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Opinnaytetyon aiheena on maahanmuuttajataustaisten naisten synnytyspelot ja
se toteutettiin yhteistydssa maahanmuuttajille suunnatun Niitty-hankkeen
kanssa. Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisella menetelmalla, jonka tuotoksena
on animaatio. Tyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa maahanmuuttajataustaisten
naisten synnytyspeloista ja niiden lievittamisesta. Tavoitteena oli myds lievittaa
ja ehkaista maahanmuuttajien synnytyspelkoa tiedon avulla ja tukea aiheen pu-
heeksi ottamista terveydenhoitajan vastaanotolla. Opinnaytetyon tehtavana oli
selvittaa, millaisia synnytyspelkoja maahanmuuttajataustaisilla naisilla on ja mi-
ten niita voidaan lievittaa.

Maahanmuuttajataustaiset naiset karsivat synnytyspelosta useammin kuin kan-
tavaestdéon kuuluvat naiset. Synnytyspelot ovat molemmissa ryhmissa osittain
samankaltaisia. Esimerkiksi lapsen tai aidin vahingoittumisen pelko, synnytys-
Kipu, epatietoisuus, synnytyksen kontrolloimattomuus, huono kohtelu henkilokun-
nan puolelta tai edellinen traumaattinen synnytys ovat pelkoa aiheuttavia teki-
joita. Maahanmuuttajilla synnytyspelko voi johtua myods tiedon puutteesta tai ris-
tiriitaisista tiedoista, vieraasta yhteiskunnasta, silpomisesta, eriavista kasityksista
intimiteettiin ja ruumiilliseen koskemattomuuteen liittyen seka keisarileikkauksen,
kommunikaatio-ongelmien ja hoitohenkildkunnan ennakkoluulojen pelosta. Syn-
nytyspelolle altistavat myos erilaiset psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat, joita
maahanmuuttajilla usein on. Synnytyspelkoa hoidetaan tukea ja tietoa antamalla
erityisesti aitiysneuvolassa, mutta tarvittaessa myos synnytyspelkopoliklinikalla.
Maahanmuuttajia ohjatessa on hyva olla tietoinen kulttuurieroista, mutta samalla
tulee kohdata jokainen yksilona ja kysya avoimesti kulttuuriin liittyvista tavoista.
Tulkkia tai muita keinoja kommunikoinnin avuksi on kaytettava tarvittaessa.

Terveydenhoitajien sekd muun hoitohenkilokunnan osaamista maahanmuuttaja-
naisten synnytyspelkoihin liittyen tulisi lisata, joten opinnaytetyon seka sen tuo-
toksena olevan animaation sisaltaman tiedon olisi hyva kulkeutua terveydenhuol-
toalan ammattilaisille. Tama voisi toteutua kehittamistehtavassa, jossa hyodyn-
nettaisiin opinnaytetydn teoriapohjaa. Jotta animaation sisaltama tieto tavoittaisi
paremmin myods maahanmuuttajat, sita voisi kaantaa eri kielille.

Asiasanat: maahanmuuttaja, synnytyspelko, ohjaaminen
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It has been observed that women with an immigrant background are more likely
to have a fear of childbirth than the native population. This Bachelor’s thesis was
made in collaboration with the Niitty project, which is developing an antenatal
class model for immigrant families.

This study aimed to gather information about childbirth fears of women with an
immigrant background and its treatment. The purpose of the study was to develop
an animation and prevent immigrants' fear of childbirth and support bringing up
the issue at the prenatal clinic.

This bachelor’s thesis was produced as a practice-based study and the output of
this is an animation for immigrant women. The animation was made based on
extensive data collection and feedback was asked from the Niitty project several
times.

Immigrants and the native population have partially similar reasons of fear of
childbirth, like pain and fear of injuring the child. For immigrants, fear of childbirth
may also be due to lack of information or contradictory information, foreign soci-
ety, mutilation, differing perceptions of intimacy and bodily integrity, problems
with communication and prejudice by the nursing staff. Fear of childbirth is nursed
especially at the maternity clinic by giving support and information. An expectant
mother is referred to obstetrics outpatient clinic if need be.

Because nursing staff's know-how about immigrant women’s fear of childbirth
should be increased, a lesson about this subject for public health nurses could
be beneficial. Further, it would be good to translate the animation to other lan-
guages to catch the target group better.

Key words: immigrant, fear of childbirth, counselling
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1 JOHDANTO

Synnytysta jannittaa etukateen lahes jokainen nainen, mika onkin aivan luonnol-
lista. Voimakkaasta synnytyspelosta taas karsii arvioiden mukaan noin 6-10 %
raskaana olevista. Siita on haittaa paitsi naiselle itselleen myos raskauden ja syn-
nytyksen kululle. Synnytyspelkoa tulisi ensisijaisesti hoitaa aitiysneuvolassa ja se
tulisi ottaa puheeksi jo hyvissa ajoin ennen synnytysta. (Tiitinen 2019.) Maahan-
muuttajataustaisilla on todettu esiintyvan synnytyspelkoa kantavaestéa useam-
min (Ternstrom, Hildingsson, Haines & Rubertsson 2015, 445). Maahanmuuton
lisdantyminen on tuonut haasteita synnytyksiin paitsi maahanmuuttajilla esiinty-
van erilaisen tautikirjon takia mutta myo6s kulttuurierojen vuoksi (Pallasmaa &
Gissler 2016).

Opinnaytetyon aiheena on maahanmuuttajataustaisten naisten synnytyspelot.
Aihetta kasitellaan osittain yleisella tasolla, silla oletus on, etta monet synnytyk-
seen liittyvat pelot ovat taustasta riippumatta samankaltaisia. Tydssa otetaan kui-
tenkin huomioon erityisesti maahanmuuttajatausta, miten se vaikuttaa ja mita li-
sapelkoja se mahdollisesti aiheuttaa. Lisaksi tydssa kasitelldaan terveydenhoita-

jan toteuttamaa ohjausta maahanmuuttajan synnytyspelkoihin liittyen.

Vaestoliiton (2020a) mukaan maahanmuuttajien maara on lisdantynyt Suomessa
2000-luvulla. Parina edeltavana vuotena Suomeen on muuttanut noin 30000 hen-
kead vuodessa. Tilastokeskuksen (n.d.a) mukaan kaikista vuonna 2019 synty-
neista lapsista noin 14 prosenttia eli yli 6500 lasta syntyi ensimmaisen polven el
ulkomailla syntyneille maahanmuuttajaaideille. Toisen polven maahanmuuttajille
eli Suomessa syntyneille ulkomaalaistaustaisille syntyi vuonna 2019 vain noin
190 lasta, mutta yhteensd ulkomaalaistaustaisille aideille syntyneiden lasten
maaran ja niiden suhteellisen osuuden kaikista lapsista nahdaan kasvaneen
viime vuosien aikana. Ensimmaisen polven ulkomaalaistaustaisten kokonaishe-
delmallisyysluku (1,8) vuonna 2019 oli myos koko vaeston lukuun (1,35) verrat-

tuna hieman korkeampi. (Tilastokeskus n.d.a.)



Neuvoloissa on siis entistd enemman asiakkaina maahanmuuttajaperheita, joten
aihetta on tarkea kasitella ja ottaa juuri maahanmuuttajanakokulma esille seka
pohtia terveydenhoitajan roolia synnytyspeloista karsivan auttamisessa. Neuvo-
lan terveydenhoitajat antavat osaltaan hoitoa synnytyspelkoihin keskustelun

avulla (Terveyskyla 2019).

Kun Suomessa tehdyissa tutkimuksissa on arvioitu terveydenhoitohenkildston
kulttuurista kompetenssia, lahes kaikissa on todettu sen vajetta seka lisakoulu-
tuksen tarvetta. Kulttuuritietoisuutta oli terveydenhoitohenkiloston keskuu-
dessa jonkin verran, mutta parantamisen varaa olisi kulttuurisen erilaisuuden
kohtaamisessa ja huomioimisessa. Myds hoitotyon koulutuksessa kulttuuristen
taitojen oppiminen on jaanyt vahalle huomiolle. (Sainola-Rodriguez 2013.) Cas-
tanedan ym. (2012) raportin mukaan myoés hoitohenkildkunnan asenteet maa-
hanmuuttajataustaisia asiakkaita kohtaan voivat aiheuttaa haasteita optimaalisen
hoidon saamisessa. Lisaksi Heponiemen ym. (2017) kehittdmistydn yhteydessa
tehdyn haastattelun mukaan terveydenhuollon ammattilaiset kaipasivat tukea
muun muassa kulttuuritaustoiltaan erilaisten asiakkaiden kohtaamiseen. Tahan

opinnaytetyohon liittyy keskeisesti myos monikulttuurinen ohjaus.

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Niitty-hankkeen kanssa. Hankkeen tarkoituk-
sena on maahanmuuttajille suunnatun perhevalmennusmallin rakentaminen,
jolla pyritadan tukemaan maahanmuuttajaperheita elintavoissa, raskauden ai-
kana, synnytykseen valmistautumisessa, lapsen hoidossa ja imetyksessa, van-
hemmuudessa seka parisuhdeasioissa (Tampereen ammattikorkeakoulu n.d.).
Niitty-hankkeen sisalla oli havaittu ohjausmateriaalin tarvetta seka maahanmuut-
tajaperheiden ohjaukseen etta itseopiskeluun. Yksi aihetoiveista oli synnytys-

pelko. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2019a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa maahanmuuttajataustaisten nais-
ten synnytyspeloista ja niiden lievittamisesta. Opinnaytetydn tavoitteena on lievit-
taa ja ehkaistd maahanmuuttajien synnytyspelkoa tiedon avulla ja tukea aiheen
puheeksi ottamista terveydenhoitajan vastaanotolla. Opinnaytetyon tehtavana on
vastata kysymyksiin “millaisia synnytyspelkoja maahanmuuttajataustaisilla nai-

silla on?” ja “miten niité voidaan lievittaa?”



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon teoreettista |ahtokohtaa varten tietoa haettiin kotimaisia ja kan-
sainvalisia tietokantoja hyodyntaen. Tietokannoista kaytettiin CINAHL:ia ja Medi-
cia. Hakutulokset rajattiin suomen- ja englanninkielisiin vaihtoehtoihin. Myos lah-
teiden ika rajattiin alle kymmeneen vuoteen. Opinnaytetydssa avainkasitteita ovat
maahanmuuttaja, synnytyspelko ja maahanmuuttajan ohjaaminen. Hakusanoina
kaytettiin avainkasitteita ja niiden erilaisia muotoja suomeksi ja englanniksi, kuten
synnytys, delivery, pelko, anxiety, synnytyspelko, fear of childbirth, birth trauma,
maahanmuuttajat ja immigrants. Ohjaukseen liittyvissa hauissa kaytettiin termeja
ohjaus, neuvonta, advice, guidance ja counselling. Ohjaukseen liittyvat haut teh-
tiin erikseen, silla sen littaminen samaan hakuun rajasi saadut hakutulokset maa-

rallisesti liian niukaksi.

2.2 Maahanmuutto Suomessa

Virallisesti, tutkimuksissa ja tilastoissa, maahanmuuttajaksi kutsutaan Suomeen
pidemmaksi ajaksi asumaan muuttanutta ulkomaan kansalaista (Vaestdliitto
2020a). Maahanmuuttaja kasitteena kattaa siis niin pakolaiset kuin ulkomailta
tydn perassa muuttaneet henkilot. Tarkeimmat lahtdomaat Suomeen tulleilla maa-
hanmuuttajilla on Viro, Venaja, Irak, Kiina, Ruotsi, Thaimaa, Somalia, Afganistan,
Vietnam ja Syyria (Vaestoliitto 2020b). Vuoden 2019 ulkomaalaistaustaisten lu-
kumaara Suomen vaestosta oli 423 494 eli noin 8 prosenttia (Tilastokeskus
n.d.b).

Maahanmuuttajat joutuvat Suomeen tullessaan kohtaamaan monia uusia ja vie-
raita asioita. Kieli ja kulttuuri voivat poiketa suurestikin lahtdmaasta ja he voivat
tarvita tukea uuteen kulttuuriin sopeutumisessa. (Korhonen & Puukari 2013, 38.)

Suomeen tulleet maahanmuuttajat pyritaan kotouttamaan eli heidat pyritdan osal-



listamaan osaksi ymparodivaa yhteiskuntaa. Kotoutuminen on prosessi, jonka ai-
kana maahanmuuttaja oppii uusia tapoja, taitoja ja tietoa seka luo sosiaalisia ver-
kostoja. Edellytyksena kotoutumisen onnistumiselle on valtavaeston kotoutu-
mista tukevat asenteet ja yhteiskunnalliset rakenteet. (Alitolppa-Niitamo & Saa-
vala 2013, 7.) Yhteiskunta voi tukea kotoutumista monin eri tavoin. Niitty-hankeen
yhtena tarkoituksena on tukea maahanmuuttajanaisia ja heidan perheitaan ko-
toutumisessa tukemalla perheiden arkea seka pyrkimalla osallistamaan heita so-

siaali- ja terveyspalveluihin (Tampereen ammattikorkeakoulu n.d.).

2.3 Synnytyspelko

Lahes jokainen nainen, joka on raskaana, jannittda synnytysta etukateen. Tama
on luonnollista etenkin ensisynnyttdjilla, kun kokemus on aivan uusi. Vaikea syn-
nytyspelko on kuitenkin suhteetonta ja usein hyvin eparealistiset mittasuhteet
saavaa pelkoa, joka vaikuttaa negatiivisesti aitiin, aidin ajatuksiin raskaudesta,
seka raskauden ja synnytyksen kulkuun. Arvioiden mukaan noin 6-10 % naisista
karsii voimakkaasta synnytyspelosta. (Tiitinen 2019.) Ruotsissa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan synnytykseen liittyva pelko on kolme kertaa yleisempaa maahan
muuttaneiden naisten keskuudessa verrattuna kantavaestoon kuuluviin naisiin.
Myos maahanmuuttajista ensisynnyttdjilla synnytykseen liittyvia pelkoja esiintyi

monisynnyttajia useammin. (Ternstrom ym. 2015, 447-449.)

Synnytyspelko voi ilmeta monin eri tavoin. Synnytyspelosta karsivilla odottavilla
aideilla on enemman fyysisia ja psykosomaattisia oireita. Tyypillisimpia oireita
ovat vasymys, unettomuus, painajaiset, selkasarky, vatsakivut ja paansarky.
Synnytyspelko usein lisdad raskauden aikaisia seuranta- ja paivystyskaynteja
seka sairauslomia. Synnytyspelko voi nakya myos psyykkisena oireiluna, kuten
ahdistuneisuutena. Varhaisen vuorovaikutussuhteen luominen odotusaikana ja
mydhemmin vastasyntyneeseen voi olla vaikeata. Synnytyspelkoon liittyy usein

my0Os synnytyksen jalkeistd masennusta. (Saisto & Rouhe 2012.)



Synnytyspelolle altistavia tekijoita on tutkittu ja niitd on monia. Esimerkiksi psyyk-
kiset ongelmat seka muut elamaa runsaasti kuormittavat tekijat, kuten taloudelli-
set vaikeudet, yksinhuoltajuus tai tyottomyys, altistavat synnytyspelolle. Synny-
tyspelon takana voi olla myos seksuaalisuuteen liittyvia traumaattisia kokemuk-
sia, kuten seksuaalinen vakivalta tai raskaudenkeskeytys. (Tiitinen 2019.) Kiel-
teisten synnytyskertomusten kuuleminen on myos todettu lisaavan riskia synny-
tyspelon muodostumiselle kaksinkertaiseksi ensisynnyttajien kohdalla ja naiden
kielteisten kertomusten merkitys pelon syntymiselle on muuta pelottavaa tietoa

suurempi (Haapio, Kaunonen, Arffman & Astedt-Kurki 2013).

Pelon kohteita on myos monia erilaisia, kuten synnytyskipu, repeamisen pelko tai
lapsen vahingoittumisen pelko (Tiitinen 2019). Ensisynnyttajien kohdalla pelossa
ja jannittamisessa on usein kyse myos epatietoisuudesta: milta kipu, supistukset
ja ponnistaminen tuntuvat sekd mita synnytyksessa tapahtuu. Lisaksi synnytyk-
seen liittyva kontrolloimattomuus on pelon aihe. (Rouhe & Saisto 2019.) Avutto-
muus, yksinjaaminen, omien voimien ja itsehallinnan menettaminen seka huono
kohtelu tai yhteistyokyvyttomyys henkilokunnan puolelta ovat myos pelkoa ai-
heuttavia tekijoita (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 248).

Synnytyspelko lisda negatiivisen synnytyskokemuksen riskia. Erityisesti, jos syn-
nytys on epasaanndllinen ja paattyy esimerkiksi suunnittelemattomaan sektioon
tai imukuppiavusteiseen synnytykseen, on kokemus synnytyksesta erityisen ne-
gatiivinen. (Ternstrom ym. 2015, 446.) Komplisoitunut synnytys on suurin yksit-
tainen tekija uudelleensynnyttajan synnytyspelon taustalla. Synnytyspelkoa voi-
daan kutsua sekundaariseksi synnytyspeloksi, jos se pohjautuu aiempaan huo-
noon synnytyskokemukseen. MyoOs sietamattomaksi koettu ja huonosti hoidettu

synnytyskipu altistaa sekundaariselle synnytyspelolle. (Saisto & Rouhe 2012.)

2.4 Synnytyspelko maahanmuuttajataustaisilla naisilla

Maahanmuuttajataustaisilla naisilla synnytyspelot ovat osittain samankaltaisia

kuin kantavaestoéllakin. Synnytyspelolle altistavat psyykkiset ongelmat sekd muut
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kuormittavat tekijat, kuten heikko toimeentulo, sosiaalisen tuen puute tai trau-
maattiset seksuaalisuuteen liittyvat kokemukset. (Tiitinen 2019.) Nama ovat tut-
tuja ilmidita myos maahanmuuttajien keskuudessa. Uuteen kulttuuriin ja kotimaa-
han sopeutuminen on psyykkisesti raskas prosessi ja suku on voinut jaada van-
haan kotimaahan, jolloin sosiaalinen turvaverkko on vahaista. (Koski 2014, 22,
31.) Seksuaalisesti traumaattinen kokemus voi olla joidenkin maiden kulttuureihin
kuuluva tyttojen ymparileikkaus eli silpominen, johon liittyvat traumat lahestyva
synnytys voi nostaa pintaan (Hamid, Grace & Warren 2018). Maahanmuuttaja-
naisilla synnytyspelot voivat littya myos esimerkiksi pelkoon epatasa-arvoisesta
kohtelusta sekd omaan tai laheisen traumaattiseen synnytyskokemuk-
seen. Taustalla on usein myos puutteellinen tieto synnytykseen liittyen seka tut-
tavilta saadut ristiriitaiset tiedot, jotka vaikuttavat haitallisesti synnytykseen val-
mistautumiseen. (Koski 2014, 140, 143.) Synnytykseen voi liittya myos huoli
hoitohenkilokunnan kohtaamisesta seka heidan ennakkoluuloihinsa liittyen ro-
tuun ja kulttuuriin (Clark, Glavin, Missal & Saeteren 2018).

Maahanmuuttajan synnytyspelkoa voi lisata, jos yhteiskunnalliset rakenteet ja
kaytanteet uudessa kotimaassa, erityisesti sen terveydenhuollossa, eivat ole tut-
tuja. Maahanmuuttaja ei valttamatta tieda oikeuksiaan, millaista apua on saata-
villa tai mita odottaa. (Ternstrom ym. 2015, 448-449.) Yhteyden ja kommunikaa-
tion toimimattomuus hoitohenkildokunnan kanssa voi estaa maahanmuuttajaa tuo-
masta huoliaan esiin ja estaa kysymysten esittamisen. Kommunikaation vaikeu-
det voivat vaikuttaa myds siihen, ettd maahanmuuttaja ei ymmarra kaikkia hoito-
toimia eika niiden tarpeellisuutta, jolloin han voi kokea, ettei hanella ole mahdol-
lisuutta vaikuttaa hoitoonsa seka kontrollin tunteen menettamista. Myos erilaiset
kasitykset intimiteetista seka ruumiillisesta koskemattomuudesta voivat lisata tur-

vattomuuden ja pelon tunnetta. (Balaam ym. 2013.)

Osalla synnytyspelkoisista on selkea toive keisarileikkauksesta (Tiitinen 2019).
Toisilla taas nimenomaan ajatus keisarileikkauksesta voi herattaa pelkoa. Tutki-
muksissa on havaittu erityisesti somaliaitien pelkaavan keisarileikkausta. He pel-
kaavat keisarileikkauksen aiheuttavan kuolemaa. He myos pelkaavat, etta laaka-

rit kiirehtivat synnytystoimenpiteita ja sektio tehdaan ilman todellista tarvetta sille.
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Nama pelot perustuvat seka henkildkohtaisiin kokemuksiin etta kuultuihin kerto-
muksiin. (Brown, Carroll, Fogarty & Holt 2010.) Keisarileikkaus voidaan nahda
Jumalalta saatuna rangaistuksena ja muun perheen negatiivista reaktiota siihen
voidaan pelata (Missal, Clark & Kovaleva, 2016). Kokemuksia on myos lahto-
maassa tehdyista keisarileikkauksista, jotka ovat johtaneet aidin kuolemaan ja
tastd on jaanyt pelko toimenpidetta kohtaan (Clark, Glavin, Missal & Seeteren
2018).

2.4.1 Silpominen

Silpominen voi olla yksi synnytyspelkoa aiheuttava tekija (THL 2020). Tyttdjen ja
naisten ymparileikkaus eli sukuelinten silpominen on joidenkin maiden kulttuurei-
hin kuuluva tapa ja perinne, johon ei liity mitdan hoidollisia perusteita. Silpominen
voi olla naisten ulkoisten sukuelinten osittaista tai taydellista poistamista tai nii-
den vahingoittamista jollain muulla tavalla. Silpomista tehdaan monissa Saharan
etelapuolisissa maissa Afrikassa seka osissa Lahi-idan ja Aasian maista. Silpo-
misen lapikaynytta tyttoa pidetaan naissa yhteisoissa usein puhtaana ja naima-
kelpoisena. Silpomisen uskotaan parantavan tytdn arvoa avioliittoa solmiessa.
Ympariston paine jatkaa perinnetta voi olla kova. My6s Suomeen on saapunut
nailta alueilta pakolaisia ja maahanmuuttajia, joten asia on hyva tiedostaa tervey-

denhuollossa. Suomessa silpominen on rikos. (THL 2019a.)

Silpominen vaikuttaa naisen seksuaalisuuteen monella tapaa. Siitd seuraa usein
monia fyysisia ja psyykkisia ongelmia, riippuen silpomisen laajuudesta, tekijasta
ja leikkausolosuhteista. Usein silpominen tapahtuu alkeellisissa ja hyvin epahy-
gieenisissa olosuhteissa, jolloin haitat ovat vakavammat. Silpomista seuraavia
valittdbmia haittoja voi olla verenvuoto, tulehdukset, virtsaamisongelmat ja erilai-
set psyykkiset ongelmat. Pidempiaikaisia haittoja voivat olla esimerkiksi kivut virt-
saamisen, kuukautisten ja yhdynnan aikana. Silpominen vaikuttaa usein myos
synnytykseen. Se lisaa riskia erilaisille komplikaatioille, minka liséksi se voi ai-
heuttaa synnytyspelkoa, tuoda takaumia traumaattisesta silpomistilanteesta ja ai-
heuttaa haluttomuutta synnyttaa uudelleen. (THL 2020.) Myds ponnistusvaiheen
pitkittyminen, turhat keisarileikkaukset seka kroonisten infektioiden siirtyminen
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lapselle voivat olla tyttdjen ymparileikkauksen aiheuttamia haittoja (WHO 2012

Castanedan ym. 2012 mukaan).

Ymparileikatut naiset kokevat monenlaisia huolia liittyen tulevaan synnytykseen.
Lapsuuden traumat silpomisesta voivat nousta pintaan jo raskausaikana ja syn-
nytyksen lahetessa. Mielikuvaan synnytyksesta liittyy pelkoa ja kipua. Lahesty-
vaan synnytykseen liittyy monilla myos huoli hoitohenkilokunnan riittdvasta osaa-
misesta ymparileikatun naisen synnytyksen hoitamiseen. Naiset saattoivat kokea
myos hapeaa silpomisestaan. Tunne korostui, jos hoitajat suhtautuivat tilantee-
seen jarkyttyneesti, uteliaasti tai tehden asiattomia huomautuksia. (Hamid, Grace
& Warren 2018.) Ymparileikatut kuitenkin odottavat ja toivovat, etta hoitohenkilo-

kunta ottaa aiheen puheeksi ennen synnytysta (Balaam ym. 2013).

Tutkimus- ja hoitotilanteissa on tarkeaa huomioida kulttuurisensitiivinen lahesty-
mistapa seka ymparileikattujen naisten arvokkuuden ja yksityisyyden sailyttami-
nen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee, etta potilastydossa kaytettaisiin
termia ymparileikkaus, jotta kunnioitetaan asiakasta ja kulttuuriperinteita eika ko-
rosteta aiheeseen mahdollisesti liittyvaa traumaa. Termia silpominen taas voi-
daan kayttda ennaltaehkaisevassa tydssa. (Kuismanen, Hautala, Pietildinen,
Raussi-Lehto & Jakobsson 2018.)

Defibulaatiolla tarkoitetaan ennen synnytysta tehtavaa avausleikkausta, jolloin
yhteen liitetyt hapyhuulet avataan. Reinfibulaatio eli hapyhuulien ompeleminen
jalleen yhteen synnytyksen jalkeen on Suomessa kielletty. (THL 2020.) Avaus-
leikkaus voidaan tehda jo aiemminkin polikliinisesti paikallispuudutuksessa, jos
siita ilmenee haittaa. Jos avausleikkaus tehdaan raskausaikana, tulisi se mielui-
ten suorittaa raskauden keskivaiheilla. Alkuraskauden aikaan on suurempi kes-
kenmenon riski, jolloin suoritettu avausleikkaus voitaisiin yhdistaa virheellisesti
mahdollisesti tapahtuneeseen keskenmenoon. Avausleikkauksen voi tehda
myOs vasta synnytyksen aikana. Useimmiten sen tekee silloin katildo ponnistus-
vaiheessa ennen valilihan leikkaamista, kun sikidn paa painaa jo valilihaa. Avaus-
leikkaus ei ole valttamaton, jos arpikudos joustaa riittavasti. (Kuismanen ym.
2018.)
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2.5 Synnytyspelon hoitaminen

Synnytyspelosta kertominen voi olla vaikeaa, silla siihen liittyy usein hapean ja
syyllisyyden tunteita, kun raskaudesta ja lapsen saamisesta ei osata vain nauttia.
Olisi kuitenkin hyva, jos jokainen pystyisi ottamaan negatiiviset tunteensa esiin ja
puhua odotuksistaan tulevaan synnytykseen liittyen. Hoitamaton synnytyspelko

lisda keisarileikkauksia ja komplikaatioita. (Saisto & Rouhe 2012.)

Synnytyspelkoa tulisi hoitaa erityisesti aitiysneuvolassa (Tiitinen 2019). Neuvo-
lassa tulisi ottaa synnytykseen liittyvat ajatukset puheeksi viimeistaan keskiras-
kaudessa, mutta mikali neuvolan toimet eivat ole riittavia, voidaan lahete synny-
tyssairaalan yhteydessa olevalle synnytyspelkopoliklinikalle tehda. Aiemman
traumaattisen synnytyksen, vaikean psyykkisen sairauden, ei-toivotun raskauden
ja keisarileikkaustoiveen vuoksi tulee raskaana oleva lahettaa tarpeeksi ajoissa
synnytyspelkopoliklinikalle. MyOs raskauden aikaisen masennuksen tunnistami-
sella voidaan vaikuttaa positiivisesti paitsi synnytykseen valmistautumiseen niin

my0s aidin myohempaan terveyteen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 250.)

Tuen ja tiedon avulla suurin osa synnytyspelkoa kokevista kuitenkin kykenee val-
mistautumaan normaaliin synnytykseen. Mahdollinen keisarileikkauspaatos teh-
daan loppuraskaudessa synnytyssairaalassa, mikali hoidolla ei ole saatu ajatusta
alatiesynnytyksesta muuttumaan mahdolliseksi. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 250.) TYKS:ssa tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin synnytyspelkopotilai-
den hoitoa ja eroja synnytystavassa, kun osa potilaista ohjautui katilon ja osa
synnytyslaakarin vastaanotolle. Tutkimuksessa todetaan, etta katilon toteuttama
vastaanottotoiminta synnytyspelon hoidossa on merkittavaa laakarin vastaan-
oton rinnalla. (Inkinen & Ekholm 2019.)

Hoidettaessa synnytyspelkoa tavoitteena on saada synnyttgja miettimaan synny-
tykseen liittyvia asioita antaen tietoa kivunlievityksesta, keisarileikkaukseen ja
alatiesynnytykseen liittyvista riskeista seka sikion voinnin seurannasta synnytyk-

sen aikana. Positiivisten mielikuvien luominen synnytyksesta ja sita kautta poti-
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laan luottamus omiin kykyihinsa ja hoitoon on myds hoidon tavoitteena. Kun hoi-
tosuhde on luottamuksellinen, potilaan tunteet tulevat kuulluksi, han saa tarvitse-
maansa tietoa seka mahdollisuuden esittda kysymyksia ja jakaa tiedosta seuraa-
via tunteita. Pelkastaan yhden kaynnin puitteissa synnytyspelkopotilaan synny-
tykseen liittyvaa nakokulmaa on vaikea muuttaa positiivisemmaksi. Kun kaynteja
on useampi, pelkan tiedon jakamisen sijaan potilasta tuetaan pelon kasittelemi-
sessa. (Saisto & Rouhe 2019.)

Synnytyspelon hoidossa pyritaan siihen, ettd nainen hallitsisi raskauttaan ja syn-
nytystaan. Hanen tunteitaan kunnioittamalla osoitetaan, ettd han pystyy saa-
mansa tuen avulla synnyttdamaan normaalisti ja hyvaksyy synnytyksen sellaisena
kuin se on. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 249.) Odottavia aiteja voi kehot-
taa kirjoittamaan ylos omat synnytystoiveet tai niita voidaan miettia yndessa hoi-
tajan kanssa. Esimerkiksi synnytyssairaala Tays:lla on valmis lomake tata varten
hyddynnettavaksi (Liite 1). Lomaketta voi kayttaa myos puheeksi oton ja keskus-
telun tukena. Lomakkeen voi vieda mukanaan synnytykseen, jolloin katilo voi
huomioida aidin toiveet. Synnytys ei kuitenkaan aina mene toiveiden mukaan ja
sekin on hyva huomioida lomaketta taytettaessa. (Tays n.d.) Laakarin tehtavana
on lopulta tuen ja tutkitun tiedon antamisen lisaksi arvioida alatiesynnytyksen
edellytyksia ja riskeja seka paattaa synnytystavasta yhdessa potilaan kanssa
(Saisto & Rouhe 2012).

Neuvonnan lisaksi synnytyspelkoa voidaan hoitaa psykoterapian tai ryhmamuo-
toisen psykoedukaation avulla (Saisto & Rouhe 2019). Synnytyspelkoa hoitaessa
esimerkiksi perhevalmennukseen osallistuminen on myds merkittavassa roolissa
(Saisto, Lindbohm, Stenback & Toivanen 2014). Uudelleensynnyttajan kanssa on
hyodyllista kayda lapi aiempia synnytyskokemuksia (Saisto & Rouhe 2019). Myds
rentoutusvalmennus on tehokas synnytyspelon hoitomuoto (Inkinen & Ekholm
2019). Synnytyspelon hoito on tehokasta, kun sitd mitataan alatiesynnytysten
maaralla: tutkimukset osoittavat, ettéd 50-88 % hoidetuista synnytyspelkopotilaista
pystyi valmistautumaan normaaliin synnytykseen ja keisarileikkausta ei tarvinnut
tehda (Saisto & Rouhe 2012).
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Maahanmuuttajat tarvitsevat paljon tukea uuden kulttuurin sairaalaymparistossa.
Tuen tarve on erityisen merkittavaa, jos yhteista kielta ei ole ja jos maahanmuut-
tajalla ei ole sosiaalista turvaverkkoa Suomessa. Synnytyspelosta karsivien tai
ylipaataan synnyttavien maahanmuuttajien keskuudessa doulien kaytto voisi olla
hyodyllista. Maahanmuuttajadoulan yksi rooli synnytyksessa on olla kulttuurin ja
kielen tulkkina synnyttajan ja henkilokunnan valilla. Doulan tuki voisi olla erityisen
merkittdvaa maahanmuuttajien synnytyksessa varsinkin, jos han kayttaa aidin
kanssa samaa kielta ja mikali kieli- tai kulttuurierot ovat aidille epavarmuutta ai-

heuttava tekija. (Lehtonen 2019.)

Synnytyspelkoa ja sektiotoivetta pyritddn ennaltaehkaisemaan. Keinoja ovat
hyva vuorovaikutus synnyttajan ja hoitohenkildkunnan valilla, lasnaolo seka syn-
nytyskokemuksen kasittely lyhyella aikavalilla synnytyksen jalkeen. (Saisto &
Rouhe 2019.) Alueen synnytyssairaalan kivunlievityskaytanndista kertominen,
perhevalmennuksen psykologinen nakokulma, riittava aika keskustella neuvo-
lassa synnytykseen liittyvista asioista, tutustumismahdollisuus synnytyssairaa-
laan seka neuvolan ja synnytyssairaalan yhtenevat linjat ovat myds synnytyspe-
lon ehkaisyssa kaytettavia keinoja (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 250).
Kaikilla raskaana olevilla on omat taustansa, toiveensa ja pelkonsa, joten heidat

tulisi aina kohdata yksilina (Saisto & Rouhe 2019).

2.6 Maahanmuuttajien ohjaaminen

Maahanmuuttajien ohjaamisen olisi hyva olla monikulttuurista. Monikulttuuri-
sessa ohjauksessa huomioidaan kulttuurieroista johtuvat haasteet, kun yhdessa
asiakkaan kanssa etsitaan vastauksia hanen kysymyksiinsa ja ongelmiinsa. Tar-
keaa on ymmartaa, kuinka kokonaisvaltaisesti kulttuuri vaikuttaa ihmisiin, heidan
ajattelumalleihinsa seka tapaan hahmottaa ymparoivaa maailmaa. Yksilokeskei-
seen kulttuuriin tottuneen ihmisen voi olla vaikea kasittaa yhteisollisen kulttuu-
rin toimintatapoja, esimerkiksi huomioida myos tukiverkoston ohjaaminen tai pe-
rehdyttaminen tilanteeseen. (Korhonen & Puukari 2013, 32-34.) Kulttuurien mo-

nimuotoisuus on kuitenkin niin elava ilmio, etta se vaihtelee ihmisten, perheiden,
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koulutustason seka lahtéalueiden valilla paljon, vaikka yleisesti ajatellen kulttuu-
ritaustan pitaisi olla sama (Alitolppa-Niitamo & Saavala 2013, 5-6). Maahanmuut-
tajien valilld on eroja koulutuksessa, kulttuuritaustassa seka kielitaidossa ja hei-
hin kohdistuvissa asenteissa, joten yleistyksissa on oltava varovainen (Saavala
2017). On myds muistettava yhdenvertaisuuden periaate: kaikilla on yhtalainen
oikeus avun ja palvelun saaminen tarpeisiinsa. Maahanmuuttajilla saattaa olla

tiedon puutetta palveluista sekd omista oikeuksistaan. (Vaestaliitto 2016.)

Kulttuurieroista on hyva olla tietoinen, mutta asiakas on tarkeaa kohdata aina yk-
siléna ja valttaa omien stereotypioiden vaikutusta omaan suhtautumiseen (THL
2019b). Hyva tahto on onnistuneen vuorovaikutuksen saavuttamiselle valttama-
tonta, muttei yksinaan riittdvaa (Vaestoliitto 2016). Yksi ymmarrysta lisdava, omia
asenteita muuttava ja uusia nakokulmia antava tekija on kiinnostus toisesta kult-
tuurista tulevaa kohtaan (Castaneda ym. 2017). Ammattilaisen tulisi olla karsival-
linen, avoin ja kysya rohkeasti asiakkaan tavoista, arvoista ja kulttuurista (THL
2019b). Myds epavarmuuden kestaminen on tarpeen (Castaneda ym. 2017).
My6s maahanmuuttaja-asiakasta on hyva kannustaa kysymaan ja tuomaan omia
nakemyksiaan esille ja ammattilaisena luottamus asiakkaan selviytymiseen ja
sinnikkyyteen kannattaa. Samalla maahanmuuttajaltakin odotetaan kiinnostusta
hoitokaytantdja ja terveydenhuoltohenkiloston nakemyksia kohtaan uudessa ko-
timaassaan. (Sainola-Rodriguez 2013, 140, 144.)

Kohtaamisen laatu on huomioitava terveydenhuollossa, silla kohtaaminen voi vai-
kuttaa paljon maahanmuuttajan tulevaan hyvinvointiin. Toisaalta hoitohenkil®-
kunnan kulttuurien tuntemuksen ei valttamatta tarvitse olla suurta vaan aito ja
kokonaisvaltainen kiinnostus maahanmuuttaja-asiakkaan tilanteeseen yksilon it-
sensa maarittamat kulttuuriset piirteet huomioiden riittda. On huomattava, etta
kansallisten ryhmien sisalla ihmiset, edes maantieteellisesti samasta paikasta tul-
leet eivat jaa kaikkea samaa: Eroavaisuuksia on esimerkiksi maahanmuuttajien
kokemuksissa, sosioekonomisessa asemassa, poliittisessa taustassa ja maasta-
muuttoon liittyvissa syissa. Potilaalta kannattaakin kysya, mika merkitys hanen
omalla kulttuurillaan ja hoitouskomuksillaan on hoidon kannalta. Kulttuurin mer-
kitysta ei pida yli- tai aliarvioida. Kulttuuriin kuuluvia asioita, kuten kieli ja uskonto
tulee kuitenkin huomioida tarpeen mukaan. (Sainola-Rodriguez 2013, 140, 144.)
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Maahanmuuttajanaisia ohjatessa kannattaa huomioida myés mahdollisesti kult-
tuuriin sidoksissa oleva toive, etta heidan hoitoonsa osallistuvat henkil6t olisivat
my0s naisia. Qureshin ja Pacquiaon (2013) tekemassa tutkimuksessa, jossa ku-
vattiin ja vertailtiin pakistanilaisten naisten synnytyskokemuksia Pakistanissa ja
Yhdysvalloissa, osallistujista suurin osa piti enemman naispuolisista synnytyslaa-
kareista ja monet kokivat olonsa todella epamukavaksi, kun Iasna oli miespuolista
henkilokuntaa. Yhdessa esimerkissa anestesian antamisessa oli ollut mieslaa-
kari, vaikka aiti oli pyytanyt vain naispuolista henkilokuntaa ja han oli tasta hyvin

jarkyttynyt (Qureshi & Pacquiao 2013).

Ammattilaisen olisi hyva pohtia myos omaa kulttuuria ja sen vaikutusta omiin ar-
voihin ja ajatuksiin ja nahda niiden vaikutukset itsessaan (THL 2019b). Aluksi
tama voi aiheuttaa epavarmuutta ja epamukavuutta, mutta sen avulla paastaan
luomaan aitoa vuoropuhelua. Omat kulttuuriset kaytannét ja tavat saa pitaa, jos
niilla ei loukkaa toisen oikeuksia, mutta perustelut ja vaihtoehdot niille taytyy tie-
taa. Omia oletuksiaan on kuitenkin hyva pohtia eli esimerkiksi tiedostaa omat en-

nakkoluulot seka miten ne ja omat arvot vaikuttavat. (Vaestaliitto 2016.)

Maahanmuuttaja-asiakkaan tapaamisiin voi olla hyva varata enemman aikaa, jos
maahanmuuttajan kielitaito on heikko, tarvitaan tulkkia tai jos asiakas ei tunne
suomalaista palvelujarjestelmaa (THL 2019b). Ohjaamisessa olisi hyva kayttaa
selkokielta ja valttaa ammattitermeja (Vaestdliitto 2016). Myds kuvakortit ja ku-
valliset ohjauslehtiset voivat auttaa ohjaamisessa (THL 2019b). Pelkastaan ma-
teriaalien kaantaminen eri kielille ei riita, vaan olisi tarkeaa, etta materiaalit tun-
tuisivat ihmisille itselleen kohdennetuilta (esimerkiksi kuvissa olisi oman vaesto-
ryhman ihmisid) (Castaneda ym. 2017). Tulkkia on kaytettava, kun sille on tar-
vetta. Erilaisesta kokemusmaailmasta johtuen asiakkaalla voi olla vaikeuksia ni-
meta oireita tai kokemuksiaan edes tulkin avustuksella. (THL 2019b.) Puutteelli-
sesta kielitaidosta seka kulttuurisista arvojarjestelmista ja kasityksista johtuvat
haasteet pitaisi pystya ratkaisemaan terveyspalveluiden vuorovaikutustilanteissa
(Saavala 2017).
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Maahanmuuttajia ohjaavien tydntekijoiden olisi hyva pysya samana eri tapaamis-
kerroilla, silla tutun tyontekijan kanssa luottamus syntyy helpommin. Suomalai-
sesta terveydenhuoltojarjestelmasta, salassapitovelvollisuudesta ja ennaltaeh-
kaisevan terveydenhuollon merkityksesta on kerrottava maahanmuuttajille. Eri-
laisten materiaalien tuottaminen on my0s tarkeaa, jotta sita voitaisiin jakaa per-

heille seka kayttaa ohjauksen tukena. (Vaestoliitto 2009, 37.)

Maahanmuuttajille myos suomalainen terveydenhuoltojarjestelma on uutta, joten
ohjantaan tulisi keskittya alusta lahtien (Valtonen, Oroza & Siikamaki 2016). Pal-
veluverkosto saattaa nayttaytya pirstaleisena ja palveluiden saavutettavuus vai-
keana, kun tyonjaon hahmottaminen palveluiden valilla on haastavaa. Lisaksi
palvelujarjestelma edellyttaa, etta asiakas on oma-aloitteinen, itseohjautuva, sit-
kea ja jarjestelmallinen, joten asiakas herkasti ajelehtii palveluiden valilla, kun
kukaan ei ota kokonaisvastuuta. Palveluissa saatetaan kohdata piilosyrjintaa, ja
ennakkoluuloja ja epaluuloisuutta saattaa olla puolin ja toisin. Nettipalvelut ovat
yleisia, mutta niiden kaytdssa voi olla vaikeuksia. Tarkeaa on palveluntarjoajana
kuunnella, antaa aikaa, kunnioittaa asiakasta ja kysya tarpeen mukaan. Myos

jarjestdja kannattaa hyodyntaa tarvittaessa. (Vaestoliitto 2016.)

Terveyden edistamistarpeet saattavat ulkomaalaistaustaisilla poiketa esimerkiksi
kantavaestoon nahden seka ulkomaalaistaustaisten ryhmien valilla. Elintavat,
terveys, toimintakyky, mielenterveys, infektiotaudit, lisdantymisterveys seka so-
siaalinen hyvinvointi sisaltavat ulkomaalaistaustaisilla terveyden edistamisen na-
kokulmasta huomioon otettavia erityiskysymyksia. (Castaneda ym. 2017.) Muita
erityisia haasteita ammattilaisen nakdkulmasta liittyen maahanmuuttajien hoitoon
ovat mm. kantavaestosta poikkeavat sairauksien ja riskien epidemiologia, psyko-

sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat sekd kommunikaatiovaikeudet (Myntti ym. 2019).

Maahanmuuttajia ohjatessa kuitenkin monet keskiossa olevat asiat ja hyvan hoi-
totyon periaatteet ovat aivan samoja kuin kantavaeston ohjauksessa: potilaan
kuunteleminen, aito kiinnostus, ymmarrys, huolenpito ja avoimuus. Ammattilai-
sen aito halu auttaa on maahanmuuttajille aistittavissa yhta lailla kuin kantavaes-
toon kuuluvalle potilaalle. Toisaalta myos ammattilaisena itselleen pitaa olla ar-

mollinen, silla toisinaan hoitotyon keinot eivat riita maahanmuuttaja-asiakkaiden,
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erityisesti turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten, vaikeisiin terveyteen liittyviin on-
gelmiin. Silloin saavutettu tulos on hyvaksyttava ja tulee keskittya vahvistamaan
maahanmuuttajan omaa selviytymista seka kartoittaa mahdollisuudet ja tarpeet
ohjaamiseen toisten viranomaisten antaman avun piiriin. (Sainola-Rodriguez
2013, 143-144.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa maahanmuuttajataustaisten nais-
ten synnytyspeloista ja niiden lievittamisesta. Opinnaytetydn tavoitteena on lievit-
taa ja ehkaistda maahanmuuttajien synnytyspelkoa tiedon avulla ja tukea aiheen
puheeksi ottamista terveydenhoitajan vastaanotolla. Opinnaytetyon tehtavana on
vastata kysymyksiin “millaisia synnytyspelkoja maahanmuuttajataustaisilla nai-

silla on?” ja “miten niita voidaan lievittaa?”

Opinnaytetyon tuotoksena olevan animaation tarkoituksena on kasitella maahan-
muuttajataustaisten naisten synnytyspelkoja. Animaation tavoitteena on lievittaa

ja ehkaista naita pelkoja.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytety6 menetelmana

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Siina yhdistyy kaytan-
non toteutus seka sen raportointi tutkimusviestinnan keinoja kayttaen (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9). Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on, etta sen tu-
loksena kehitetaan tuotos, joka sisaltaa uuden tiedon lisaksi jonkin kehitetyn toi-
minnan, palvelun, tuotteen, oppaan tai toimintatavan. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa tehdaan opinnaytetyoraportti, jossa kuvataan toiminnan vaiheet, kuten
hankkeen tarkoitus, mukana olevat toimijat, tietoperusta, menetelmat, tuotteen
testaaminen ja prosessin eteneminen. (Salonen 2013, 25-26.) Tassa opinnayte-
tydssa toiminnan tuotos on maahanmuuttajille tehty animaatio synnytyspeloista.

Opinnaytetyoraportti sisaltaa teoriaosuuden, johon animaation sisaltdé pohjautuu.

4.2 Animaatio menetelmana

Animaatiovideoiden avulla pyritdan antamaan helpommin ymmarrettavaa potilas-
ohjausta (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2016). Animaatioilla voidaan kuvata il-
midita, joita voisi muuten olla vaikea havainnollistaa. Oppimista saadaan myoés
tehostettua, kun tieto tulee seka visuaalisessa ettd verbaalisessa muodossa.
(Ruiz, Cook & Levinson 2009.) Video-opetusmateriaalit ovat verrattavissa moni-
puolisuutensa suhteen televisio- tai elokuvatuotantoon, ja ne voivat sisaltaa esi-
merkiksi aanta, musiikkia, liiketta ja dialogeja. Tallaisella monipuolisella yhdistel-
malla on suuri etu painettuun materiaaliin nahden, silla se sailyttaa katsojan huo-
mion pidempaan (Leiner, Handal & Williams 2004). Leinerin ym. (2004 ) tutkimuk-
sessa verrattiin poliorokotukseen liittyvan viestin vaikuttavuutta painetun materi-
aalin ja animoidun sarjakuvan valilla. Siina todetaan, etta niissa olosuhteissa hy-
vin suunnitellun animoidun sarjakuvan avulla viesti meni tehokkaammin perille
kuin kirjallisesti annetuilla ohjeilla (Leiner ym. 2004). Maahanmuuttajat ovat hyvin

monimuotoinen kohderyhma, mutta kielelliset vaikeudet voivat vaikuttaa heista
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osan kohdalla viestin ymmartamiseen. Toiveena on, ettd animaation visuaali-
suus, audio ja selkokielinen teksti tukevat viestin valittamista ja sen ymmarta-

mista perinteista opaslehtista paremmin.

Opinnaytetyon tuotoksena olevan animaation sisallésta saatiin toiveita Niitty-
hankkeen edustajilta, mutta animaation lopullinen sisaltd kehiteltiin teoreettisen
lahtokohdan pohjalta vastaamaan opinnaytetyon tavoitteisiin ja tehtaviin. Ani-
maatio sisaltaa lyhyen tietoiskun synnytyspeloista, minka jalkeen synnytyspel-
koja kaydaan lapi kuvitteellisen asiakaskaynnin seka muiden esimerkkitapausten
avulla. Esimerkkien avulla pyritdan tuomaan esiin synnytyspelon eri ilmenemis-
muotoja maahanmuuttajien keskuudessa ja rohkaisemaan maahanmuuttajanai-
sia ottamaan asia puheeksi terveydenhoitajan kanssa. Tarkoituksena on myos
tuoda esiin terveydenhoitajalta saatavilla oleva tuki synnytyspelon hoidossa seka

tarvittaessa mahdollisuus ohjautua myos synnytyspelkopoliklinikalle.

4.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2020 opinnaytetydprosessiin orientoi-
tumalla ja aiheen valinnalla. Niitty-hankkeen edustajat kavivat esittelemassa
muutamia aihe-ehdotuksia, joista toivoivat opiskelijoiden tekevan opinnaytetoita
ja tuottavan samalla materiaalia hankkeelle. Erilaiset perheet ja heidan parissaan
tehtava terveydenhoitajatyd on meidan molempien suuri mielenkiinnon kohde,
joten tuntui luontevalta tarttua aiheeseen maahanmuuttajataustaisten naisten

synnytyspeloista.

Tybelamayhteistydtahon eli Niitty-hankkeen ja ohjaavan opettajan kanssa sovit-
tiin tapaaminen, jossa kuultiin aiheesta lisda seka Niitty-hankkeen toiveista liit-
tyen opinnaytetyohon. Niitty-hankkeen toiveena oli konkreettinen tuotos aihee-
seen liittyen, joten yhteisty0ssa paadyttiin toiminnalliseen opinnaytetyohon. Tuo-
tokseksi valittiin perinteisen opaslehtisen sijaan animaatio, koska sen koettiin pal-
velevan paremmin kohderyhmaa eli maahanmuuttajanaisia ja lisaksi se antoi te-

kijoille hieman lisahaastetta. Ideaseminaarissa helmikuussa 2020 esiteltiin aihe
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ja alustavat ideat muulle ryhmalle. Ideaseminaarin jalkeen seuraava askel oli

opinnaytetydsuunnitelman tekeminen.

Suunnitelmaa varten tehtiin tiedonhakua aiheeseen ja toiminnalliseen opinnayte-
tydhaon liittyen. Ohjaavan opettajan kanssa kaytiin etayhteyden avulla ohjauskes-
kusteluja. Myds Niitty-hankkeen edustajiin pidettiin yhteyttd sahkdpostin valityk-
sella. Huhtikuussa pidetyssa suunnitelmaseminaarissa esiteltiin suunnitelma jal-
leen muulle ryhmalle. Kun suunnitelma oli hyvaksytty, tehtiin opinnaytetyosopi-
mus. Kevaan aikana suoritettiin myods kohdennetut metodiopinnot ja tiedonhan-

kintaan liittyvia opintoja.

Kesan 2020 aikana opinnaytetydprosessi oli hiukan tauolla, mutta elokuussa jat-
kettiin taas tiedonhakua ja opinnaytetyoraportin tyostamista. Kasikirjoitussemi-
naarin lahestyessa syyskuussa tiedonhaku oli loppusuoralla ja sen jalkeen tehtiin
animaation kasikirjoitus. Ohjauskeskustelut opettajan kanssa ja yhteydenpito

Niitty-hankkeen edustajien kanssa jatkui syksylla.

Niitty-hankkeen edustajilta pyydettiin palautetta animaation kasikirjoitusvai-
heessa, jolloin suunnitelman hyvat asiat sisallytettiin animaatioon ja kehittamis-
ehdotukset voitiin huomioida heti, kun animaatiota alettiin tydstamaan syyskuun
lopulla ja nain saastyttiin ylimaaraiselta animaation muokkaamiselta. Kun ensim-
mainen versio animaatiosta saatiin valmiiksi, pyydettiin jalleen palautetta ja sen
perusteella tehtiin muutoksia animaatioon. Naiden muutosten jalkeen pidettiin lo-
kakuussa ohjauspalaveri Niitty-hankkeen edustajien kanssa ja saatiin viela muu-
tamia kehittamisehdotuksia. Tassa kohtaa myos kohderyhmalta eli maahanmuut-
tajanaisilta saatiin kommentteja. Heilta saatu palaute oli positiivista ja kannusta-
vaa eika uusia kehittdmisehdotuksia heiltd enda noussut. Animaatiota muokattiin
viela kertaalleen marraskuun aikana vastaamaan aiemmin saatuja palautteita.
Opinnaytetydraporttia viimeisteltiin tiivistelman, opinnaytetydprosessin kuvauk-

sen seka pohdinnan osalta animaation hiomisen ohella marras- ja joulukuussa.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyon tekeminen on prosessi, joka alkaa aiheen etsinnalla ja valinnalla.
Toisessa vaiheessa mietitaan opinnaytetyolle tavoitteet ja rajataan aihe. Kolmas
vaihe on opinnaytetyosuunnitelman tekeminen, jonka hyvaksymisen jalkeen
opinnaytetyota aletaan tekemaan ja kaydaan ohjaajan kanssa keskusteluja. Lo-
puksi opinnaytety0 viimeistelladn seka arvioidaan ja julkaistaan. (Tampereen am-
mattikorkeakoulu 2019b.)

Projektitydssa on alkamis- ja paattymisajankohdat, joista muodostuu projektin
kesto. Projektin elinkaari voidaan jakaa esimerkiksi valmistelu-, suunnittelu-, to-
teutus- ja paattamisvaiheisiin. Kun projektin valmisteluvaihe suoritetaan huolella,
eteneminen varsinaiseen suunnitteluun on helpompaa. Suunnitteluvaiheessa
projektille asetetaan tietty laajuus ja tarkemmat tavoitteet, joiden saavuttamiseksi
paatetaan tarvittavat toimet. Projektille on tarkea suunnitella esimerkiksi riittavan
tarkka aikataulu ja siihen on varattava tilaa laadunvarmistukselle. Toteutusvai-
heessa projektisuunnitelman pohjalta tehdaan paatetyt toimet. Joskus suunnitel-
maan taytyy myos tehda muutoksia. Mikali havaitaan jotain ongelmia, on tarkea
tehda korjaavat toimenpiteet pikaisesti, jotta projekti etenee ja valmistuu. Kun
projekti paatetaan, tehdaan siita projektiraportti, johon kirjataan tuotokset ja arvi-
oidaan projektin onnistumista. Loppuraportissa luodaan tiivis yhteenveto siita, mi-
ten projekti toteutettiin ja mita mahdollisia poikkeamia tuli projektisuunnitelman
suhteen. Projektin paattamisvaiheessa projekti luovutetaan sen tilanneelle ta-
holle. (Mantyneva 2016, 15-18, 102.) Opinnaytetyoprojektin onnistumiseksi teh-

tiin huolellinen suunnitelma prosessin kulusta ja edettiin sen mukaisesti.

Opinnaytetyoprosessi on kokonaisuudessaan ollut positiivinen kokemus. Tekij6i-
den valinen yhteistyd on ollut hyvaa, tydnjako tasapuolista ja ajatus toteutuksesta
samansuuntainen. Maahanmuuttajataustaisten naisten synnytyspelko on ollut
mielenkiintoinen aihe ja innostus tyoskentelyyn on sailynyt. Yhteistyo Niitty-hank-
keen ja ohjaavan opettajan kanssa on sujunut hyvin koko prosessin ajan, mika
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on vaikuttanut opinnaytetydn tydstamiseen positiivisesti. Opinnaytetyo-seminaa-
reissa saatiin hyvia kehittamisehdotuksia, mutta myos positiivista palautetta op-
ponenteilta ja muulta ryhmalta. Opinnaytetydsuunnitelmaan laaditun aikataulun
tavoitteessa on pysytty lahes koko prosessin ajan ja nain Kiire ei ole vaikuttanut
likaa tyon laatuun. Prosessi on enimmakseen edennyt hyvin ja opinnaytetyon

tekeminen ei ole nayttaytynyt lilan haastavana tai raskaana.

Opinnaytetyon teossa pyrittiin tuotoksen mahdollisimman hyvaan laatuun. Hyvan
laadun varmistamiseksi tuotoksen loppukayttajat on hyva ottaa mukaan heti, kun
projekti alkaa ja kysya tuotoksen tilaajan odotuksia ja toiveita (Mantyneva 2016,
101). Alun perin tarkoituksena oli osallistua Niitty-hankkeen jarjestamiin tapaami-
siin, jossa olisi voinut keskustella aiheesta maahanmuuttajien kanssa ja mahdol-
lisesti toisessa tapaamisessa kysya heilta suoraan ehdotuksia animaatioon ja pa-
lautetta lopputuloksesta. Koronaviruksen aiheuttama poikkeustilanne kuitenkin
vaikutti Niitty-hankkeen tapaamisten jarjestamiseen ja palautetta saatiin lopulta
vain valmista animaatiosta. Hankkeen edustajien toiveita ja odotuksia kuitenkin

kysyttiin jo prosessin alkuvaiheessa.

Opinnaytetyon tarkoitus eli tiedon tuottaminen maahanmuuttajataustaisten nais-
ten synnytyspeloista ja niiden lievittdmisesta toteutui ja samalla opinnaytetyo vas-
tasi maaritettyihin kysymyksiin eli opinnaytetyon tehtava toteutui myos. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli lievittaa ja ehkaista maahanmuuttajien synnytyspelkoa tie-
don avulla ja tukea aiheen puheeksi ottamista terveydenhoitajan vastaanotolla,
joten opinnaytetyon tavoitteen toteutumista on tassa kohtaa vaikea arvioida.
Opinnaytetyon tuotoksena olevan animaation tarkoituksena oli kasitella maahan-
muuttajataustaisten synnytyspelkoja ja nain ollen tarkoitus toteutui. Animaation
tavoitteena oli lievittaa ja ehkaista maahanmuuttajataustaisten naisten synnytys-
pelkoja, joten tavoitteen toteutumisen arviointi on vaikeaa. Kohderyhmalta saa-
dun palautteen perusteella animaatio sisalsi heille uutta tietoa ja se voisi nain olla
ehkaisemassa synnytyspelkoa. Laajemman palautteen perusteella animaation

tavoitteen toteutumisen arviointi voisi olla helpompaa.
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5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon teossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa esimerkiksi nou-
dattamalla rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tyossa seka huolehti-
malla lahdeviittausten asianmukaisuudesta (TENK 2012). Opinnaytetyon tekijoi-
den esteellisyys on myos huomioitu, eikd sen suhteen noussut esiin vaikuttavia
tekijoita. Arenen (2019) eettisten ohjeiden mukaan opinnaytetyon tekijan tulee
tutustua tutkimuseettisiin ohjeisiin ja nain on tamankin tyon kohdalla toimittu.
Opinnaytety6é on viety myds plagiaatintunnistusjarjestelman lapi (Arene 2019).
Tasta on koko opinnaytetyoprosessin ajan oltu tietoisia ja tekijanoikeudet on lah-

teitd kayttdessa huomioitu tarkasti.

Opinnaytetyon yhteydessa tulee solmia yhteistydkumppaneiden kanssa tarvitta-
vat sopimukset (Arene 2019). Opinnaytetyosuunnitelman hyvaksymisen jalkeen
tehtiin opinnaytetydsopimus, jossa sovittiin tydelamayhteistyétahon eli tassa ta-
pauksessa Niitty-hankkeen kanssa opinnaytetyohon liittyvista yksityiskohdista,
kuten aiheesta, kustannuksista ja tekijanoikeuksista. Yhteistyd Niitty-hankkeen

kanssa on ollut koko prosessin ajan sujuvaa ja yhteisymmarryksessa tapahtuvaa.

Opinnaytetyon tekemisessa on huomioitava myos riittavat resurssit ja riittava ai-
heeseen perehtyminen ja niiden vaikutus opinnaytetyon eettisyyteen ja luotetta-
vuuteen. (Arene 2019). Resursseja ja aikaa tydlle on kokemuksen mukaan va-
rattu riittdvasti. Aihe liittyy keskeisesti terveydenhoitajan opintoihin, joten aiem-
mat opinnot ovat tukeneet aiheeseen perehtymista, ja opinnaytetydprosessin ai-
kana on ollut prosessia tukevia opintoja. Tutkimuslupaa ei tassa opinnaytetyossa
tarvinnut hakea. Myoskaan henkilotietoja ei tassa tyossa kasitella. Maahanmuut-

tajien palaute tuli Niitty-hankkeen kautta anonyymisti.

Tietoa on haettu paaasiassa Medic ja CINAHL-tietokantojen kautta ja eri lahtei-
den luotettavuuden arvioinnissa on kaytetty apuna Julkaisufoorumi-sivustoa.
Opinnaytety0ssa on kaytetty laajasti lahteina erilaisia teoksia ja artikkeleita, joi-
den valilla |6ydettya tietoa vertailtin. Englanninkielisia artikkeleita kaannettiin
suomen kielelle huolellisesti asiavirheiden valttamiseksi. Opinnaytetydssa pyrit-
tiin kayttamaan mahdollisimman tuoreita ja ajankohtaisia lahteita eli tiedonhaku
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rajattiin paaosin alle kymmenen vuotta vanhoihin Iahteisiin. Lahteena on kaytetty
muutamaa sitd vanhempaa artikkelia ajatellen, ettei kyseisissa asioissa ole ta-

pahtunut suuria muutoksia.

Animaatiota suunniteltaessa mietittiin, kasitellaanko siina yhta vai useampaa syn-
nytyspelkoa aiheuttavaa tekijaa ja paadyttiin tekemaan yksi pidempi, mahdolli-
simman aito tavallisella aitiysneuvolakaynnilla tapahtuva esimerkkikeskustelu
synnytyspelosta karsivan maahanmuuttajan ja terveydenhoitajan valilla, josta tu-
lisi selkeasti ilmi terveydenhoitajalta saatava tuki ja se, etta aiheesta saa ja siita
kannattaa puhua. Lopussa mainittiin lyhyesti myds muita yleisimpia synnytyspel-
koa aiheuttavia tekijoitd maahanmuuttajilla, jotta sisalto ei olisi lilan yksipuolinen
ja toisaalta myos mahdollisimman moni synnytyspelosta karsiva voisi samaistua
animaation henkildihin. (Liite 2.) Animaation tarkoituksena oli kasitella maahan-
muuttajataustaisten naisten synnytyspelkoja ja tavoitteena lievittaa ja ehkaista
naita pelkoja, joten useamman tapausesimerkin avulla tarkoituksen ja tavoitteen
toteutuminen naytti todennakéisemmalta. Synnytyspelkojen lievittaminen nakyy
animaatiossa terveydenhoitajan ja maahanmuuttajanaisen valisen keskustelun
kautta: kasitellaan pelon syyta ja mahdollisia keinoja sen helpottamiseksi (Liite
2). Liséksi animaatiossa tuodaan esiin mahdollisuus varata uusi aika terveyden-
hoitajan vastaanotolle synnytyspelosta keskustelemista varten. Erilaisten tieto-
laatikoiden kautta annetaan tietoa synnytyspeloista ja mahdollisuudesta hyddyn-

taa synnytyspelkopoliklinikkaa niiden hoidossa. (Liite 2.)

Tieteen ja tutkimuksen avoimuudessa keskeinen tavoite, tutkimustuotosten avoin
saatavuus, voi tarkoittaa esimerkiksi tutkimustuloksia avaavien oppimateriaalien
jakamista laajemmalle joukolle (Avoin tiede n.d.). Avoimen TKI-toiminnan (tutki-
mus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta) tavoitteena on projektissa kaytettyjen mene-
telmien, aineistojen, tulosten ja tuotosten avoimen kaytettavyyden kautta kehittaa
TKl-toiminnan avoimuutta, laatua, luotettavuutta ja nakyvyyttd paremmaksi.
Myos hankkeiden yhteiskunnallisen vaikuttavuuden ja uusien innovaatioiden ke-
hittymisen edistaminen on toiminnan tavoitteena. (Arene 2019.) Opinnaytetyon
tuotoksena syntynyt animaatio lisattiin Niitty-hankkeen aineistoportaaliin ja sielta

se on vapaasti kaikkien, ammattilaisten ja yksityishenkildiden kaytettavissa.
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Tutkimustuotosten avoin saatavuus ei kuitenkaan ole ainoa tavoite, vaan tieteen
ja tutkimuksen avoimuuden lisddminen voi olla myos tutkimuksen arviointia avoi-
memmin ja lapinakyvammin (Avoin tiede n.d.). Tyon luotettavuuden ja patevyy-
den lisdamiseksi tehtiin koko opinnaytetyoprosessin ajan yhteistyota Niitty-hank-
keen edustajien kanssa, ja pyydettiin tarkennuksia, ideoita ja palautetta heilta
hyddyntaen heidan asiantuntemustaan kohderyhmaa ajatellen. Animaation kasi-
kirjoitusvaiheessa myonteista palautetta saatiin animaation sisaltaman tilanteen
aitoudesta, joten sen muokkaaminen oli vahaista. Animaatioon sisaltyneet ter-
veydenhoitajan puheenvuorot kehotettiin pitamaan lyhyina ymmarrettavyyden
helpottamiseksi. Lisaksi normaalin synnytyksen jannittamisen ja voimakkaan pe-
lon erottamista toisistaan korostettiin palautteessa, joten animaatioon sisallytet-

tiin kommentit naihin liittyen.

Animaation ensimmaisesta versiosta myonteista palautetta saatiin visuaalisuu-
desta seka musiikista. Animaatiosta pyrittiin tekemaan ulkoasultaan selked, jotta
kohderyhmaa ajatellen tarkeimmat asiat tulisivat esille. Sanallisen viestin tueksi
pyrittiin l10ytamaan sopivia kuvallisia ilmaisuja. Taustamusiikiksi valittiin kevy-
ehko, muttei liian hilpea musiikki, silla aihe on vakava, mutta animaation tarkoitus
ei ole olla surumielinen vaan rohkaiseva. Kehittdamisehdotuksena mainittiin teks-
tin vahentaminen ja sen ilmestymisen selkeyttaminen seka pyydettiin lisaamaan
puhe Kirjoitetun tekstin tueksi ja yksinkertaistamaan kielta, jotta se olisi kohderyh-
malle helpompi ymmartaa. Animaatio toteutettiin kuitenkin suomen kielella, koska
kotoutumisen edistamiseksi kielitaidon kehittyminen on maahanmuuttajille tar-
keaa. Animaation lopussa on pidemman tapausesimerkin lisana viela lyhyesti
mainittuna erilaisia synnytyspelkoa aiheuttavia tekijoita. Ensimmaisessa versi-
ossa nama tekijat ilmestyivat tekstiruutuina, mutta tahan pyydettiin muutosta ja
ideaehdotuksena oli erilaiset asiakkaat kertomassa naista. Nama muutokset teh-

tiin seuraavaan versioon.

Animaation toisen version sisaltamaa puhetta pyydettiin ohjauspalaverissa viela
muuttamaan hitaammaksi ja selkedmmaksi. Lisaksi palaverissa pohdittiin sita,
onko animaation tapausesimerkissa tarpeen mainita neuvolakaynnin aikataulua
raskausviikkoihin nahden, kun synnytyspelosta olisi tarkea jutella raskauden kes-
tosta riippumatta missa vaiheessa tahansa. Toisaalta animaatiossa haluttiin
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tuoda esiin se, etta synnytykseen liittyvat ajatukset olisi hyva ottaa esille jo ras-
kauden varhaisessa vaiheessa. Animaatiosta poistettiin siis maininta keskiras-
kauden neuvolakaynnista, mutta jatettiin terveydenhoitajan puheenvuoroon mai-
ninta “pian puolet raskaudesta takana” (Liite 2). Loppuun lisattiin tarvittavat logot

Niitty-hankkeen yhteistyokumppaneista.

Niitty-hankkeen kautta pyydettiin animaatiosta palautetta myos sen kohderyh-
malta eli maahanmuuttajanaisilta ja ajatuksena oli sen perusteella muokata ani-
maatiota tarvittaessa. Maahanmuuttajanaisten palaute oli myonteista, eika sisal-
tanyt mitdan kehitysehdotuksia. Lisaksi he kertoivat saaneensa animaation vali-
tykselld uutta tietoa synnytyspelon hoitoon liittyen. Kohderyhman edustajilta saa-
tiin kuitenkin vain muutama lyhyt kommentti viestien valityksella, joten animaation
toimivuutta ei sen perusteella kovin kattavasti voi arvioida. Jos animaation suun-
nitteluvaiheessa olisi alkuperaisen aikomuksen mukaan ollut mahdollisuus kes-
kustella Niitty-hankkeen tapaamisissa maahanmuuttajanaisten kanssa, olisi ani-

maatio ehka vastannut viela paremmin kohderyhman tarpeisiin.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Maahanmuuttajanaisilla esiintyy useammin synnytyspelkoa kuin kantavaestoon
kuuluvilla naisilla, joten terveydenhoitajien seka muun hoitohenkilokunnan osaa-
mista talla alueella tulisi lisata. Ymparileikkaukseen liittyy monenlaisia riskeja ja
pelkoja, joten siita pitaisi pystya puhumaan hyvissa ajoin raskauden aikana. Li-
saksi tarkeaa olisi, ettei ymparileikattujen naisten tarvitsisi kokea hapeaa tilan-
teestaan. Maahanmuuttajanaisilla on paljon kokemuksia, etteivat he tulleet odo-
tusaikana ja synnytyksessa taysin ymmarretyksi ja kohdatuksi terveydenhuollon
ammattilaisten taholta. Tarkeaa olisi, ettéd opinnaytetyodn ja animaation sisaltama
tieto kulkeutuisi seka maahanmuuttajille ettda myds terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisille. Maahanmuuttajilta saadusta palautteesta nousi jo aiemmin esiin, etta he

saivat animaatiosta uutta tietoa itsellensa.
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Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt animaatio lisattiin Niitty-hankkeen aineisto-
portaaliin ja sieltd se on kenen tahansa kaytettavissa. Niitty-hankkeen perheval-
mennusmateriaalit sopivat hyddynnettavaksi osana ohjausta kaikille aitiys- ja las-
tenneuvolassa maahanmuuttajia kohtaaville terveydenhoitajille. Opinnaytetydn
teoriapohjaa voisi kayttaa tulevassa kehittamistehtavassa, jonka voisi toteuttaa
esimerkiksi osastotuntina kaupungin terveydenhoitajille. Animaatiota voisi myos
kehittaa kaantamalla sen esimerkiksi englanniksi, arabiaksi tai persiaksi, jolloin

animaatio voisi tavoittaa kohderyhmansa viela paremmin.
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LITTEET

Liite 1. Ajatuksiani synnytyksesta -lomake

e::g Tays Ajatuksiani synnytyksests 1(2)

Elim3n t3hden

Hei odottava aiti!

Taman kyselyn avulla voit miettia omia ajatuksiasi lapsen syntymasta. Voit oftaa tulosteen tai taytetyn
lomakkeen mukaan tullessasi synnyttamaan ja keskustella ajatuksistasi hoitavan katilon kanssa.

1. Miten suhtaudut tulevaan synnytykseen? Huolestutiaako jokin asia”

2. Millaista tukea toivot katiloia?

3. Haluatko kertoa aiemmista synnytyskokemuksistasi?

4. Miten suhtaudut synnytyskipuun?

Tamperesan yliopistolinen sairaala | Maistentautien ja synnytysten vastuualue
yhieistyssa Viva-hankkeen kanssa. jota STM rahoittaa Terveyden edistamisen madrarahasta

Kuva 1. (Tays n.d.) (jatkuu)



6:3 Tays Ajatuksiani synnytyksesti 2(2)

Elaman tshden

5. Millaisia ajatuksia sinulla on kivunlievityksesta?

6. Millaisia mietteita sinulla on vauvan ensihetkesta?

7. Mihin erityisesti toivot tukea syntyman tai lapsen ensipaivien aikana?

8. Onko puolisollasi tukihenkildll2si joitain toiveita synnylyksen suhteen?

Tulosta

Tampereen yliopistolinen sairaala | MNaistentautien ja synnytysten vastuualue
yhteistytissa ViVa-hankkeen kanssa, jota STM rahoittaa Terveyden edistamisen maararahasta

Kuva 2 (Tays n.d.)

2(2)

37



38

Liite 2. Animaation kasikirjoitus

Otsikko: Synnytyspelko maahanmuuttajanaisilla

Synnytyksen jannittdminen on tavallista. Se on normaali reaktio etenkin ensisyn-
nyttajilla, kun lahestyva synnytys on uusi kokemus. Kun luonnollinen jannittami-

nen muuttuu peloksi, siihen kannattaa hakea apua.

Arvioiden mukaan Synnytyspelosta puhutaan silloin, kun synnytysta pelkaa niin
paljon, etta se vaikuttaa haitallisesti aidin ajatuksiin raskaudesta seka synnytyk-

sen kulkuun.

Jos ajatukseen synnytyksesta liittyy pelkoa, se kannattaa ottaa puheeksi neuvo-

lakaynnilla.

(Case alkaa)

Fatima odottaa ensimmaista lastaan. Han tulee nyt neuvolakaynnille terveyden-
hoitajan luokse.

Terveydenhoitaja: “Sinulla on pian puolet raskaudesta takana. Mita sinulle kuu-
luu?”

Fatima: “Kylla. Ihan hyvaa kuuluu, mutta olen vasynyt, enka saa nukuttua.”
Terveydenhoitaja: “Onko jotain, joka mielestasi vaikuttaa nukkumiseen?”
Fatima: “Usein iltaisin on liikaa ajatuksia mielessa. Joskus mietin, onko vauvalla
kaikki hyvin ja synnytyskin mietityttaa.”

Terveydenhoitaja: “Mita ajattelet tulevasta synnytyksesta?”

Fatima: “Olo on epavarma, vahan pelottaakin.”

Terveydenhoitaja: “Osaatko sanoa mitka asiat sinua pelottavat?”

Fatima: “Pelkaan, etten kesta kipua. Pelkaan myos, etten saa apua, jos minua
ei ymmarreta.”

Terveydenhoitaja: “Kivunhoitoon synnytyksessa on monia vaihtoehtoja. Voin

kertoa sinulle niista.” (jatkuu)
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Terveydenhoitaja: “Synnytykseen voi ottaa mukaan lomakkeen, jolle on kirjattu
aidin toiveet synnytyksesta ja hoidosta. Haluatko, etta taytamme sellaisen yh-
dessa?”

Fatima: “Kylla se sopii!”

Lomake:

Ajatukset synnytyksesta
Toiveita hoitohenkilokunnalle
toiveita kivunlievityksesta
Puolison/tukihenkildn toiveet

Toiveita vauvan ensihetkista

Fatima: “Kiitos, tasta on varmasti apua.”

Terveydenhoitaja: “Hienoa! Hyva, etta otit synnytykseen liittyvat huolet pu-
heeksi.”

Terveydenhoitaja: “Sopiiko, jos katsotaan viela nuo normaalit mittaukset ja vara-
taan sitten uusi aika, jolloin juteltaisiin lisaa tasta synnytyspelostasi?”

Fatima: “Se kay hyvin!”

Synnytykseen liittyen huolta voivat aiheuttaa monet asiat:

Asiakas 1: “Pelkaan, ettd minulle tai vauvalle tapahtuu jotain pahaa.”

Asiakas 2: “Edellinen synnytys oli vaikea, joten uusi synnytys pelottaa.”
Asiakas 3: “Pelkaan keisarileikkausta.”

Asiakas 4: “Sairaala Suomessa on minulle vieras paikka. En tieda, miten siella
toimitaan.”

Asiakas 5: “Pelkaan, miten ymparileikkaus vaikuttaa synnytykseeni.”

Synnytyspelon hoidossa tuetaan aitia synnytykseen valmistautumisessa ja pyri-
tdan luomaan positiivisia mielikuvia synnytyksesta seka lisdamaan aidin luotta-
musta omiin kykyihinsa. Tarvittaessa aiti voidaan ohjata synnytyspelkopoliklini-
kalle. (jatkuu)
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