, RN, CNM,
WHNP. Compari-
son of the brad-
ley method and
hypnobirthing

Artikkelin tarkoitus on
verrata HypnoBirthing
ja the Bradley Method
-synnytysvalmennus-
malleja.

Tieto kerattiin
kirjallisuusarvi-
oista, kirjoista ja
valmennusmallien
omista tyokir-
joista, seka varsi-
naisten synnytys-
valmennusmallien

Bradley method tarjoaa kat-
tavasti tietoa mm. raskau-
desta, synnytyksesta, jal-
keisajasta, laakkeista ja
komplikaatioista. Hypno-
Birthing keskittyy rentou-
tukseen, luonnolliseen syn-
nytysprosessiin, pelkojen




childbirth educa-
tion classes. Yh-
dysvallat, 2015.

valmennustun-
neilta.
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vapauttamiseen ja hypnoo-
siin.

Nese Karabekir,
MA. Using
Psychodrama in
childbirth educa-
tion and birth
psychotherapy:
birth with no
regrets. Turkki,
2016.

Artikkelin tarkoituk-
sena on esitella syn-
nytysvalmennuksen ja
synnytyspsykoterapian
yhteista kehitysta,
birth with no regret -
synnytysvalmennusta,
psykodraamaa ja syn-
nytyspsykoterapeutin
tyonkuvan maaritel-
maa.

Birth with no regret -tiimi
maarittelee synnytyksen
juhlaksi eika traumaksi.
Synnytyspsykoterapiaan pe-
rustuva synnytysvalmennus
on tarkea osa aidin, isan ja
henkilokunnan hyvaa synny-
tyskokemusta. Synnytyspsy-
koterapeutin avulla perhe
voi saada synnytyksen, jota
ei tarvitse katua jalkeen-
pain.

International
Childbirth Edu-
cation Asso-
ciation, Inc. ICEA
position paper:
the role of the
childbirth educa-
tor and the
scope of child-
birth education.
Yhdysvallat,
2007 / 2008.

Artikkelin tarkoituk-
sena on esitella
ICEA:n synnytysval-
mennuksen filosofiaa,
kaytantoja ja sisaltoa,
seka synnytysvalmen-
tajan roolia, koulu-
tusta, ja toiminta-
edellytyksia.

ICEA:n synnytysvalmennus
sisaltaa opetusta seksuaali-
suudesta, lisaantymister-
veydesta, raskaudesta, syn-
nytyksesta ja vanhemmuu-
desta. Aitiyshuollon tulee
olla kaikkien saatavilla ja
sen pitaisi ennaltaehkaista
riskeja ja edistaa hyvinvoin-
tia ilman kalliita laaketie-
teellisia hoitoja.

Larissa G. Dun-
can & Nancy Bar-
dacke. Mindful-
ness-based child-
birth and paren-
ting education:
promoting family
mindfulness du-
ring the peri-
natal period. Yh-
dysvallat, 2009.

Mindfulnessiin perus-
tuvan synnytys- ja
perhevalmennuksen
pilottitutkimus. Tutkii
MBCP:n vaikutusta
raskauteen, synnytyk-
seen ja vanhemmuu-
teen.

36 raskaana ole-
vaa naista puoli-
soineen osallistui-
vat MBCP -val-
mennukseen 4:ssa
eri kohorttiryh-
massa. Osallistu-
jat raportoivat
kokemuksistaan

kyselylomakkeilla.

Kvantitatiivinen
ja kvalitatiivinen
havainnointitutki-
mus.

Mindfulnessiin perustuva
synnytys- ja perhevalmen-
nus vahensi merkittavasti
stressia, paransi selviyty-
mista, vahensi ahdistusta.
Osallistujat kokivat mindful-
nessin hyodylliseksi synny-
tys- ja perhevalmennuk-
sessa.

Marjory L.
McClure, BS, ICD
& Colleen M.
Roemer, BA.
Wonderfully
Made: a spiritual
journey to child-
birth. Yhdysval-
lat, 2012.

Artikkeli kertooo
Wonderfully Made -
synnytysvalmennuk-
sesta, joka yhdistaa
kristillisyyden ja pe-
rinteisen synnytysval-
mennuksen.

Kristillisyys osana synnytys-

valmennusta antaa vanhem-
mille uskoa, toivoa, voimia

ja luottamusta kohdata ras-
kauden, synnytyksen ja jal-
keisajan haasteet.

Achim Wockel,
Eberhard Scha-
fer, Anna Beggel
and Michael
Abou-Dakn. Get-
ting ready for
birth: impending

Tutkia erillisen mies-
ten synnytysvalmen-
nuksen vaikutusta
seka miehen etta puo-
lison synnytyskoke-
mukseen.

223 paria osallis-
tui kokeelliseen
miesten synnytys-
valmennukseen ja
kontrolliryhmiin.
Tulokset kerattiin
strukturoiduilla

kyselylomakkeilla.

Erillisen tunnin mittaisen
synnytysvalmennuksen saa-
neet miehet ja heidan puo-
lisonsa olivat merkittavasti
tyytyvaisempia synnytysko-
kemukseen, kokivat ole-
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fatherhood.
Saksa, 2007.

Tilastollinen ana-
lyysi, SPPS.

vansa paremmin valmistau-
tuneita synnytykseen ja pe-
lot vahenivat.

Ginette G.
Ferszt, Ph.D.,
RN, CS, FT1 and
Debra A. Erick-
son-Owens, MS,
RN, CNM2. Deve-
lopment of an
educational/sup-
port group for
pregnant women
in prison. Yhdys-
vallat, 2008.

Artikkelin tarkoituk-
sena on esitella syn-
nytysvalmennustuki-
ryhman ja sen sisallon
rakentamista vanki-
lassa oleville raskaana
oleville naisille.

9 vankia osallistui
kokeelliseen syn-
nytysvalmennuspi-
lottiryhmaan.
Vangit toivat
esille aiheita,
joista he tarvitsi-
vat tietoa.

Vankien tarve tiedolle ras-
kaudesta, synnytyksesta,
jalkeisajasta, ravitsemuk-
sesta, sikion kehityksesta,
lapsesta luopumisesta ja
paihteiden vaikutuksesta si-
kioon oli hyvin suuri. Psyko-
sosiaalisen tuen tarve oli
suuri. Tarve synnytysval-
mennus- ja tukiryhmille ko-
ettiin suureksi.
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Synnytysv
almennus
malli /

Sisalto

Lama
Ze

Centeri
ngPregn
ancy

The
Bradley
method

The
Mongan
method
/
Hypnob
irthing

Birth
with no
regret

ICEA -
synnyty
svalmen
nus

Mindful
ness -
synnyty
svalmen
nus

Wonder
fully
made

Synnyty
svalmen
nus

miehille

Synny
tysval
menn
us
vankil
assa

Tekniikat
ja metodit

Hengityste
kniikat

‘ Hieronta

kylla

kylls

kylls

kylls

kylls

kyll3

kylla

kyll3

kylla

kyll3

kyll3

kylla

\ Musiikki

kyll&

Hydroterap
ia

kylld

kylld

Visualisoint
i

Synnytysla
ulu

kylld

kylla

kylld

kylla

kylla

Keskittymi
nen /
syventymin
en/
tietoisuus

kylla

kylld

kylld

‘ Kristillisyys | -

‘ Rukoilu

Rentoutust
ekniikat

kylla

kylla

kylld

kylla

kylla

kylla

kylla

kylla

kylla

kylla

‘Jooga

kylld

kylld

Mindfulnes
S

kylld

kylla

‘ Meditointi

kylla

kylld

kylld

Mieli -
keho -
yhteys

kylld

kylla

Lempean
synnyttami
sen
sanasto

kylld

Itsehypnoo
si

kylld

1a

Psykoterap |-

kylld

Psykodraa
ma

kylld

Synnytyks
een
valmistaut




uminen

Potilaan
oikeudet
ja
velvollisuu
det

Luonnonm
ukainen
raskaus ja

synnytys
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kylla

kylls

kylls

kylls

kyll3

Synnytykse |-

n
harjoittelu

kylld

kylld

kylld

kylld

Liikkumine
n ja
synnytysas
ennot

Synnyttami | -

ne ilman
pelkoa

Synnyttami | -

nen ilman
kipua

Synnytykse
n fysiologia
ja
anatomia

kylld

kylld

kylld

kylld

kylla

kylla

kylla

kylla

kylla

kylla

kylla

kylld

kylla

kylla

kylla

kylla

kylla

kylla

kylld

kylla

Synnytykse
n/
raskausaja
n tavalliset
komplikaat
iot

kylld

kylla

kylld

kylld

Synnytykse |-

n jalkeinen
aika

kylld

kylld

kylld

kylld

kylld

kylld

kylld

Synnytyssu
unnitelma

kylla

kylld

kylld

kylla

Synnytykse |-

en lahtoon
valmistaut
uminen

kylld

kylld

kylld

kylld

Kumppanin
/
tukihenkilo
n rooli
synnytykse
ssa

kylla

kylld

kylld

kylld

kylld

kylld

kylld

kylld

Tunteiden
ja pelkojen
kasittely

kylld

kylld

kylld

kylld

kylld

kylld

kylld

kylld

kylld




Stressi ja
sen
vaikutus

Terveyden
huollon
hoidon
tarjoajien
esittely /
tapaamine
n

kylld

kylld
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kylld

kylla

kylls

kyll3

kylls

kylla

Sisaltaa
synnytykse
n
hoitohenkil
okunnan

kylla

Valmistaut
uminen
vauvan
syntymaan

Siteen
muodosta
minen
vauvaan
Laakkeet
ja
interventi
ot

kylla

kylld

kylla

kylld

kylla

kylld

kylla

kylld

kylla

Luonnonm
ukaiset
kivunlievit
ysmenetel
mat

kylld

kylld

kylla

kylld

kylld

kylld

kylld

kylld

kylld

Laakkeellis |-

et
kivunlievit
ysmenetel
mat

kylld

kylld

kylld

kylld

Laaketiete
ellisten
interventio
iden
valttamine
n

kylld

kylld

kylld

kylla

kylld

Laaketiete
ellisten
interventio
iden riskit

kylla

kylld

kylld

Laaketiete
ellisten
interventio
iden
hyodyt

kylld

kylld

Laakkeiden

kylla

kylla

kylld




riskit
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Laakkeiden | -

hyodyt

kylls

Tavalliset
laaketiete
elliset
interventio
t ja
toimenpite
et

kylld

kylld

kylld

kylld

Raskauden
aikana

Sikion
kasvun ja
hyvinvoinni
n seuranta

kyll3

kylls

Raskaus
prosessina
Sikion
kehitys

Teratogeen |-

iset ja
iatrogeenis
et
vaikutukse
t
raskauden
aikana

Raskausaja |-

n vaivojen
itsehoitoke
inot

kylld

kylld

kylld

kylld

kylld

kylla

kylla

kylld

kylla

kylla

kylld

kylld

Liikunta

kylla

kylla

kylla

kylla

Psykologise | -

t
muutokset

kylld

kylld

Ravitsemus |-

kylld

kylld

kylld

kylld

Terveellise
t
elamantav
at

kylla

kylld

Raskauden
ja
vanhemmu
uden
vaikutus
parisuhtee
seen

kylla

kylla

Seksuaalisu | -

us

kylld

kylld

Vertaistuki

kylla

kylld

kylld

kylla




/
yhteisollisy
ys
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Aidin
terveydenh
oito ja
fyysinen
seuranta

kyll3

Synnytyks
en
jalkeinen
aika

Ehkaisy /
perhesuun
nittelu

kylls

kylls

kyll3

Gynekologi |-

nen
terveys

kylla

Lapsen
menettami
nen /
luopumine
n

Imetys /
vastasynty
neen
ruokinta

kylla

kylld

kylla

kylla

kylla

kylla

kylla

kylld

kylla

Vanhemmu
us

Vastasynty
neen hoito
ja tarpeet

kylla

kylld

kylla

kylld

kylld

kylla

kylld

kylld

kylld

kylld

kylla

Perheen
muuttumin
en

kylla

kylla

kylla

Syntyman
jalkeisen
ajan stressi
/ rasitus /
masennus
/ suru

kylld

kylla

kylla




