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Abstract

Synnytyspelkoa lievittévit keinot raskausaikana aitien
nakokulmasta - systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen tarkoitus: Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli kuvata synnytyspelkoa lievittavia keinoja
raskausaikana aitien nakokulmasta.

Aineisto ja menetelmat: Aineisto haettiin CINAHL-, MEDLINE-,
PsycINFO-, Medic-, Melinda- ja Cochrane-tietokannoista seka
manuaalihaulla vuosilta 2008-2018. Aineisto valittiin ennalta
maarattyjen sisdanotto- ja poissulkukriteerien perusteella.
Aineisto muodostui 22 alkuperaistutkimuksesta, jotka analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulokset: Synnytyspelkoa lievittivét erilaisiin filosofioihin perustuvat
synnytysvalmennukset, joita olivat perinteinen, mindfulness-,
luonnolliseen synnytysfilosofiaan perustuva ja pilates-valmennus.
Synnytyspelkoa lievensivat myos tutustuminen synnytysyksikkéon
ennalta, kognitiivis-behavioraalinen terapia, haptoterapia

ja psykoedukaatio seka katilon antama raskauden aikainen

hoito. Lisaksi laheisten tarjoama tuki ja aidin oma aktiivisuus
synnytykseen valmistautumisessa auttoivat synnytyspelkoon.

Paatelmat: Synnytyspelon hoitoon on useita tehokkaita keinoja,
joita tulee tarjota aitien yksilollisten tarpeiden mukaan. Katilon
synnytyssairaalassa pitama synnytysvalmennus on keskeinen
hoitomuoto. Aikaisempi tutkimus painottuu interventiotutkimuksiin,
joten jatkossa tarvitaan enemmaén laadullisia tutkimuksia aitien itse
toteuttamista keinoista.

Asiasanat: raskaus, synnytyspelko, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
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Means to relieve fear of childbirth from the point of view of
mothers during pregnancy - a systematic literature review
Laura Sandstréom BNSc, Emilia Kangas BNSc, Anna Liisa Aho PhD

Aim: The purpose of this systematic literature review was to
describe means to relieve fear of childbirth from the point of view of
mothers during pregnancy.

Data and methods: The material was searched from CINAHL,
MEDLINE, PsycINFO, Medic, Melinda and Cochrane databases and
by manual search from years 2008-2018. The material was limited
to predetermined inclusion and exclusion criteria. Data consists of
22 studies, which were analyzed with inductive content analysis.

Results: Fear of childbirth was relieved by birthing classes, that
were based on different philosophies, which were traditional,
mindfulness, natural birthing philosophy and pilates-based classes.
Fear was also relieved by getting acquainted with the birthing facility
in advance, cognitive-behavioral therapy, haptotherapy, psycho-
education and prenatal care provided by a midwife. Also support
given by close relatives and the mother’s own activity in preparing
for childbirth helped with fear of childbirth.

Conclusions: There are many kinds of means that are proven
effective to relieve fear of childbirth, that should be offered to
mothers according to their individual needs. Prenatal classes in the
birthing facilities held by midwives play a central role in treating
fearful mothers. Previous studies focus on interventions. Hence
qualitative studies of mothers’ own means to relieve childbirth fear
should be conducted.

Keywords: pregnancy, fear of childbirth, systematic literature
review



onet raskaana olevat &i-

dit pelkaavat synnytysts,

mik& on normaali reaktio

tapahtumalle, jonka kulkua

ei voida ennakoida. Pelko
voi kuitenkin muuttua raskautta varjos-
tavaksi ahdistukseksi tai foobiseksi eli
epérealistisen liialliseksi peloksi. Talldin
puhutaan synnytyspelosta. (Otley 2011.)
Vuonna 2006 Suomessa joko raskauden
tai synnytyksen aikana 1,8 prosentille ai-
deista kirjattiin synnytyspelkodiagnoosi.
Kymmenen vuotta myéhemmin synny-
tyspelkodiagnoosi kirjattiin 6,3 prosen-
tille dideista. Todellisuudessa osuudet
saattavat olla suurempia yhtenaisten
kirjauskaytantdjen puutteen vuoksi.
(THL2018.)

Synnytyspelkoa hoidetaan Suo-
messa ensisijaisesti ditiysneuvolassa
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013),
mutta aiti ohjataan erikoissairaanhoi-
toon, jos ditiysneuvolan tieto ja tuki eivat
riitd (Rouhe & Saisto 2013). Synnytys-
valmennuskaytannoissa on eroja, jotka
nakyvat valmennuksen tiedollisessa
sisallossa sekd kaytetyissa menetel-
missa (Hakulinen-Viitanen ym. 2005).
Syntyvyys on laskenut Suomessa seit-
semana vuonna perakkain (Tilastokes-
kus 2018), joka saattaa johtua huonosti
hoidetusta tai hoitamattomasta synny-
tyspelosta, jolloin diti menettaa uskon
kykyynsa synnyttaa (Otley 2011).

Tutkimus toteutettiin systemaat-
tisena kirjallisuuskatsauksena, koska
sen avulla voidaan tehda yhteenveto
aikaisemmista aihetta koskevista tutki-
muksista, nostaa esiin ratkaisemattomia
asioita ja osoittaa tutkittavana olevan
aiheen jatkotutkimuskohteita (Bettany-
Saltikov 2012). Synnytyspelkoa lievitta-
visté keinoista |6ytyi ennestaan tutkittua
tietoa ja tutkimustuloksia, mutta yhte-
naista hoitokaytantoa ei pelon hoitoon
ole. Téman systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tulokset pyrkivat tuottamaan
ajankohtaista tietoa, jotta synnytyspelon
hoitoa voidaan yhtenaistaa ja kehittaa.

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetdan?
« Synnytyspelko on yleista ja synnytyspelkoa kokevien maara on lisaanty-
nyt viimeisen kymmenen vuoden aikana Suomessa.

« Synnytyspelko voi aiheuttaa monia riskeja ja haittoja aideille, kuten
psyykkisia oireita tai traumaattisen synnytyskokemuksen.

» Suomessa ei ole vakiintuneita synnytyspelon hoitokaytantoja.

Mité uutta tietoa tutkimus tuottaa?
« Terveydenhuolto voi tarjota erilaisia synnytyspelkoa lieventavia keinoja,
kuten erilaisia terapioita ja synnytysvalmennuksia.

« Katiloilla on keskeinen rooli synnytyspelon lievittamisessa.

« Aitien itse toteuttamat keinot, kuten keskittymisharjoitukset voivat
riittéaa, jolloin laajaa ja suuria kustannuksia vaativaa puuttumista, kuten
intensiivista terapiaa ei valttamatta tarvita.

Miten tuloksia voidaan hyédyntéda hoitoty6n kdaytannon

kehittamisessa?

+ Synnytysvalmennukset tulisi jarjestaa synnytyssairaalassa katiloiden

toteuttamana.

« Aitiysneuvoloissa tulisi hyodyntaa katiloiden ammattitaitoa synnytyspel-

koa kokevien aitien hoidossa.

« Aidin laheiset tulisi osallistaa tiiviimmin raskauden ajan hoitoon ja heidan
tarjoamaa tukea tulisi hyddyntaa paremmin synnytyspelon hoidossa.

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
Synnytyskipu on yksi yleisimmista syista
synnytyspelolle (Otley 2011). Lis&ksi
pelataan valilihan repeamista, pitka-
kestoista synnytysta seka toimenpiteita,
kuten keisarileikkausta. Huono kokemus
aiemmassa synnytyksessa saattaa aihe-
uttaa synnytyspelkoa. (Rouhe & Saisto
2013.) Synnytyspelko voi kohdistua
my®os hallinnantunteen menettédmiseen
(Cheung ym. 2006). Synnytykseen liit-
tyvéat kauhutarinat aiheuttavat pelkoa
etenkin ensisynnyttajissa (Ryding ym.
2007). Aidit saattavat pel4ts, ett he voi-
vat omilla toimillaan altistaa synnytyk-
sessd lapsensa vaaraan. Pelkoa aiheuttaa
myds huoli, etta syntyva lapsi on sairas
tai vammainen. (Haapio ym. 2013.)
Ensisynnyttéjista synnytyspelkoa
kokee keskimaarin 2,5 prosenttia ja

uudelleensynnyttajista 4,5 prosenttia.
Synnytyspelon riskitekijoita ovat aidin
korkea ika, tupakointi ja parisuhteen
puute. (Raisanenym. 2014.) My6s matala
koulutustaso (Laursen ym. 2008), ja
psyykkiset tekijat, kuten ahdistus ja
masennus ovat riskitekijoita (Rouhe
2015). Lisaksi vakivaltaiset kokemukset,
kuten seksuaalinen hyvaksikayttd seka
kivuliaat gynekologiset toimenpiteet ovat
yhteydessa synnytyspelkoon (Lukasse
ym. 2010).

Synnytyspelolla on monenlaisia seu-
rauksia. Aidit voivat karsia psyykkisista
oireista, kuten surullisuudesta ja unetto-
muudesta seka epamaaraisista paniikin
tunteista (Hall ym. 2009). Synnytyspelko
on riski traumaattiselle synnytyskoke-
mukselle (So6derqvist ym. 2009) ja sen
on todettu pidentavén synnytyksen kes-
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toa (Adams ym. 2012). Synnytyspelko on
yhteydessa péivystyksellisiin keisarileik-
kauksiin (Laursen ym. 2009) ja elektii-
visiin keisarileikkauksiin aidin toiveesta
(Karlstrom ym. 2009). Pelko lisaa riskia
synnytyksen jalkeiselle masennukselle,
traumaperaiselle stressihéiriolle seka
haittaa vuorovaikutusta vastasyntyneen
kanssa (Fisher ym. 2006).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Taman systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena oli kuvata synny-
tyspelkoa lievittavia keinoja raskausai-
kana ditien nakdkulmasta. Katsaukseen
valittiin vain sellaisia tutkimuksia, joissa
aidit olivat kokeneet hoidon synnytyspel-
koa lievittdvana. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa, jonka avulla synnytyspelkoisten
aitien hoitoa voitaisiin parantaa kehitta-
malla yksiléllisia ja monipuolisia hoito-
keinoja. Tutkimuskysymys oli: millaiset
keinot lievittavat synnytyspelkoa ras-
kausaikana aitien nakokulmasta?

AINEISTO JA MENETELMAT
Tiedonhaku ja aineiston valinta
Aineiston valinta perustui ennalta maa-
rattyihin sisddnotto- ja poissulkukritee-
reihin ja sen toteutti kaksi toisistaan
riippumatonta tutkijaa (Bettany-Saltikov
2012). Tutkimukset valittiin siten, ettéa ne
vastasivat tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimuskysymykseen. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ei menetelmana edel-
lytd, ettd alkuperaistutkimuksien pitaisi
olla vain satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia, joten tutkimusten metodo-
loginen tausta ei vaikuttanut valintapro-
sessiin. (Petticrew 2001.)

Haut tehtiin CINAHL-, MED-
LINE-, PsycINFO-, Medic-, Melinda- ja
Cochrane-tietokantoihin. Hakusanat
johdettiin tutkimuskysymyksen késit-
teista synnytys, pelko, synnytyspelko,
aiti ja nainen. Hakusanoina kaytettiin
seka asiasanoja etta vapaasanoja kun-
kin tietokannan teknisten vaatimusten
mukaisesti, jotta haku olisi mahdollisim-
man kattava. Hakusanojen ja -strategi-
oiden valinnassa konsultoitiin yliopiston
kirjaston informaatikkoa. Tietokantahaut
rajattiin vuosille 2008-2018 ja kohdis-
tettiin englannin-, suomen-, ruotsin-
ja ranskankielisiin vertaisarvioituihin
alkuperaistutkimuksiin. Lisaksi tehtiin
manuaalihakuja kaymalla lapi kirjalli-
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Hakusanat tietokannoittain

CINAHL: (MH"labor") or (MH "childbirth™) or (MH "delivery, obstetric) or parturition AND (MH
"fear”) or fear* or phobi* or tokophobia or tokophobia AND (MH “mothers™) or Wom* or
mother*

MEDLINE: (MH "Parturition”) or (MH "Delivery, Obstetric”) or labor or birth or childbirth AND
(MH "Fear”) or tocophobia or tokophobia or phobi* or Tl fear* AND (MH "Pregnant Wo-
men") or (MH "Women") or (MH "Mothers”) or mom or maternal

PsycINFO: exp BIRTH or exp "LABOR (CHILDBIRTH)" or childbirth or parturition or delivery
AND exp FEAR or tokophobia or tocophobia or phobi* AND exp EXPECTANT MOTHERS or
exp MOTHERS or wom*

Medic: Synnyty* or parturition or labor or childbirth or obstetric or birth AND pel* or fear* or
"phobic disorders” or anxiet* or terror* or tokophobia or tocophobia AND &i* or mothers
or mother* or nai* or female or women or wom* or fem*

Melinda: Synnyty* or labor or childbirth or parturition AND pel* or fear or tokophobia or to-
cophobia or phob* or "fear of childbirth” AND &i* or mother* or wom*

Cochrane: [Parturition] exp or [Delivery, Obstetric] exp or labor* or birth or childbirth AND
[Fear] exp or tokophobia or phobi* AND [Mothers] exp or [Pregnant Women] exp or [Wo-
men] exp or mom or maternal

Sisaanottokriteerit
Kasittelee synnytyspelkoa lievittavia keinoja raskausaikana aitien nakékulmasta.

Hakutulos kokonaisuudessaan Tietokantarajaukset

ennen tietokantarajauksia 1034
CINAHL (n=325), MEDLINE
(n=340), PsycINFO (n=142), Medic
(n=64), Melinda (n=135), Cochrane
(n=28)

Rajattu hakutulos 647

CINAHL (n=210), MEDLINE (n=219),
PsycINFO (n=90), Medic (n=40),
Melinda (n=77), Cochrane (n=11)

Otsikon perusteella 136

CINAHL (n=30), MEDLINE (n=56),
PsycINFO (n=33), Medic (n=6)
Melinda (n=4), Cochrane (n=7)

Tiivistelmén perusteella 65
CINAHL (n=16), MEDLINE (n=28),
PsycINFO (n=14), Medic (n=1),
Melinda (n=0), Cochrane (n=6)

Kokotekstin perusteella 21
CINAHL(n=6), MEDLINE (n=5),
PsycINFO (n=8), Medic (n=1),
Melinda(n=0), Cochrane (n=1)
Liséksi manuaalihaku (n=2)

« Julkaisuvuosi muu kuin 2008-2018
(n=331)

« Julkaisukieli ei suomi, englanti, ruotsi
tai ranska (n=18)

« Eivertaisarvioitu alkuperaistutkimus
(n=38)

Poissulkukriteerit otsikon perusteella

« Eikasittele synnytyspelkoa (n=340)

« Eiaitien nakékulmaa (n=55)

+ Eikasittele synnytyspelkoa lievittavia
keinoja raskausaikana (n=92)

+ Opinnaytetyo (ei vaitoskirja) (n=14)

« Kirjallisuuskatsaus (n=6)

* Ammattilehden artikkeli (n=2)

+ Oppikirja (n=2)

Poissulkukriteerit tiivistelman
perusteella

« Tiivistelmaa ei saatavilla (n=9)

« Eikasittele synnytyspelkoa (n=9)

« Eiaitien nakékulmaa (n=11)

< Eikasittele synnytyspelkoa lievittavia
keinoja raskausaikana (n=31)

+ Kirjallisuuskatsaus (n=7)

« Eitieteellinen julkaisu (n=4)

Poissulkukriteerit kokotekstin
perusteella

» Kokotekstia ei saatavilla (n=4)

« Ei aitien nakdkulmaa (n=6)

« Eikasittele synnytyspelkoa lievittavia
keinoja raskausaikana (n=13)

« Kirjallisuuskatsaus (n=2)

« Eitieteellinen julkaisu (n=1)

« Tietokantojen paallekkaiset
tutkimukset (n=18)

Poissuljettu laadunarvioinnin perusteella
(n=1

Katsaukseen valitut alkuperaistutkimukset yhteensa 22

Kuvio 1. Aineiston haku- ja valintaprosessi.



suuskatsaukseen valittujen tutkimusten
|ahdeluettelot. (Kuvio 1.)

Sisaanottokriteerina katsaukseen oli,
etta tutkimus kasittelee synnytyspelkoa
lievittavia keinoja raskausaikana aitien
nakokulmasta eli keinoja, jotka aidit
olivat itse kokeneet hyddyllisiksi. Kat-
sauksesta suljettiin pois aikaisemmat
systemoidut katsaukset. Tutkimuksia
poissuljettiin myos sen vuoksi, etta niissa
kasiteltiin synnytyspelkoa lievittavia kei-
noja aitien nakékulmasta synnytyksen
aikana tai elektiivista keisarileikkausta
synnytyspelon hoitokeinona. (Bettany-
Saltikov 2012.)

Kokonaishakutulos oli 1034 artik-
kelia. Vuosi- ja kielirajausten seka tie-
teellisyysrajauksen, jolla varmistettiin
artikkelien olevan vertaisarvioituja alku-

peraistutkimuksia, jalkeen jaljelle jai 647
artikkelia. Naisté katsaukseen valikoitui
otsikko-, tiivistelma- ja kokotekstitason
tarkastelun jalkeen 21 artikkelia. Manu-
aalihaulla taydentamisen jalkeen laa-
dunarviointiin valikoitui 23 artikkelia.
(Kuvio 1.)

Laadunarviointi

Tutkimusten laadunarvioinnissa kaytet-
tiin Joanna Briggs instituutin laadunar-
viointikriteereita eri tutkimustyypeille
(JBI 2017). Laadunarviointi toteutettiin
kaksoisarviointina, jossa molemmat tut-
kijat arvioivat ensin itsendisesti artikkelit,
minka jalkeen pisteytyksista keskustel-
tiin (Bettany-Saltikov 2012). Laadulliset
tutkimukset pisteytettiin kayttamalla
JBI:n Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa

Taulukko 1. Katsaukseen valitut maaralliset alkuperaistutkimukset seka niiden keskeinen sisalto.

Tutkimuksen te- Tarkoitus

kijat, vuosi, maa

Tutkimustyyppi, aineiston keruu,
synnytyspelkomittari, tutkimuk-

laadunarviointi

seen osallistujat

tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimukselle
(pisteytys asteikolla 0-10). Maéaralliset
tutkimukset pisteytettiin kayttamalla
JBI:n Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa
kuvailevalle tutkimukselle/tapaussarjalle
(pisteytys asteikolla 0-9). (JBI 2017.)
Hyvaksyttavien alkuperaistutkimusten
tuli saavuttaa vahintaan viisi pistetta.
Laadunarvioinnin perusteella hylattiin
yksi artikkeli, jolloin lopulliseen tutkimus-
aineistoon valittiin 22 artikkelia (kuvio 1,
taulukko 1, taulukko 2).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisen sisal-
I6nanalyysin avulla, jota ohjasi tutki-
muksen tarkoitus ja tutkimuskysymys.
Aineistoon perehdyttiin huolellisesti.
Tutkimusten tulososioista koottiin

Keskeiset tulokset synnytyspelkoa
lievittavista keinoista raskausaika-
na aitien nakokulmasta

Andaroon ym.

Maarittaa katilon

(2017) pitdman yksildneuvonnan
Iran vaikutusta synnytyspelkoon
8/9 ensisynnyttajilla.

Maarallinen (RCT?); kyselylomake,
W-DEQ-mittari?
Ensisynnyttajat rv 28-30 (n=90)

Kolmelle neuvontakerralle osallistuneiden
aitien synnytyspelko vaheni merkittavasti
ja he olivat tyytyvaisia saamaansa
hoitoon.

Byrne ym. (2014)
Australia
5/9

Tutkia mindfulness-
synnytysvalmennuksen
vaikutusta aitien kokemaan
synnytyspelkoon.

Maérallinen (interventiotutkimus
ilman kontrolliryhmaa); kyselylomake,
W-DEQ-mittari

Ensisynnyttéjat, rv 18-28 (n=12)

Aitien synnytyspelko vaheni tilastollisesti
merkittavasti mindfulness-valmennuksen
jalkeen.

Christiaens ym.

Verrata Belgian ja

Maarallinen (interventiotutkimus

Aidit, jotka kavivat katilsilla raskauden

(2011) Alankomaiden tarjoamien ilman kontrolliryhmaa); kyselylomake, seurantakaynneilla, pelkasivat vahemman
Belgia ja aitiyshuollon mallien CAQ-mittari® synnytysté kuin &idit, jotka kavivat
Alankomaat eroja ja niiden vaikutusta Ensi- ja uudelleensynnyttajat rv 30 synnytyslaakarilla seurannassa.

5/9 synnytyspelkoon. (n=790)

Duncan ym. Verrata MIL (mind in Maarallinen (RCT); kyselylomake, Synnytyspelko vaheni enemman MIL-
(2017) labor) -valmennusta W-DEQ-mittari valmennusta saanneilla dideilla kuin
Yhdysvallat tavanomaiseen hoitoon Ensisynnyttéjat viimeisella tavanomaista hoitoa saaneilla.

5/9 ja tutkia niiden vaikutusta kolmanneksella (n=30)

synnytyspelkoon.

Guder ym. (2018)

Tutkia pilates-

Maéarallinen (puolikokeellinen);

Pilates-synnytysvalmennus lievensi ditien

Kypros synnytysvalmennuksen haastattelu, W-DEQ-mittari synnytyspelkoa.
8/9 vaikutusta Ensisynnyttéjat, rv 28-32 (n=108)
synnytyspelkoon.
Haapio (2017) Il vaihe: Arvioida Maéarallinen (RCT); kyselylomake, Synnytysvalmennukseen osallistuminen
Suomi laajennetun RSPT-mittari* seka lisaksi itselaadittuja lievensi synnytyspelkoa.
7/9 synnytysvalmennuksen yksittaisia vaittamia

vaikutuksia
synnytyspelkoon ja verrata
tuloksia kontrolliryhmaan.

Ensisynnyttajat rv<14 (n=463)

Hildingsson ym.

Arvioida synnytyspelon

(2017) esiintyvyytta keski- ja
Ruotsi loppuraskaudessa seka
6/9 tutkia synnytyspelossa

tapahtuvia muutoksia.

Maérallinen (prospektiivinen
pitkittaistutkimus); kyselylomake,
FOBS-mittari®

Ensi- ja uudelleensynnyttajat rv 17-19
(n=1212)

Synnytyspelko lieveni ajan kuluessa,
keskiraskaudessa pelko oli suurempaa
kuin loppuraskaudessa. Niilla dideill3,
jotka eivat saaneet neuvontaa,
synnytyspelko lieveni enemman,

kuin niill, jotka saivat neuvontaa
synnytyspelkoon.
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Taulukko 1, jatkuu. Katsaukseen valitut méaaralliset alkuperaistutkimukset seka niiden keskeinen sisalto.

Tutkimuksen te-  Tarkoitus Tutkimustyyppi, aineiston keruu, Keskeiset tulokset synnytyspelkoa
kijat, vuosi, maa synnytyspelkomittari, tutkimuk- lievittavista keinoista raskausaika-
laadunarviointi seen osallistujat na ditien nakokulmasta
isbir ym. (2016) Tutkia Maéarallinen (puolikokeellinen); Valmennuksen jalkeen &itien

Turkki
5/9

synnytysvalmennuksen
vaikutuksia
synnytyspelkoon.

kyselylomake, W-DEQ-mittari
Ensisynnyttajat rv 20-32 (n=90)

synnytyspelko oli vahentynyt tilastollisesti
merkitsevasti.

Karabulut ym.
(2015)

Turkki

7/9

Selvittaa
synnytysvalmennuksen
vaikutusta
synnytyspelkoon.

Maérallinen (puolikokeellinen);
kyselylomake, W-DEQ-mittari
Ensisynnyttaja rv 24-28 (n=192)

Synnytyspelko vaheni valmennusta
saaneella ryhmalla tilastollisesti
merkitsevasti.

Kizilirmak & Baser

Selvittaa

Maéarallinen (puolikokeellinen);

Synnytysvalmennus lievensi ditien

(2016) synnytysvalmennuksen haastattelu, W-DEQ-mittari synnytyspelkoa tilastollisesti

Turkki vaikutusta ensisynnyttéjien Ensisynnyttéja rv 28-34 (n=99) merkitsevasti.

6/9 synnytyskivun pelkoon.

Klabbers ym. Arvioida haptoterapian Maarallinen (RCT); kyselylomake, Synnytyspelko vaheni eniten

(2017) vaikutusta synnytyspelon W-DEQ-mittari haptoterapiaryhmésséa, mutta
Alankomaat lieventamisessa. Ensi- ja uudelleensynnyttajat rv 20-24 tavanomaista hoitoa enemman myos
6/9 (n=134) internet-psykoedukaatioryhmaéssa.
Larsson ym. Tutkia synnytystapatoiveita, Maaérallinen (RCT); kyselylomake, Tavanomainen hoito oli vaikuttavampaa
(2019) synnytyskokemusta ja FOBS-mittari synnytyspelon lieventamisessa kuin
Ruotsi tyytyvaisyytta hoitoon Ensi- ja uudelleensynnyttajat rv 17-20 internet-pohjainen terapeutin tukema
7/9 aideillg, jotka saivat hoitoa (n=258) itsehoito-ohjelma, joka perustui

synnytyspelkoon.

kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan.

Nieminen ym. Testata internet-

(2016) interventioiden
Ruotsi soveltuvuutta
7/9 synnytyspelkoisilla

ensisynnyttajilla.

Maéarallinen (interventiotutkimus
ilman kontrolliryhmaa); kyselylomake,
W-DEQ-mittari

Ensisynnyttajat rv 18-30 (n=28)

Synnytyspelko vaheni internet-pohjaisen
hoidon edetessa.

Pinar ym. (2018) Pyrkia selvittamaan

Maéarallinen (puolikokeellinen);

Synnytysvalmennukseen osallistuneet

Turkki synnytysvalmennuksen haastattelu, BCS-mittari¢ aidit olivat vahemman huolissaan
6/9 vaikutusta huoliin, joita Ensisynnyttajat rv 20-32 (n=132) synnytyksestaan kuin kontrolliryhméaan
aideilla on synnytykseen osallistuneet.
liittyen.
Sercekus & Tutkia Maarallinen (RCT); kyselylomake, Synnytysvalmennukseen osallistuneiden
Baskale (2016) synnytysvalmennuksen W-DEQ-mittari aitien synnytyspelko vaheni tilastollisesti
Turkki vaikutusta Ensisynnyttéajat rv 26-28 (n=63) merkitsevasti.
7/9 synnytyspelkoon.

Toohill ym. (2014)
Australia

9/9 synnytyspelkoon.

Tutkia katiloiden pitaman
psykoedukaation vaikutusta

Maarallinen (RCT); kyselylomake,
W-DEQ-mittari

Ensi- ja uudelleensynnyttéjat toisella
kolmanneksella (n=339)

Aitien synnytyspelko lieveni tilastollisesti
merkittavasti psykoedukaation jélkeen.

rv=raskausviikko, 1) Randomized controlled trial, 2) Wijma delivery expectancy/experience questionnaire, 3) Childbirth Attitudes Questionnaire, 4)
Raskauteen ja synnytykseen liittyvat pelot ja turvallisuus -mittari, 5) Fear of birth scale, 6) Birth concerns scale

alkuperaisilmaisuja, jotka pelkistettiin.
Samankaltaiset pelkistykset yhdistettiin
alaluokiksi, ja luokat nimettiin sisaltoa
kuvaaviksi. Analyysia jatkettiin yhdista-
malla sisalldllisesti samankaltaiset ala-
luokat ylaluokiksi, joita muodostui kuusi
kappaletta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

TULOKSET

Aineiston kuvaus
Kirjallisuuskatsauksen lopullinen aineisto
koostui 22 vertaisarvioidusta alkuperais-

Tutkiva
Hoitotyo

tutkimuksesta (taulukko 1, taulukko 2).
Tutkimukset oli toteutettu Turkissa
(n=6), Ruotsissa (n=5), Australiassa
(n=3), Norjassa (n=2), Alankomaissa ja
Belgiassa, Alankomaissa, Iranissa, Kyp-
roksella, Suomessa ja Yhdysvalloissa.
Tutkimukset oli toteutettu maarallisin
(n=15) ja laadullisin (n=6) menetelmin.
Yksi tutkimuksista oli vaitéskirja (Haapio
2017),jossa oli kaytetty seka maarallista
etta laadullista analyysia. Maaréalliset
tutkimukset olivat satunnaistettuja

koe-kontrollitutkimuksia (n=7), puoliko-
keellisia tutkimuksia (n=5) seka inter-
ventiotutkimuksia ilman kontrolliryhmaa
(n=3). Lisaksi yksi oli prospektiivinen
pitkittaistutkimus. Tutkimusaineistot oli
keratty informoiduilla kyselyilla (n=8),
jossa tutkija jakoi henkildkohtaisesti
kyselylomakkeet, sahkaisilla kyselylo-
makkeilla (n=5), postitse lahetetyilla
kyselylomakkeilla (n=2), strukturoiduilla
yksildhaastatteluilla (n=2), puolistruk-
turoiduilla yksilohaastatteluilla (n=2),



Taulukko 2. Katsaukseen valitut laadulliset alkuperaistutkimukset seka niiden keskeinen sisalto.

Tutkimuksen te-
kijat, vuosi, maa
laadunarviointi

Tarkoitus

Tutkimustyyppi, aineiston keruu,
synnytyspelkomittari, tutkimuk-
seen osallistujat

Keskeiset tulokset synnytyspelkoa
lievittavista keinoista raskausaika-

na aitien ndkokulmasta

Fenwick ym. (2015)
Australia

Kuvata synnytyspelkoa
lieventavia keinoja.

Laadullinen; haastattelu (aineisto
osittain RCT*-tutkimuksen tuloksista),

Tieto ja tuki, jota aidit olivat saaneet
terveydenhuollon palveluilta ja laheisilta,

8/10 W-DEQ-mittari? lievensi synnytyspelkoa ja ahdistusta.
Ensi- ja uudelleensynnyttajat (n=43) Laheisten saatavilla olo loi turvallisen
ja mukavan olon aideille seka lievensi
ahdistusta.
Haapio (2017) | vaihe: Tutkia ensimmaista Laadullinen; haastattelu Synnytysvalmennuksen tiedollinen
Suomi lastaan odottavien Ensisynnyttajat rv >32 (n=715) osuus vahvisti aitien itseluottamusta.
8/10 vanhempien kokemuksia Synnytysympéristéon tutustuminen
sairaalaymparistossa koettiin pelkoa lievittavana. Katilon
toteutettavasta tapaaminen koettiin tarkeéksi.
synnytysvalmennuksesta.
Lyberg & Kuvailla aitien kokemaa Laadullinen; haastattelu Tietoisuus synnytyspelkoa aiheuttavista
Severinsson synnytyspelkoa ja Ensi- ja uudelleensynnyttajat (n=13) syista, synnytykseen valmistautuminen
(2010) heidan kokemuksiaan ja katilon hyva kohtelu lievensivat
Norja katildjohtoisesta synnytyspelkoa.
8/10 hoitomallista raskauden
aikana.
Lyberg & Kuvata synnytyspelkoisten Laadullinen; haastattelu Aidit kokivat olonsa turvalliseksi, kun
Severinsson aitien kokemuksia Ensi- ja uudelleensynnyttajat (n=13) katilo oli perehtynyt aidin yksilélliseen
(2010) katildiden ohjaustyyleista. tilanteeseen, vastasi aidin tarpeisiin
Norja ja toiveisiin seké loi luottamuksellisen
7/10 suhteen aidin kanssa.

Nieminen ym.

Parantaa ymmarrysta

(2015). internet-pohjaisen
Ruotsi kognitiivis-behavioraalisen
7/10 terapian vaikutuksesta

aitien arvioon lahestyvasta
synnytyksesta.

Laadullinen; kyselylomake, W-DEQ-
mittari
Ensisynnyttajat rv 18—-30 (n=15)

Hoidon jalkeen ahdistus ei ollut

enaa keskeista aidin ajatuksissa ja
useimmat didit ajattelivat selviytyvansa
synnytyksesta. Aideill4 oli useita
selviytymisstrategioita synnytykseen.
Aidit nakivat seka puolisonsa etta
henkildkunnan apuna ja aktiivisina
tukijoina.

Salomonsson ym.

Soveltaa ja testata

Laadullinen; haastattelu, W-DEQ-

Synnytyspelkoon auttoivat:

(2013) synnytykseen liittyvaa mittari keskittyminen, tuki, kontrolli,

Ruotsi minapystyvyyden Ensisynnyttajat, joilla synnytyspelkoa rentoutuminen, itsensa kannustaminen ja

8/10 vaikutusta odotuksiin rv 25-26 (n=17) hengittaminen, ohjaus, luottamus omaan

tulevasta synnytyksesta. kehoon, kontrollin luovuttaminen kétilolle,

luotto siihen, etta asiat etenevat omalla
painollaan ja usko kohtaloon.

Sercekus & Mete Kuvailla aitien kokemuksia Laadullinen; haastattelu Osa aideista koki, etta valmennus lievensi

(2010) ja nédkemyksia synnytysval- Ensisynnyttajat rv 24-28 (n=15) alatiesynnytykseen ja keisarileikkaukseen

Turkki mennuksesta ja sen vaiku- liittyvaa ahdistusta. Valmennuksessa

7/10 tuksesta raskausaikaan. opittu tieto lievensi osalla synnytyspelkoa.

rv=raskausviikko, 1) Randomized controlled trial, 2) Wijma delivery expectancy/experience questionnaire

avoimilla yksilohaastatteluilla (n=2),
strukturoidulla parihaastattelulla ja
puhelinhaastattelulla.

Synnytyspelkoa lievittadvit keinot
raskausaikana aitien ndkékulmasta
Synnytyspelkoa lievittivat erilaisiin filoso-
fioihin perustuvat synnytysvalmennuk-
set, tutustuminen synnytysyksikkéon
ennalta, synnytyspelkoa lieventavat
terapiat ja katilon antama raskauden
aikainen hoito. Liséksi [&heisten tarjo-

ama tuki ja didin oma aktiivisuus syn-
nytykseen valmistautumisessa lievittivat
synnytyspelkoa. (Taulukko 3.)

Erilaisiin filosofioihin perustuvat
synnytysvalmennukset
Synnytysvalmennuksissa erityisesti
tiedollinen osuus lievensi ditien pelkoa
(Sercekus & Mete 2010, Byrne ym. 2014,
Karabulut ym. 2015, Haapio 2017) ja vah-
visti heidan itseluottamustaan (Byrne
ym. 2014, Haapio 2017). Valmennuksessa

saatu tieto, joka oli riittavan konkreet-
tista ja juuri osallistujille suunnattua,
taydensi aitiysneuvolassa saatuja tietoja
jamahdollisti asioiden kertaamisen. Syn-
nytyssalia pidettiin hyvana valmennus-
paikkana, koska samalla kertaa onnistui
sairaalaan tutustuminen ja valmennus.
Oppimisymparistona synnytyssali edisti
asioiden oppimista ja muistamista.
Keskustelu valmennuksen ohjausme-
netelmana koettiin hyvaksi, koska se
mahdollisti valmennuksen tiedolliseen

Tutkiva
Hoitotyo
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Taulukko 3. Synnytyspelkoa lievittavat keinot raskausaikana aitien nakokulmasta.

Alaluokka

Ylaluokka

Perinteinen synnytysvalmennus

Mindfulness-synnytysvalmennus

Luonnolliseen synnytysfilosofiaan
perustuva synnytysvalmennus

Pilates-synnytysvalmennus

Erilaisiin filosofioihin perustuvat
synnytysvalmennukset

Tutustuminen fyysiseen
synnytysymparistéon ennalta

Tutustuminen synnytyssalikatilodn
ennalta

Tutustuminen synnytysyksikk66n ennalta

Kognitiivis-behavioraalinen terapia

Haptoterapia

Psykoedukaatio

Synnytyspelkoa lieventavat terapiat

Raskauden seuranta katilon toimesta

Katilon antama neuvonta

Synnytyssuunnitelman tekeminen katilon
kanssa

Katilon antama raskauden aikainen hoito

Laheisilta saatu tieto

Laheisten saatavilla olo

Puolison aktiivinen tuki

Laheisten tarjoama tuki

Omatoimiset keskittymisharjoitukset

Omien uskomusten muodostaminen

Aktiivinen osallistuminen omaan hoitoon

Oma aktiivisuus synnytykseen
valmistautumisessa

sisaltoon vaikuttamisen ja mahdollisti
my0s vertaistuen saamisen. (Haapio
2017.) Perinteinen synnytysvalmennus
lievensi synnyttamiseen liittyvia pelkoja
(Sergekus & Mete 2010, Karabulut ym.
2015, Kizilirmak & Baser 2016, Sergekus
& Baskale 2016, Pinar ym. 2018) seka
pelon vaikutuksia jokapéivéaiseen ela-
maéaan (Haapio 2017). Mindfulness-
valmennus lisasi positiivisia mielikuvia
tulevaa synnytysta kohtaan, vahensi
stressia ja ahdistusta (Byrne ym. 2014)
seka lievensi erityisesti synnytyskivun
pelkoa (Duncanym. 2017). Luonnolliseen
synnytysfilosofiaan perustuva valmen-
nus lisasi itsevarmuutta tulevaa syn-
nytyst& kohtaan (isbir ym. 2016). Myés
pilates-synnytysvalmennus osoittautui
synnytyspelkoa lieventavaksi (Guder
ym. 2018).

Tutkiva
Hoitotyo

Tutustuminen synnytysyksikkéén
ennalta

Omaan tulevaan fyysiseen synnytys-
ympéristoon tutustuminen koettiin
hyvana. Se lisasi turvallisuuden tunnetta
ja vahensi uuteen paikkaan tulemisen
jannitysta, kun synnytys koitti. Tilojen
ndkeminen ehkaisi vadrien mielikuvien
muodostumista ja antoi synnytysmieli-
kuville luotettavan perustan. Aitien hal-
linnan tunne vahvistui, kun he paasivat
tutustumaan synnytysymparistéonsa,
jolloin he ymmarsivat oman sairaalan
synnytyksen hoitotapoja. (Haapio 2017.)
Synnytyksia hoitavan katilon tapaami-
nen ennen synnytysta (Fenwick 2015)
ja hanen kanssaan keskustelu koettiin
tarkeaksi (Haapio 2017).

Synnytyspelkoa lieventéviét terapiat

Kognitiivis-behavioraalinen terapia lie-
vensi tai poisti ensi- ja uudelleensyn-
nyttajien synnytyspelkoa (Nieminen
ym. 2015, Nieminen ym. 2016, Larsson

ym. 2017). Terapia vahensi ahdistusta
ja epavarmuutta. Ahdistus muuttui
luottamukseksi ja aitien itsevarmuus
kasvoi. Terapian jalkeen aideilla oli viela
epailyksia synnytyksen suhteen, mutta
he eivat olleet enaa epatoivoisia vaan
kokivat olevansa hyvin valmistautu-
neita synnytykseen. Puolison osallis-
tuminen terapiaan koettiin tarkeana.
(Nieminen ym. 2015.) Haptoterapia on
Alankomaissa synnytyspelkoon kay-
tetty terapiamuoto, jossa tavoitteena
on muodostaa synnytyksestd normaali
ja positiivinen kuva. Haptoterapia osoit-
tautuikin tehokkaaksi synnytyspelon lie-
ventamisessa ja vahensi erityisesti ditien
ahdistusta. (Klabbers ym.2019.) Lisaksi
terapiakoulutuksen kdyneiden kétildiden
puhelimitse pitama psykoedukaatio oli
tehokas synnytyspelon lieventdmisessa
ja se lisasi aitien itsevarmuutta tulevaa
synnytysté kohtaan. Psykoedukaatiossa
kaytiin lapi aitien odotuksia ja tunteita
liittyen synnytyspelkoon ja muodoste-
tiin viitekehys aideille, jotta he pystyisivat
tunnistamaan ja kéasittelemaan synny-
tykseen liittyvia ahdistavia tunteitaan.
(Toohill ym. 2014.)

Kétilén antama raskauden aikainen
hoito

Aidit, jotka kavivat katilolla raskauden
seurannassa, pelkdsivat synnytysta
vahemman kuin synnytyslaakarin seu-
rannassa kayneet (Christiaens ym. 2011).
Raskauden aikaista neuvontaa haluttiin
saada katiloilta (Lyberg & Severinsson
2010a, Lyberg & Severinsson 2010b,
Salomonsson ym. 2013, Fenwick ym.
2015, Andaroon ym. 2017, Haapio 2017,
Hildingsson ym. 2017). Yksilollisyys
(Lyberg & Severinsson 2010b, Andaroon
ym. 2017), tuen (Lyberg & Severinsson
2010b, Nieminen ym. 2015) seka luotet-
tava tiedon saanti (Fenwick ym. 2015)
ja toiveiden huomiointi (Lyberg & Seve-
rinsson 2010a) koettiin neuvonnassa
tarkeina. Katilon valmistautuminen
synnytykseen lisasi aitien turvallisuu-
den tunnetta (Lyberg & Severinsson
2010a). Katiloon haluttiin tutustua ja
hanen kanssaan haluttiin keskustella
ennen synnytysta (Lyberg & Severins-
son 2010a, Haapio 2017). Aidit arvos-
tivat, kun katilot olivat aidosti l1asna ja
osasivat luoda miellyttavan ja turvallisen
ilmapiirin (Lyberg & Severinsson 2010a,
Lyberg & Severinsson 2010b). Lisaksi



mikali aidit tarvitsivat, katilét olivat
puhelimitse tavoitettavissa (Lyberg &
Severinsson 2010a). Luottamuksellisen
suhteen luominen lievitti synnytyspel-
koa (Salomonsson ym. 2013) ja kokemus
hoidon jatkuvuudesta toi turvaa ja lisasi
ditien itsevarmuutta (Fenwick ym. 2015).
Yksiléllisen synnytyssuunnitelman teke-
minen katilon kanssa koettiin tarkeaksi
(Lyberg & Severinsson 2010a).

L&heisten tarjoama tuki

Tietoa ja tukea kaivattiin seka ystavilta
ettd perheelta liittyen omiin huoliin. Luo-
tettavien jalaheisten ystavien seka per-
heenjasenten saatavilla olo lisasi turval-
lisuuden tunnetta ja véhensi ahdistusta.
(Fenwick ym. 2015.) Valittava, asioista
perilla oleva puoliso, joka tiesi mita tehda
ja miten auttaa, lievensi synnytyspelkoa.
Puolison toivottiin olevan valmistautunut
synnytykseen. (Nieminen ym. 2015.)

Oma aktiivisuus synnytykseen
valmistautumisessa

Tulevaisuuteen ja omaan pystyvyyteen
keskittyminen rauhoitti ja rentoutti
aiteja. Kohtaloon luottaminen vahensi
ahdistusta tulevaa synnytysta kohtaan.
Aidit ajattelivat, ett4 tuleviin tapahtu-
miin ei voi vaikuttaa. Myds luontoon
luottaminen lievensi pelkoa. Aidit ker-
toivat itselleen naisten aina selvinneen
synnytyksesta. (Salomonsson ym.
2013.) Lisaksi raskausaikana vauvaan
keskittyminen lievitti synnytyspelkoa
(Nieminen ym. 2015). Omaan hoitoon
osallistuminen (Lyberg & Severinsson
2010b) ja tilanteen hallinta olivat dideille
tarkeita (Lyberg & Severinsson 2010a).
Aktiivisuus omassa hoidossa lievitti syn-
nytyspelkoa (Nieminen ym. 2015).

POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
synnytyspelkoa lievittavat keinot keskit-
tyvét terveydenhuollon tarjoamiin erilai-
siin interventioihin, kuten synnytysval-
mennuksiin ja terapioihin. Katsauksessa
tuli ilmi katildiden keskeinen rooli synny-
tyspelon hoidossa. Riippumatta hoitoa
tarjoavasta tahosta, aideille oli tarkeas,
ettd heidan tilanteensa otetaan vakavasti
ja he saavat yksildllistéd emotionaalista
tukea ja luotettavaa tietoa. Tama tulos
on linjassa Sheen ja Sladen (2018) kat-
sauksen tulosten kanssa.

Synnytysvalmennus on monipuo-
linen menetelma, koska siiné voidaan
yhdistaa kerralla erilaisia synnytyspel-
koa lievittavia keinoja, kuten luotettavan
tiedon jakamista seké erilaisia hypnoosi-,
jooga- ja pilates-harjoituksia, jotka on
todettu toimiviksi myds aiemmissa tut-
kimuksissa (Hosseini ym. 2018, Stoll ym.
2018). Suomessa synnytysvalmennus
jarjestetdaan nykyaan usein neuvolassa
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013) tai
synnytysyksikon esittely hoidetaan virtu-
aalisesti (Hakulinen-Viitanen ym.2005),
vaikka valmennuksen ymparistoksi toi-
vottiin synnytyssairaalaa, valmennuksen
pitajaksi katiloa ja oppimismenetelmaksi
keskustelua. Synnytysvalmennusta tulisi
tarjota katilon pitamana kaikille aideille
ja heidén puolisoilleen tai tukihenki-
|6illeen omassa synnytyssairaalassa ja
siihen tulisi sisallyttaa synnytyssaliin
tutustuminen. Sisallollisesti valmen-
nuksessa tulee keskittya luotettavan
tiedon jakamiseen. Valmennuksessa
voidaan kayttaa myds toiminnallisia
harjoituksia, kuten pilatesta tai opettaa
keskittymisharjoituksia.

Terapialla saatiin hyvia tuloksia syn-
nytyspelon hoidossa. Tata vahvistavat
myds aiemmat tutkimustulokset (Rouhe
& Saisto 2013, Striebich ym. 2018). Tera-
pioiden toteutustavat ja kestot olivat
tutkimuksissa hyvin vaihtelevia, mutta
ne olivat kaikki raataloity synnytyspel-
koisille. Synnytyspelkoisille tarkoitettua
terapiaa tulisi tarjota julkisen terveyden-
huollon kautta aideille myds Suomessa.
Terapia voidaan toteuttaa kustannuste-
hokkaasti puhelimitse, internetin valityk-
sella tai ryhméaterapiana, kuten tdman
katsaukseen valituissa tutkimuksissa
olitehty. Tarke&a on, etta terapiamuoto
valitaan aidin yksildllisten tarpeiden
mukaan.

Aidit haluavat k&tilén hoitavan heita
raskausaikana. Katil6iden merkitys syn-
nytyspelon hoidossa on havaittu myos
aikaisemmissa tutkimuksissa (Saisto
ym. 2013, Weaver ym. 2013). Suomen
aitiysneuvoloissa kuitenkin 75 prosenttia
hoitohenkilokunnasta on terveydenhoi-
tajia (Raussi-Lehto & Hemminki 2015).
Katiloita raskauden ja synnytyksen asi-
antuntijoina tulisi hyédyntaa paremmin
perusterveydenhuollossa, koska heilla
on sellaista tietoa ja osaamista, mita
synnytyspelkoiset didit kaipaavat. Talla
hetkella Suomessa &iti saattaa tavata

katilon ensimmaista kertaa vasta, kun
han menee synnyttamaan, jolloin katilot
jadvat ammattiryhmana etaisiksi aideille,
joka taas lisaa aitien jannitysta ja pelkoa.
Edes kertaluontoinen tapaaminen katilén
kanssa olisi synnytyspelkoisille dideille
hyodyksi, mutta pidempikestoinen hoi-
tosuhde raskauden alkukaynnista lap-
sivuodeaikaan asti olisi sitakin parempi,
silla silloin aidin ja katilon valille ehtisi
rakentua luottamuksellinen suhde. Tama
vaatisi muutoksia suomalaiseen aitiys-
huoltoon ja neuvolajarjestelméaén, kun
katilot olisivat tdissa myds neuvoloissa ja
terveydenhoitajat olisivat vastuussa per-
heesta vasta jalkitarkastuksen jalkeen.
Muutos voisi kuitenkin nakya synnytys-
pelkoisten maaran laskuna ja siten johtaa
jopa syntyvyyden nousuun.

Vaikka tuloksissa korostuivat inter-
ventiot ja katildt synnytyspelon lievitta-
misen keinoina, myo¢s laheisten tarjo-
amalla tuella oli suuri merkitys aideille.
Erityisesti puolison merkitys &idin tukena
on havaittu my6s Hosseinin ym. (2018)
katsauksessa. Puolisoille, mutta myos
muille aidin laheisille tulisi tarjota tukea
ja tietoa, seka osallistaa heidat raskau-
denajan hoitoon tiiviimmin, jotta he voisi-
vat auttaa aitia raskausaikana paremmin
selviytymaan pelostaan.

Aitien omia keinoja synnytyspelon
lievittdmiseen ei oltu juurikaan kuvattu
tutkimuksissa. Synnytyspelkoon liitty-
vissa tutkimuksissa keskitytéan laajoihin
interventioihin, mutta olisi tarpeen tutkia
tarkemmin myds muita mahdollisia kei-
noja, kuten lilkkunnan tai musiikin vaiku-
tusta synnytyspelkoon. Naita keinoja aiti
pystyisi toteuttamaan itsenadisesti oman
aikataulunsa mukaan.

Téssa katsauksessa eri synnytyspel-
koa lievittavat keinot on eritelty, mutta
synnytyspelkoisia diteja hoitaessa niita
voidaan yhdistaa kokonaisuuksiksi.
Taman katsauksen ja aikaisempien tut-
kimusten perusteella voidaan todeta,
etta synnytyspelon hoitoon on olemassa
erilaisia keinoja, jotka lievittavat tai jopa
poistavat ditien pelkoa. Naita keinoja
tulisi kuitenkin hyddyntaa tehokkaam-
min, jotta aidit saisivat yksil6llista hoitoa
ja synnytyksesta tulisi heille voimaannut-
tava kokemus, eika raskausaika kuluisi
pelosta selviytymiseen.
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Tutkimuksen luotettavuus ja
eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta
lisda tutkimusaineiston perustumi-
nen alkuperaisiin ja vertaisarvioituihin
tieteellisiin tutkimuksiin. Artikkelien
valintaa ohjasivat ennalta mé&éaratyt
sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joilla
pyrittiin varmistamaan luotettavuutta.
Kirjallisuushakuja tehtiin useasta eri tie-
tokannasta ja tiedonhakua taydennettiin
manuaalihaulla. Hakuprosessissa kaytet-
tiin monipuolisesti aihealueen mukaisia
asiasana- ja vapaasanahakuja, jolloin tie-
tokannoissa hakusanat erosivat osittain
toisistaan. Nain pyrittiin varmistamaan
haun kattavuus. Alkuperaistutkimukset
olivat paaosin ulkomaisia, mika tulee
huomioida tulosten siirrettédvyydessa
Suomeen. Luotettavuutta lisasi infor-
maatikon konsultaatio tiedonhakupro-
sessissa. Katsauksessa ei kaytetty julkai-
sematonta aineistoa ja artikkelien valin-
taan vaikutti niiden maksuton saatavuus,
joten sopivia tutkimuksia on voinut jaada
aineiston ulkopuolelle. Luotettavuuden
vahvistamiseksi hakuprosessi kuvattiin
tarkasti, jotta se olisi toistettavissa.
Katsaukseen valittujen artikkelien laatu
varmistettiin kahden tutkijan toimesta.
(Holly ym. 2012, kuvio 1.)

Analyysia tehdessa huomioitiin tut-
kijoiden omat ennakkotiedot aiheesta.
Analyysin luotettavuuden varmistami-
seksi tuloksia verrattiin alkuperéisaineis-
tojen sisédllon kanssa useaan kertaan.
Analyysissa pyrittiin siihen, etta luokat
kattavat aineiston. Katsauksen luotet-
tavuutta lisasi kahden tutkijan tekema
yhteistyd, silla se vahensi puolueelli-
suutta alkuperaistutkimusten valinnassa
jaarvioinnissa seka paransi siséllénana-
lyysin laatua. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkimus toteutettiin hyvien tieteel-
listen kdytantéjen mukaisesti. Tutkimus-
prosessi on toteutettu kokonaisuudes-
saan rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti.
Raportoinnissa lahteisiin viitattiin asian-
mukaisella tavalla. Tutkimus oli eettisesti
oikeutettu ja perusteltu, silla tuottamalla
lisda tietoa synnytyspelon hoitoon,
resurssit voidaan kohdistaa oikein ja
synnytyspelon seuraukset minimoida.
(Bettany-Saltikov 2012.)

PAATELMAT
Synnytyspelon hoitoon on erilaisia
tehokkaaksi todettuja keinoja, joita
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tulee tarjota synnytyspelosta kérsiville
aideille heidan yksildllisten toiveiden ja
tarpeiden mukaan. Synnytysvalmennus
on keskeinen hoitomuoto, jota tulisi tar-
jota kaikille odottaville dideille ja puoli-
soille tai tukihenkilille. Valmennuksen
toteuttamiseen ei ole yhté oikeata tapaa.
Téarkeata kuitenkin olisi, ettd valmennus
olisi katilon pitama ja valmennusympa-
risténa toimisi synnytyssairaala. Tama
mahdollistaisi sen, etta synnytysympa-
ristd olisi dideille tuttu ennen synnytysta.
Lisaksi aideille tarjoutuisi mahdollisuus
paasta keskustelemaan synnytysta hoi-
tavan katilon kanssa. Aideille tulisi myés
tarjota mahdollisuus katilon antamaan
raskauden seurantaan. Aikaisempi tut-
kimus painottuu interventioiden vaikut-
tavuuden tutkimiseen, joten &itien itse
toteuttamia keinoja, kuten liikunnan
merkitysta synnytyspelkoa lievittavana
keinona tulisi tutkia lisaa.
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