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Synnytyspelko on vaikea aihe ditiysneuvolan vastaanotolla ja hoitamattomana se
varjostaa raskausajan normaalia arkea sekd odottamisen iloa. Aitiysneuvolassa on
tarkedd puuttua asiakkaan pelkoihin ajoissa, silla pahimmillaan ne voivat vaikeuttaa
aidin ja vauvan varhaisen vuorovaikutussuhteen kehittymistd. Kehittdmistehtavan
tarkoituksena oli kirjoittaa artikkeli  Terveydenhoitaja-lenteen  aikaisemmin
opinnaytetyoné tehdyn Terveydenhoitajien kokemuksia synnytyspelkojen ehkaisysta
aitiysneuvoloissa -tutkimuksen tulosten pohjalta. Tavoitteena oli jakaa tietoa
synnytyspelkojen ehkéisystd valtakunnallisesti terveydenhoitajille sekd tukea ja
edistad heidan tyotdan synnytyspelkojen ehkaisyssa keskeisimpien tutkimustulosten
avulla.

Artikkelissa  tuodaan esille haastateltujen terveydenhoitajien kokemuksia
synnytyspelkojen ehkaisystd. Liséksi siind kerrotaan keskeisimmisté keinoista, joita
terveydenhoitajat ovat kayttaneet tydssaan synnytyspelkojen ehkaisemiseksi. Naiden
tutkimustulosten pohjalta terveydenhoitajat ympéari Suomen voivat saada vinkkeja ja
lisatietoa tydnsa tueksi synnytyspelkojen ehkaisyssa.

Terveydenhoitaja on avainasemassa luomassa laheistd ja luottamuksellista
hoitosuhdetta odottavaan d&itiin, silld h&n on mukana 4&idin eldméssa koko
raskausajan. Synnytyspeloilla on laajat vaikutukset naisen ja tulevan lapsen elamaan.
Synnytyspelkojen ehkdiseminen on tarkedd, jotta jokaisella odottavalla aidilla olisi
mahdollisuus nauttia raskaudestaan ja riittdvasti aikaa valmistautua uuden
perheenjdsenen syntyméaan. Tukea tdhan haastavaan tyohon terveydenhoitajat voivat
saada esimerkiksi omilta kollegoiltaan.

Asiasanat: Synnytyspelkojen ehkaisy, terveydenhoitaja, &itiyshuolto, artikkeli
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The fear of childbirth is a difficult issue in maternity clinics. If left untreated, fear of
childbirth can make time of pregnancy troubled and disturb a mother enjoying her
pregnancy. It is important for the public health nurses to intervene a client’s fear of
childbirth in time. In the worst situation untreated fear of childbirth can complicate
the early interaction between a mother and her child. The purpose of this
development task was to write an article to Terveydenhoitaja-magazine about the
results of the research done earlier as thesis named Experiences of the public health
nurses from the maternity clinics about preventing the fear of childbirth. The aim of
this development task was to share nationally the information of the main research
results about preventing the fear of childbirth for public health nurses to support and
promote their work with preventing the fear of childbirth.

Article highlights the experiences of interviewed public health nurses about
preventing the fear of childbirth. Besides that article narrates the main tools that the
public health nurses has used in their work in preventing the fear of childbirth. Based
on the results of this research public health nurses can get many tips and further
information from the article to support their work on preventing the fear of childbirth
all over Finland.

The public health nurse is in a key role in creating close and confidential nursing
relationship between her and the pregnant mother because the nurse is with the
mother through her whole pregnancy. The fear of childbirth can have great effects to
mothers and newborn childs lives. To prevent the fear of childbirth is important for
that every pregnant mother would get the chance to enjoy their pregnancy and time
enough to get ready for the newborn child. Support for this challenging work public
health nurses can get for example from their own colleagues.

Keywords: Prevention of the fear of childbirth, a public health nurse, maternity care,
article
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1 JOHDANTO

Aaltosen ja Vastin  (2009) tutkimuksessa huomattiin, ettd suuri osa
synnytyspelkopoliklinikan asiakkaista on sellaisia raskaana olevia naisia, jotka olisivat
vain halunneet puhua aikaisemmista synnytyskokemuksistaan tai saada lisad tietoa
synnytyksestd, eivatka niinkdan karsineet vakavista pelkotiloista. Kétilot kokivat, etta
heille jaisi enemmaé&n resursseja hoitaa varsinaisia synnytyspelkoisia asiakkaita, jos
neuvolatyotd kehitettdisiin niin, ettd ndma asiakkaat saisivat Saamansa tuen
aitiysneuvolasta. Teimme yhdessa opiskelijaystdvani Annemari Taipaleen kanssa
opinndytetyon, jossa tutkimme ditiysneuvolan terveydenhoitajien kokemuksia
synnytyspelkojen ehkaisystd sekd heidan kayttdmistddn keinoista synnytyspelkojen

ehkaisemiseksi ja aihe muodostui Aaltosen ja Véstin (2009) kehittdmisehdotuksesta.

Opinnaytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla, minkélaisia kokemuksia
terveydenhoitajilla on synnytyspelkojen ehkéisysta ditiysneuvoloissa ja minkalaisia
tyotapoja he kayttavat ehkéisytyossa. Tavoitteena oli saada lisaa tietoa synnytyspelkojen
ehkdisystd ja niiden hoidosta &itiysneuvoloissa sekd jakaa tata tietoa eteenpdin.
Tutkimus suoritettiin Kemissé ja aineisto keréttiin teemahaastatteluilla. Haastattelimme
yhteensd neljadéd terveydenhoitajaa, joilla oli jo useamman vuoden ajalta kokemusta
aitiysneuvolatyostd, joten saimme aikaan kattavan aineiston. Tutkimuksen aihe on
tarked, silld synnytyspelolla voi olla vakavia seurauksia, joita voitaisiin ehkéistd jo
aitiysneuvolan taholta.

Kirjoitin ~ kehittdmistehtdvanéni  artikkelin ~ Terveydenhoitaja-lehteen  ndista
tutkimustuloksista. Saimme  kerdttyd kattavan ja hyvin rajatun  aineiston
synnytyspelkojen ehkaisysta &itiysneuvoloissa. Terveydenhoitajat ympari Suomea
voivat hyotya tuloksista, silla niistd saa hyvid keinoja ja vinkkeja synnytyspelkojen
ehkdisyyn oman tyon tueksi. Lisdksi aihe on mielenkiintoinen ja pelkéastdén
haastattelemamme Kemin terveydenhoitajat odottivat tutkimustuloksia innokkaasti,
koska he halusivat paastd lukemaan kollegoidensa kokemuksia synnytyspeloista, sill&

he eivat olleet saaneet koulutusta eik& oikein muutenkaan tietoa synnytyspelkojen
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ehkaisysta. He tekivat tyota synnytyspelkojen parissa ainoastaan omien kokemustensa
seka itse hankkimiensa tietojen perusteella. Aiheesta 16ytyy melko vahén tutkimustietoa,
eikd juuri terveydenhoitajien nakokulmasta ollenkaan, joten artikkelin avulla

tutkimustuloksia voidaan esitell& terveydenhoitajille Suomen laajuisesti.
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2 SYNNYTYSPELKOASIAKAS AITIYSNEUVOLASSA

Synnytyspeloista kérsii jopa joka viides raskaana oleva nainen niin, ettd se vaikeuttaa
raskausajasta nauttimista. (Saisto 2000). Vaikeista synnytyspeloista, jotka vaikuttavat
jokapaivéiseen eldamaan, karsii kuitenkin 6-10 % raskaana olevista naisista. (Saisto,
Salmela-Aro, Nurmi, Kononen & Halmesméki, 2002). Synnytyspeloista on alettu
puhumaan mediassa 1990 — luvulla, jolloin synnytyspeloista tulikin erddnlainen muoti-
ilmid. Taman jalkeen normaaliin raskauteen ja synnytykseen vaikuttavaa asiaa alettiin
pitdd sairautena, joka vaatii erikoissairaanhoitoa. Tama vaatii kuitenkin selvaa rajaa
normaalin ja patologisen pelon vélille, sillda normaali jannitys tulevaa synnytysta
kohtaan kuuluu jokaiseen raskauteen. (Lappi-Khabbalin 2007.)

Synnytyspelkojen ehkaisy &itiysneuvoloissa on tarkeé&d, koska peloilla voi olla vakavia
vaikutuksia niin didin kuin vauvankin eldmé&an. Synnytyspelot altistavat raskaus-,
synnytys- ja lapsivuodeajan komplikaatioille. Lisaksi synnytyspeloista voi aiheutua
tuskaa, painajaisia seka keskittymisvaikeuksia. Synnytyspelkojen takia raskaana olevien
naisten neuvolakéynnit seka paivystyskdynnit synnytyssairaalassa voivat lisaantyé.
Taman takia myos sairauslomat ovat yha yleisempid. (Saisto 2000.)

Esimerkiksi synnytyksen yhteydessa tuntuva normaali pelko terdvoittad aisteja, panee
kaikki voimavarat liikkeelle sekd auttaa naista hallitsemaan tilannetta. Synnytys
jannittad ja pelottaa lahes jokaista raskaana olevaa naista. Synnytyspelosta voidaan
puhua silloin, kun pelko hdiritsee huomattavasti naisen jokapéivéista elamad. Monilla
naisilla synnytyspelko vaivaa koko raskausajan, eivatka he pysty nauttimaan raskauden
tuomista iloista. (Brodén 2006; Wiklund 2007.)

Synnytyspelon aiheita voi olla monia erilaisia. Naiset pelkadvéat synnytyksen yhteydessé
esiintyvdd Kkipua, repeytymistd, episiotomiaa eli valilihan leikkausta, omaa
kykeneméattomyyttd synnyttdjand, paniikkiin joutumista kesken synnytyksen,
toimenpiteita tai sitd, ettd synnytys pitkittyy ja aiheuttaa tdten komplikaatioita. Myos

lapsen hyvinvointi voi pelottaa jo etukateen. Useat naiset kertovat myods pelké&événsa



8

synnytyssalin henkilokuntaa. He pelkddvit esittdvinsd “tyhmid kysymyksid” tai sitd,
ettei han saa itse osallistua omaa hoitoaan koskevaan paétoksentekoon. (Vallimies-
Patomaki 2006; Rouhe & Saisto 2013; Humalajoki & Nurmi 2012.)

Ensi- ja uudelleensynnyttdjien synnytyspelot poikkeavat jonkin verran toisistaan.
Ensisynnyttajilla  esiintyy eniten lievdd tai  kohtuullista  synnytyspelkoa.
Uudelleensynnyttéjilld, jotka ovat k&yneet aiemmin |&pi haasteellisen synnytyksen,
esiintyy eniten vaikeaa synnytyspelkoa. (Brodén 2006.) Ensisynnyttdjien pelko johtuu
usein siitd, ettd tulevan synnytyksen tapahtumat ovat heille tuntemattomia.
Uudelleensynnyttdjat pelkéavat usein aikaisemman hankalan synnytyksen toistumista.
(Rouhe, Saisto, Toivanen & Tokola 2013.)

Hoitotyon ammattilaisten olisi syytd huomioida synnytyspelot, ottaa ne vakavasti seka
hoitaa ne kunnolla. Synnytyspelkojen ehkdiseminen olisi erityisen tdrke&a, jotta
valtyttaisiin tekeméastd pelon takia suunniteltuja keisarileikkauksia ja pystyttéisiin
estamaan ikavid synnytyskokemuksia. Osa raskaana olevista naisista voi peléta
synnytysta niin paljon ja voimakkaasti, etté alatiesynnytys tuntuu heistd mahdottomalta.
(Brodén 2006; Rouhe ym. 2013.)

Synnytyspelkojen ehkdisy on tarkedd senkin takia, ettd synnytyspelko voi olla
psyykkisesti niin vakava ja lamaannuttava, etta se vie naisen kaikki voimavarat. Tdman
takia raskausajan psykologinen valmistautuminen voi pyséhtya kokonaan ja naisen voi
olla vaikea kehittd4 suhdetta odottamaansa vauvaan. Synnytyspeloista karsivilla naisilla
on myods suurempi riski tyytyméattdmyyteen synnytystapahtuman kokemisessa, baby
bluesiin eli alakuloisuuteen synnytyksen jalkeen sek& lapsivuodeajan masennukseen.
Kun nainen ei ole pystynyt synnytyspelon takia valmistautumaan ditiyteen jo
raskausaikana, tdima vie aikaa varhaisen vuorovaikutussuhteen kehittymiselta &idin ja
vauvan vélille. (Brodén 2006; Saisto 2001; Rouhe & Saisto 2013.)
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Saiston (2000) mukaan yksi &itiysneuvolan velvollisuuksista on osallistua
synnytyspelkojen ehkéisyyn. Ehkaisykeinoja ovat muun muassa asianmukainen
tiedottaminen mahdollisuudesta tutustua synnytyssairaalaan sek& synnytyksen
yhteydesséd kaytettdvissa olevista Kivunlievitysmenetelmistd.  Synnytyspelkojen
ehkdisyssa auttaa myos hyvé tiedonkulku, yksil6llinen hoito sek& yhteiset linjaukset
neuvolan ja synnytyssairaalan valilla, jolloin raskaana olevalle naiselle tulee turvallinen
ja luottavainen olo. Myds asiakkaan ymmartaminen ja kuunteleminen on térkeda hoidon
onnistumisen kannalta. Varhaisella synnytyspelkojen tunnistamisella voidaan vaikuttaa
my0s tulevien raskauksien mahdollisiin pelkoihin ja jopa ehk&istd ne kokonaan.
(Tiitinen 2011).
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3 ARTIKKELI TIEDOTTAMISEN VALINEENA

Artikkeli on selostus jostakin aiheesta, jonka liitteend voi olla kuvia tai haastatteluita.
(Kaloinen, Suntinen & Vallisaari 2008). Artikkeli on laajaa tutkimusselostetta tiiviimpi
muoto  julkaista  tutkimustuloksia  yleistajuisessa  julkaisussa, tieteellisessa
aikakauslehdessa tai toimitetussa kokoomateoksessa. Artikkelissa selostetaan tutkimusta
Iyhyesti, mutta informatiivisesti. Artikkelin kirjoitustyyli, siséltd ja painotukset
vaihtelevat julkaisun ja kohderyhman mukaan. Kirjoittajan tulisi tietdd, millainen tausta
ja millaiset tarpeet seka kiinnostuksen kohteet kohderyhman jésenilla on. (Hirsjérvi,

Remes & Sajavaara 2008.)

Taman kehittdmistehtavéprojektin  tuotoksena Kirjoitettava artikkeli  Kkirjoitetaan
Terveydenhoitaja—lehteen, jolloin kohderyhména ovat sitd lukevat terveydenhoitajat
sekd terveydenhoitajaopiskelijat. Artikkelissa kasitelladn aikaisemmin suoritetun
opinnaytetydmme tutkimustuloksia terveydenhoitajien kokemuksista synnytyspelkojen
ehkaisystda seka heidan kayttdmistdadn keinoista synnytyspelkojen ehkaisyyn. Nain
saadaan jaettua mielenkiintoista ja tuoretta tutkimustietoa muiden terveydenhoitajien
kayttoon heidan tyonsa kehittdmiseksi. Kohderyhméan mukaan Kirjoitustyyli artikkelissa
on sellaista, jota terveydenhoitajat ymmartavat ja pystyvat lukemaan oman

koulutuksensa seka ammattitaitonsa mukaisesti.

Tavallisimmin tieteellinen artikkeli on empiirisesta tutkimuksesta kirjoittava artikkeli.
Tama artikkeli Kirjoitetaan aikaisemman tutkimuksen tulosten pohjalta, jolloin uutta
tutkimustietoa saadaan jaettua. (Viskari 2009.) Tieteellisessd artikkelissa korostetaan
tutkimuksen tarkoitusta ja toteuttamista, aiemman tutkimuksen vaiheiden tiivista

selostusta seka tulosten tulkintaa ja tarkkaa dokumentointia. (Hirsjarvi ym. 2008).

Artikkelin rakenteen voi tiivistad karkeasti kolmeen osaan: artikkelin aloitus, kasittely
sekd lopetus. Artikkelin aloituksessa johdannon on tarkoitus heréttdd mielenkiinto
lukijassa sek& antaa hénelle tarvittavat evéat artikkelin lukemiseksi. Lukija jatetadn

aloituksen avulla odottamaan vastausta johonkin suurempaan kysymykseen, uuden
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nakokulman I0ytymista johonkin keskusteluun tai ettd hénet palkitaan jollakin uudella
tiedolla tai oivalluksella. Vaikuttava johdanto selittdd artikkelin tarkoituksen
kunnollisesti. (Kinnunen & Loytty 2002; Bailey 2011.)

Artikkelin aloituksessa kirjoitetun johdannon lupaukset ja kysymykset tulee toteuttaa
artikkelin kasittelyosuudessa. Lukija voi turhautua, mikéli Kirjoittaja kasittelee paljon
sellaisia aiheita, jotka eivat pysty lunastamaan alussa annettua lupausta tai vastaamaan
esitettyyn kysymykseen. Kirjoittajan tulisi kasitell4 aihetta monista eri ndkokulmista,
eikd antaa vastaustauksia suoraan muista lahteistd ilman omaa kasittelydan aiheesta.
Tieteellisessa artikkelissa tekstissa tulisi viitata aikaisempiin tutkimuksiin, jotta lukija

kokee tiedon olevan luotettavaa. (Kinnunen & Loytty 2002.)

Artikkelin lopussa kirjoittajan tulisi viimeistddn vakuutettava lukija artikkelin
merkityksestd, silla tieteellisessa artikkelissa tavoitteena on artikkelin eldman
jatkuminen lukijoiden ajatuksissa. Jotta tdhan tavoitteeseen padastaan, artikkelin
lopetuksen tulisi auttaa lukijaa jasentdmadn, tiivistamaan seka arvioimaan artikkelin
sisdltéd. Lukijan ei saa antaa pettya jattdmalla vastaamatta alun lupauksiin tai
kysymyksiin. Hyvassa lopetuksessa kiteytetdén kasittelyosuuden keskeisimmat tulokset
ja vastataan alussa esitettyyn kysymykseen. Jopa viimeisen lauseen artikkelissa tulisi
olla huolellisesti mietitty, jotta tavoitteeseen paastaan. (Kinnunen ja Loytty 2002; Bailey
2011.)

Terveydenhoitaja-lehden Kirjoitusohjeiden mukaan artikkelin ihannepituus on 5000-
6000 merkkia vélilyonteineen, enintddn 7000 merkkid valilyonteineen. Artikkelissa
keskitytddn  tutkimustulosten  esittelyyn  sekd niiden  hyddynnettdvyyteen
terveydenhoitajaty0ssa, terveyden edistamisessa ja/tai ehkaisevassa
kansanterveystydssd. Artikkelissa ei pidd k&yttdd muotoiluja, kuten sisennyksié,
lihavointeja,  kursivointeja,  alleviivauksia ~ym.  Ldhdeluettelo  kirjoitetaan
aakkosjérjestykseen kirjoittajan sukunimen mukaan, mutta tarvittaessa toimitus jattaa
lahdeluettelon pois ja artikkelin loppuun lisdtd&dn maininta, ettd sen voi halutessaan

pyytéé lehden toimituksessa. Lahteistd olisi hyvd mainita korkeintaan viisi keskeisinta
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artikkelissa, jotta l&hdeviittaukset pysyisivat kohtuullisina. (Suomen

Terveydenhoitajaliitto ry.)
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JATAVOITTEET

Kehittdmistehtdvan tarkoituksena oli kirjoittaa artikkeli Terveydenhoitaja-lehteen.
Kehittamistehtdvana Kkirjoitettu artikkeli tehtiin aikaissmman opinndytetyona tehdyn
tutkimuksen  tulosten  pohjalta.  Tutkimuksessa tutkittiin  &itiysneuvoloiden
terveydenhoitajien kokemuksia synnytyspelkojen ehkaisystd sekd heidan kayttami&én
keinoja synnytyspelkojen ehk&isemiseksi. Opinndytetyd tehtiin yhdessa Annemari
Taipaleen kanssa, mutta hén ei osallistunut kehittdmistehtdvén tekoon. Tavoitteena
kehittdmistehtavalla oli jakaa tietoa synnytyspelkojen ehkaisysta terveydenhoitajille
valtakunnallisesti keskeisimpien tutkimustulosten pohjalta. Artikkelin tavoitteena oli
tukea ja edistaa terveydenhoitajien tyota synnytyspelkojen ehkaisyssa.

Valmistuvana terveydenhoitajana koin aiheen térkednd ja ajankohtaisena, silla tasta
aiheesta 10ytyy melko vahén tutkimustietoa, eikd juuri terveydenhoitajien nékdkulmasta
ollenkaan. Terveydenhoitajat voivat oppia uutta kollegoidensa kokemusten ja heidédn
kayttdmien keinojen avulla. Haastattelemiemme terveydenhoitajien mielenkiinto
tutkimustuloksiamme kohtaan oli suuri, jonka pohjalta herési ajatus jakaa tata tietoa

my6s muualle kuin Kemiin.
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN RAJAUS JA ORGANISOINTI

Kehittdmistehtdvand suoritetun projektin  tuotoksessa eli artikkelissa ei ollut
tarkoituksena kasitella koko aikaisempaa opinnaytetyétamme. Kehittdmistehtavén
henkilokohtaisena tarkoituksena oli oppia kehittdmaan tyotad hoitoalalla. Artikkelin
avulla pyritddn kehittdméaan terveydenhoitajien osaamista ennaltaehkéisevassa tyossa
synnytyspelkojen osalta aikaisemmin tutkitun tiedon pohjalta. Niinpd téssa
kehittdmistehtdvassa kasiteltiin vain keskeisintd teoriaa synnytyspeloista ja niiden
ehkaisystd. Paapainona projektissa oli keskeisimmat tutkimustulokset, jotka kuvailtiin
artikkelissa. Synnytyspelot rajattiin teoriaosuudessa kasittelem&an péaasiassa niiden

ehkaisya.

Kehittdmistehtdvan tuotoksena valmistunut artikkeli julkaistaan Terveydenhoitaja-
lehdessé ja siitd sovittiin sdhkopostitse toimitussihteeri Tiina Raivon kanssa 3.12.2013.
Julkaisuajankohta ei ollut toimituksessa viela selvilla artikkelin lahettdmisen
yhteydessd. Terveydenhoitajaopiskelijoiden artikkelit julkaistaan normaalisti vain
lehden nettiversiossa, mutta Raivo kysyi, voisiko artikkelia julkaista mahdollisuuksien
mukaan myo6s paperisessa lehdessa sekd Suomen terveydenhoitajaliiton jasensivuilla.

Artikkelia ei ehditty julkaista ennen kehittamistehtavéprojektin paattymista.

Kehittamistehtdvanad suoritettu projekti vaatii ohjausta koko prosessin ajan, eikd se
valmistu ilman ohjausta. Kehittdmistehtdvan onnistumisen kannalta ohjaus on siis
keskeisintd toimintaa prosessin aikana. Ohjaus on suunnittelua ja péaatoksentekoa
prosessin aikana. Olen tehnyt kehittdmistehtavaa itseohjautuvasti, mutta saanut ohjausta
my0s opettajiltani sekd Terveydenhoitaja-lehdestd. (Paasivaara, Suhonen & Nikkil&
2008.) Kun olen suunnitellut kehittdmistehtdvan organisointia, olen ottanut huomioon
sen, miten turvaan resurssien riittdvyyden sekd sen, miten pddsen vaivattomimmin

asettamaani tavoitteeseen. (Virtanen 2000).

Ohjaajinani toimivat kouluni opettajat Raija Luutonen ja Satu Rainto. Ensimmainen

ohjauskerta pidettiin, kun kehittdmistehtavan aihe oli selvilld, jotta prosessi lahtisi
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kayntiin. Loput ohjaukset kaytiin l1ahinn& sdhkdpostitse, silla suoritin samalla opintoihin
kuuluvia tyoharjoitteluja eri paikkakunnilla, eikd yhteistd tapaamisaikaa ohjaajien
kanssa l0ytynyt. Artikkelin kirjoittamisen suhteen sain ohjausta Terveydenhoitaja-
lehden toimitussihteeri Tiina Raivolta. Kehittdmistehtdva tehtiin jatkotydskentelyna
viime kevddna valmistuneen opinnéytetydn pohjalta, jossa tutkittiin terveydenhoitajien

kokemuksia synnytyspelkojen ehkaisysta aitiysneuvoloissa.
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6 TOTEUTTAMISEN JA TYOSKENTELYN KUVAUS

Kun sain kehittamistehtavéani suunnitelman valmiiksi, aloin kirjoittaa artikkelia. Kéavin
opinnaytetyon tutkimustuloksia moneen kertaan l&pi ja suunnittelin niiden pohjalta
artikkelin ~ siséllon  erikseen. Taman pohjalta artikkelin  kirjoittaminen  oli
mutkattomampaa ja artikkelista tuli tavoitteen mukainen. Hyvérisen (2002) mukaan
kirjoittaminen ei ole mekaaninen tydvaihe eik& siind vain Kirjoiteta tutkimustuloksia
yl6s, vaan kirjoittaminen voi olla uuden tiedon hankkimisen metodi. Minun pitikin
tarkastella tutkimustuloksia niin, ettd ne toimisivat artikkelina jakamassa tietoa
terveydenhoitajille, joilla ei ole vélttamatta pohjatietonaan opinndytetyon tarkempaa
kuvailua tutkimuksesta. Valmiiksi Kirjoitettujen tutkimustuloksien pohjalta piti saada
uusi nakodkulma artikkelin kirjoittamiseen. Uuden nakokulman takia aiheesta piti
hankkia uutta tietoa. (Kinnunen & Loytty 2002.)

Kun Terveydenhoitaja-lehti hyvéksyi artikkelin aiheen julkaistavaksi, aloin rajata
tutkimustuloksia artikkelia varten. Terveydenhoitaja-lehden ohjeiden mukaan artikkelin
tuli  siséltdd keskeisimmat tutkimustulokset, joiden avulla voitaisiin kehittaa
terveydenhoitajatyotd. Niinpd artikkeli  sisélsi  keskeisimmat tutkimustulokset
haastateltujen terveydenhoitajien kokemuksista seka keinoista ehkaista synnytyspelkoja.
Kerroin artikkelissa, minkalaisia keinoja Kemin terveydenhoitajilla on kaytosséan
synnytyspelkojen ehk&isemiseksi ja miten he kokevat synnytyspelkojen ehkaisyn

tyossaan.

Kirjoittamisen tarkoituksena ei ole paastd heti lopputulokseen, vaan tekstid tulee
luonnostella ja muokata vahitellen. (Kinnunen & Loytty 2002). Koin kirjoittamisessa
haasteellisena  sen, ettd  Terveydenhoitaja-lehti  oli ~ madritellyt  tarkan
merkkimaarérajoituksen eri artikkeleille. En osannut hahmottaa, kuinka pitka teksti
tulee esimerkiksi 6000 merkin tekstistd. Tdmén takia jouduin jatkuvasti ideoimaan ja
muokkaamaan tekstidni, jotta siitd tulisi tavoitteiden mukainen: sen tuli olla annettujen
rajojen puitteissa oikean mittainen, mutta antaa myds tarkoituksenmukaista tietoa

terveydenhoitajille synnytyspelkojen ehkaisyn tukemiseksi.
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Tarke&d artikkelissa ei ole ainoastaan se, mitd sanotaan vaan mygds se, miten asia
sanotaan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002). Pidin koko ajan mielesséni artikkelia
Kirjoittaessa, kuka artikkelia lukee ja miké artikkelin tavoitteena on. Tamén takia
jouduin kiinnittdmaan paljon huomiota siihen, etten vain luettele erindisia tuloksia
mekaanisesti, vaan myo6s Kirjoitan asiat niin, ettd ne on tuotu mielenkiintoisesti esille
sekd kuvaillen, miten ne voisivat terveydenhoitajan tyota edistad. Artikkelin tavoitteena
oli tuottaa uutta tietoa ja tukea terveydenhoitajille. Sen tuli siis olla helposti luettava ja
siséltad mielenkiintoista tekstid, ettei lukija kyllasty ja jatd lukemista kesken, vaikka

aihe olisikin ollut mielenkiintoinen.

Kehittamistehtdvan tekeminen alkoi siit4, kun wvalitsin aiheen eli artikkelin
Kirjoittamisen aikaisemmin tehdyn tutkimuksen tuloksista. Aiheen valittuani pidimme
ohjaajieni kanssa ohjaustapaamisen, jossa kehittdmistehtéavaprojekti lahti konkreettisesti
kayntiin. Aloitin Kirjoittamalla kehittdmistehtédvéan projektisuunnitelman. Suunnitelman
pohjalta olin yhteydessa Terveydenhoitaja-lehteen ja sain luvan lahettdd artikkelini
heille. Luvan saatuani aloin tyostdd artikkelia. Se vei runsaasti aikaa kaikkine
suunnitteluineen  ja  muokkauksineen.  Artikkelin  valmistuttua  lahetin  sen
Terveydenhoitaja-lehteen ja he hyvéksyivat artikkelin julkaistavaksi sellaisenaan.

Taman jalkeen aloin ty0staa raporttia kehittamistehtavéan kulusta.
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7 KEHITTAMISTEHTAVAN PROSESSIN ARVIOINTI

Sosiaali- ja terveysalan projektien onnistumisen Kkriteereind pidetddn yleensa
tavoitteiden ja aikataulun saavuttamista, budjetin pitdmista seka asiakastyytyvaisyytta.
(Paasivaara ym. 2008). Minulla ei ollut minkaanlaista budjettia aloittaessani
kehittdmistehtavaa, silla tyostd ei aiheudu minulle tulostamiskustannusten ja
puhelinlaskun liséksi mink&anlaisia rahallisia menoja tai tuloja. Olin suunnitellut
aikataulun tarkkaan ennen kehittamistehtavaprojektin alkamista ja pysyin siind hyvin.
Kun aikataulu oli suunniteltu etukéteen, oli kehittdmistehtavan eri osien tydstaminen

helpompaa, eika niiden tekemisen aloittaminen tai viimeistely venynyt.

Koko kehittdmistehtévéprojektin ajan on ollut hyvé arvioida, eteneekd prosessi niin, etta
paastdan  aloittamisvaiheessa  médriteltyyn  tavoitteeseen.  Tarkein  Kriteeri
onnistuneisuudelle on asiakkaan tarpeiden tayttdminen projektin avulla. Sen tulee
tayttdd myos aikataulu- ja laatuvaatimukset. (Paasivaara ym. 2008.) Péasin
tavoitteeseeni jakaa tietoa tutkimustuloksista Suomen terveydenhoitajille, silla kirjoitin
tarkoituksenmukaisen artikkelin aiheesta sekd sain sen julkaistavaksi juuri siihen
lehteen, mihin olin sen alun perin ajatellutkin. Terveydenhoitaja-lenden toimitussihteeri
Tiina Raivo oli tyytyvdinen artikkeliin ja sen aiheeseen, silld heilla ei ollut vield

lehdesséén ollut vastaavia artikkeleita synnytyspelosta.

On kuitenkin vaikea arvioida sitd, miten artikkeli padsee tavoitteeseensa eli tukeeko
artikkeli terveydenhoitajia tydssédan synnytyspelkojen ehkéisyn osalta, silla en saa
lukijoilta palautetta artikkelistani enda tdman kehittdmistehtdvan puitteissa. Onnistuin
kuitenkin mielestani kirjoittamaan tarkoituksenmukaisen ja mielenkiintoisen artikkelin
ja toivon, ettd siitd on myds hyotya terveydenhoitajille. Ainakin siitd saa halutessaan
helposti kaytdnnonldheisid vinkkeja ja keinoja jokaisen terveydenhoitajan tyon tueksi

synnytyspelkojen ehkéisyn osalta.

Terveydenhoitaja-lehden ohjeistuksen mukaisesti artikkelini edistaa

terveydenhoitajatyotd, silla aiheesta ei ole aikaisemmin Kirjoitettu tdssa lehdessé ja
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terveydenhoitajat ympari Suomen saavat lisatietoa synnytyspelkojen ehkaisysta
artikkelin pohjalta. Aiheesta on my6s olemassa véhén tutkittua tietoa, joten on hyvéa
jakaa sitd vahdistakin tutkimustietoa eteenpdin, kun siihen tarjoutui nain

kehittdmistehtdvan teon yhteydessd mahdollisuus.
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8 KEHITTAMISTEHTAVAN LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Kehittdmistehtdvan raporttia kirjoittaessa kiinnitettiin huomiota plagiointiin. Plagiointia
on se, ettd jonkun toisen ihmisen materiaalia tai hénen ajatuksiaan kédytetaan ilman, etta
tehdaan selvat lahdeviittaukset siitd, kenen materiaalia ne alun perin ovat olleet. Kaikki
tieto perustuu kuitenkin jossakin maarin aikaisempiin tutkimuksiin. (Makinen 2006.)
Tassa kehittdmistehtdvand suoritetussa projektissa l&hteind on kéytetty aikaisempia
tutkimuksia sekd muuta Kirjallisuutta. Tietoa ei ole kuitenkaan plagioitu prosessin

missadn vaiheessa, vaan tieto on Kirjoitettu lahteista saadun tiedon mukaan omin sanoin.

Oikeanlaisiin lahdeviittauksiin on panostettu tekemalla ne huolellisesti seké
tarkistamalla ne useaan otteeseen. Kun l&hteisiin on viitattu asianmukaisesti, se on
merkki tieteellisyydestd ja laadusta. Nain myds lukijan on helpompi lukea tekstid ja han
voi halutessaan tarkistaa tietoja etsimalla alkuperdiset ldhteet. L&hteitd valittaessa
jouduttiin miettimééan, ovatko ne luotettavia. Tatd kutsutaan lahdekritiikiksi. Tallgin
huomiota  kiinnitettiin  erityisesti ~ lahteen  aitouteen,  riippumattomuuteen,

alkuperaisyyteen ja puolueettomuuteen. (Makinen 2006.)

Tutkimustulokset on saatu aikaan opinndytetyona suoritetusta kvalitatiivisesta eli
laadullisesta tutkimuksesta yhdessd Annemari Taipaleen kanssa. Han ei kuitenkaan
osallistunut kehittdmistehtédvana suoritettuun projektitydohon, mutta héneltd on kuitenkin
saatu suullinen lupa kayttdaa tutkimustuloksia projektin tuotoksen eli artikkelin

kirjoittamiseksi. Tekijdnoikeudet sovittiin jo ennen kehittdmistehtdvan aloittamista.

Tutkimustulokset ovat luotettavia, silla tutkijat olivat tarkkoja haastateltavia valittaessa
ja haastateltaviksi saatiin kokeneita terveydenhoitajia opinndytety0td tehdessa.
Haastattelujen edetessd huomattiin, ettd terveydenhoitajien vastaukset olivat melko
samantyylisid ja aineisto alkoi toistaa itseddn jonkin verran jo toisessa haastattelussa.
Koska terveydenhoitajien vastaukset olivat yhtenevaisid, luotettava ja laaja aineisto

saavutettiin jo neljalla haastattelulla. Tutkijat luottavat siihen, ettd terveydenhoitajat
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ovat vastanneet kysymyksiin totuudenmukaisesti. Artikkeli kertoo tdmén aineiston

tuloksista, joten my6skin sitd voidaan pitaa luotettavana.

Terveydenhoitajien kokemukset synnytyspeloista perustuvat heidédn vastaanotolla
kayneisiin asiakkaisiin. Tamén takia tutkijoilla on ollut suuri eettinen vastuu heidan
henkilollisyytensé salassa pitdmisessd. Terveydenhoitajien kokemukset synnytyspeloista
ovat olleet jossakin mé&é&rin arkaluontoisia heidan asiakkaidensa nédkokulmasta. Taman
vuoksi tutkimuksella ei haluttu aiheuttaa minké&énlaisia seurauksia kenellekaan, jota
tutkimus koskettaa. Tutkijat eivat kuitenkaan misséddn vaiheessa tutkimusta edes
tienneet terveydenhoitajien asiakkaiden henkilttietoja. Terveydenhoitajien tai heidén
asiakkaidensa henkilollisyydet eivat tule julki myoskaan kehittamistehtdvén

suunnitelmassa, raportissa eivétka artikkelissa.
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9 POHDINTA

Terveydenhoitajatyd vaatii laaja-alaisia tietoja sek& taitoja ja jo pelkastadn
aitiysneuvolassa terveydenhoitaja voi kohdata monia haastavia tilanteita. Synnytyspelot
voivat olla yksi tallainen haasteellinen aihe, silld niiden vaikutukset raskausajasta
nauttimiseen sek& tulevaan vauva-arkeen voivat olla ditid ja koko perhetta kuormittavia.
Haastavien tilanteiden  kohtaaminen ja  asiakkaiden  tukeminen  vaativat
terveydenhoitajalta jatkuvaa opiskelua sekd oman tydnsd kehittdmista. Esimerkiksi
omien kollegoiden kokemukset ja heidan kayttdmat keinot voivat auttaa jokaisen

terveydenhoitajan tyon kehittdmisessa.

Terveydenhoitajatyon kehittdminen on térke&d, silld ihmisten tarpeet ja hoitotyon
vaativuus muuttuvat ajan mukaan. Myos teknologialla voi olla suuri vaikutus, silla
esimerkiksi synnytyspelot lisddntyvat, kun nettien keskustelupalstoille ja erilaisiin
blogeihin kirjoittaminen yleistyy. Niissa kun kerrotaan yleensd vain huonoja
kokemuksia synnytyksestda ja vain harvoin onnistumisen kokemuksista. Erilaisten
terveydenhoitajatydhon liittyvat tutkimukset ja projektit sisaltdvat yleensda hyvaa
lisatietoa tyon tueksi ja kehittdmiseksi, joten niiden tuloksista tiedottaminen on

mielestani tarkeaa.

Mielestani Terveydenhoitaja-lehti on erinomainen kanava kehittaa
terveydenhoitajaty6ta, silla se on kaikkien terveydenhoitajien luettavissa ja se sisaltaa
vain terveydenhoitajatyohon liittyvaa tietoa. Sieltd 16ytyy monia eri tutkimuksia ja
niiden tuloksia koskien terveyden edistdmistd ja ajankohtaisia artikkeleita.
Terveydenhoitaja joutuu jatkuvasti hankkimaan uutta tietoa tyonsa tueksi ja on hienoa,
ettd on olemassa monia tiedonhaun kanavia. Terveydenhoitaja-lehti on yksi erinomainen

keino jakaa ammattitaitoa terveydenhoitajien kesken.

Artikkelin kirjoittaminen oli minulle uusi kokemus ja se vaati paljon pohjatyoskentelyd,
ennen kuin artikkeli oli julkaisemiskelpoinen valtakunnallisessa lehdessé. Olin

kuitenkin tyytyvdinen lopputulokseen ja sain mielestani kaikki oleellisimmat
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tutkimustulokset kirjoitettua artikkeliin niin, ettd ne heréttdvat terveydenhoitajan
mielenkiinnon aihetta kohtaan. Artikkelin pohjalta kenen tahansa on helppo saada tukea
ja vinkkejd oman tyon kehittdmiseen. Ainakin terveydenhoitajat Kemissa toivoivat
saavansa lukea kollegoidensa kokemuksista joten uskon, ettd my6ds muiden
paikkakuntien terveydenhoitajat saavat artikkelista mielenkiintoista lisd4d omiin

tietoihinsa synnytyspelkojen ehkaisysta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tuotu esiin usein se, ettd synnytyspelko voi ilmeté jopa
niin, ettd asiakas toivoo saavansa keisarileikkauksen alatiesynnytyksen sijaan. Myods
opinnaytetyona tekemdassdmme tutkimuksessa haastatellut terveydenhoitajat olivat
torménneet samaan ilmioon. Yksi adrimmaisin kokemus oli sellainen, jossa asiakas oli
sanonut haluavansa raskauden keskeytyksen, mikali ei saa keisarileikkausta. T&méa on
huolestuttavaa ja siksi jokaisen terveydenhoitajan pitdisi kiinnittdd huomiota

synnytyspelkojen ehkaisyyn.

Tutkimukseen osallistuneet  terveydenhoitajat pohtivatkin haastatteluissa
synnytyspelkojen ehkdisyn tehokkuutta ja miten se toteutuu heidén tydssaan. Hetken
pohdinnan jalkeen kokemuksia ja keinoja synnytyspelkojen ehkaisysta alkoi 10ytya
runsaasti. Terveydenhoitajat huomasivat haastatteluiden yhteydessé, ettd synnytyspelko
voi olla sellainen, jota voidaan yrittdd ehkaistd, ennen kuin se vaikuttaa negatiivisesti
asiakkaan arkeen. Néiden kokemusten ja keinojen pohjalta myds muut terveydenhoitajat

voivat innostua kehittdméaan synnytyspelkojen ehkaisyé tyosséaan.

Artikkelista ei ole hyotyd ainoastaan kokeneille terveydenhoitajille. Myds
vastavalmistuneet terveydenhoitajat seka opiskelijat kaipaat jatkuvasti uutta tietoa tyén
tueksi, silla omia kokemuksia ei ole vield ehtinyt kertya niin paljon. Terveydenhoitaja-
lehti tulee myo6s kaikille Suomen terveydenhoitajaliiton opiskelijajésenille ja se on
luettavissa useissa kirjastoissakin, joten artikkelistani on luultavasti apua monille eri
tyburan vaiheissa tyoskenteleville terveydenhoitajille. Pitkddn tydssa olleiden
terveydenhoitajien monialaisten kokemusten jakaminen on hyva keino siirtda tietoa

eteenpdin ja ndin varmistetaan ammattitaidon takaaminen myos tulevaisuudessa.
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Olisin  toivonut saavani vielda tietdd, miten tutkimustulokset vaikuttavat
terveydenhoitajien tyohon sekd miten he kokevat synnytyspelkojen ehkdisyn
tutkimuskohteena. Haluaisin myos tietdd, kokevatko terveydenhoitajat saaneensa tukea
tutkimustuloksista omaan ty6honsé ja mitd he tuloksista ajattelevat. Jatkotutkimuksena
olisikin hyvd Kkartoittaa, miten tutkimustulokset ovat vaikuttaneet niiden
terveydenhoitajien tyohon, jotka ovat artikkelin lukeneet tai mahdollisesti térménneet
tutkimukseen synnytyspelkojen ehkaisystd. Uskon kuitenkin, ettd jokainen lukija saa
itselleen lisétietoa ja uusia ndkokulmia artikkelin pohjalta seka tukea synnytyspelkojen

ehkdisyyn omassa tyossaan.
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LITTEET

Liite 1: Artikkeli, Tukea terveydenhoitajan tyohon
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Tukea synnytyspelkojen ehkéisyyn

Synnytyspeloista kérsii jopa joka viides raskaana oleva nainen niin, etta se vaikeuttaa
raskausajasta nauttimista. Vaikeista synnytyspeloista, jotka vaikuttavat jokapéivaiseen
elaméan, karsii 6-10 % raskaana olevista naisista. (Saisto, Salmela-Aro, Nurmi,
Kononen & Halmesmaki, 2002). Synnytyspelkojen ehkaisylld &itiysneuvoloissa
voitaisiin saavuttaa paljon, koska synnytyspeloilla voi olla vakavia vaikutuksia niin
aidin kuin vauvankin eldmdan. Synnytyspelot altistavat raskaus-, synnytys- ja
lapsivuodeajan  komplikaatioille. Liséksi synnytyspeloista voi aiheutua tuskaa,
painajaisia seka keskittymisvaikeuksia. Synnytyspelkojen takia raskaana olevien naisten
neuvola- ja paivystyskayntien maarat synnytyssairaalassa voivat lisdantyd. Taman takia
myo0s raskaudenaikaiset sairauslomat voivat olla yha yleisempid. (Saisto 2000.)

Synnytys jannittdd ja pelottaa l&hes jokaista raskaana olevaa naista, mutta
synnytyspelosta voidaan puhua silloin, kun pelko hdiritsee huomattavasti jokapéaivaista
elaméa. Monilla naisilla synnytyspelko vaivaa koko raskausajan, eivatkd he pysty
nauttimaan raskauden tuomista iloista. Synnytyspelkojen ehkaiseminen olisi erityisen
tarkedd, jotta valtyttaisiin tekemastd pelon takia suunniteltuja keisarileikkauksia ja
pystyttéisiin estaméan ikavia synnytyskokemuksia. Jos nainen joutuu k&ymaéaan lapi
vaikean synnytyksen, hén saattaa joutua psyykkiseen epatasapainoon. Talléin aidin ja
vauvan vélisen varhaisen vuorovaikutussuhteen kehittyminen on vaarassa. (Brodén
2006; Rouhe, Saisto, Toivanen & Tokola 2013; Wiklund 2007.)

Teimme opiskelijaystdvani kanssa opinndytetyond laadullisen tutkimuksen siit,
minkalaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on synnytyspelkojen ehkéisysta ja
minkalaisia keinoja he ovat kayttaneet niiden ehkaisyssa. Tutkimukseen osallistui nelja
kokenutta ditiysneuvolan terveydenhoitajaa Kemin kaupungin alueelta ja aineisto
keré&ttiin teemahaastatteluilla. Teemoina olivat synnytyspelot sek& synnytyspelkojen
ehkéisy. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysi-menetelméan avulla. Tutkimustulokset

olivat laajat ja herattivat mielenkiintoa tutkimukseen osallistuneissa terveydenhoitajissa,
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silld he halusivat saada tietdd kollegoidensa kokemuksia synnytyspelkojen ehkaisysté

sekd uusia tyovélineitd omaan tyohonsa.

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat osasivat kuvailla omien kokemustensa
perusteella monipuolisesti sitd, mitd synnytyspelko on. Erityisesti aikaisempien
vaikeiden synnytyskokemusten ja Internetissd kukoistavien keskustelupalstojen
negatiivissavyisten synnytyskertomusten aiheuttamat synnytyspelot korostuivat
jokaisessa haastattelussa. Osa koki, ettd synnytyspelko on yleistyvd ilmio ja ettd
vastaanotolla ilmenee yha enemman synnytyspelkoja. Yleensd synnytyspelko ilmenee
sitd selvemmin, mitd lahempanad synnytystd ollaan. Asiakas saattaa haluta valtella
synnytyksestd puhumista, synnytys halutaan unohtaa kokonaan tai sitten siihen halutaan
saada kaikki mahdollinen apu. Asiakas voi myos ilmaista synnytyspelkonsa suoraan.

Osa terveydenhoitajista koki, ettd &itiysneuvolan tyd on kohti synnytysta etenemista,
jolloin  synnytyspelkojen  ehkdisy on  keskeinen osa  aitiysneuvolatyota.
Synnytyspelkojen ehkaisy voi olla haastavaa, silla asiakkaita on paljon ja he ovat kaikki
erilaisia. ~ Synnytyspelkoasiakkaan  auttaminen  koettiin  haasteellisena,  silla
terveydenhoitajilla ei ole mitadn tiettyd mallia synnytyspelkojen ehkdisyn tueksi.
Asiakkaat ovat kuitenkin olleet tyytyvdisid, kun he ovat saaneet Kkasitelld

synnytyspelkoja vastaanotolla terveydenhoitajan kanssa.

Terveydenhoitajilla on kéytossddn monia erilaisia keinoja synnytyspelkojen
ehkéaisemiseksi. Asiasta kysyminen on yksi hyva keino. Terveydenhoitajat suosivat
avoimia kysymyksia. He kokivat, ettei kannata kysyé suoraan, pelottaako synnytys, silla
se voi olla provosoivaa. Asiakkaalta kannattaa kysyd, miltd synnytyspelko tuntuu ja
minkalaista apua hé&n kaipaisi. Asiasta keskustelu on yksi hyva tukimuoto. Yleinen
keskustelu aiheesta koettiin todella tarkedksi, silla pelkastddn puhumalla aiheesta

voidaan helposti ehkéista synnytyspelkoja.
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Kaikkein tarkeimmaksi keinoksi terveydenhoitajat kokivat tiedon antamisen. Asiakkaan
kanssa tulisi kdyd&d mahdollisimman paljon l&pi synnytysta seka sen etenemistd. Myods
eri kivunlievitysmenetelmistd ja tavoista auttaa synnytyksen aikana on hyva kertoa
asiakkaalle. Asiakkaalle annettavan tiedon tulisi olla monipuolista ja realistista. Asiat
tulisi kdyda l&pi niin, ettd asiakas ymmartdd ne varmasti oikein. Olisi myos hyva
selvittad, mistd pelot ovat tulleet asiakkaalle. Pelon aiheita selvitettdessd voidaan
samalla yrittdd minimoida niitd. Uudelleensynnyttdjien kohdalla olisi tarke&a kéaydéa lapi
aikaisempaa synnytysta viel& kertaalleen, varsinkin jos se on ollut hankala. Jokaista
naista tulisi my6s kannustaa osallistumaan synnytysvalmennukseen sekd tutustumaan

synnytyssairaalaan etukateen.

Tihennetty tuki ja ylimé&é&rdisten aikojen antaminen koettiin tarkedksi keinoksi
synnytyspelkojen ehkaisyssa. Asiakasta tulisi kannustaa pyytamaan apua pelkoihinsa.
Synnytykseen liittyvista positiivisista puolista keskusteleminen voi rauhoittaa asiakasta,
silla silloin han voi alkaa ndhda synnytyksessd muutakin, kuin pelkoja. Asiakkaalle
tulisi osoittaa, ettd kaikki on hallinnassa. Kaikki kaynnit tulisi kirjata tarkkaan, jotta

synnytyspelkojen ehkaiseminen olisi mahdollisimman tehokasta.

Terveydenhoitaja on avainasemassa luomassa léheista ja luottamuksellista hoitosuhdetta
odottavaan ditiin, silla han on mukana é&idin eldméssd koko raskausajan.
Synnytyspeloilla on laajat vaikutukset naisen ja tulevan lapsen elamaéan.
Synnytyspelkojen ehkaiseminen olisikin tdrke&d, jotta jokaisella olisi mahdollisuus
nauttia raskaudestaan ja riittavasti aikaa valmistautua uuden perheenjdsenen syntymaan.
Synnytyspelkojen ehkaisy voi olla haasteellista, mutta terveydenhoitaja voi saada tdhan

tukea yllattavan laheltd: omilta kollegoiltaan.



