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Koronapandemian my6té synnytys-
valmennuksia alettiin jarjesta
yksisuuntaisina etdtoteutuksina.
Synnytyssairaaloissa tdmin on
huomattu lisdnneen synnytyspelkoja.
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Kohti laadukkaampaa
synnytysvalmennusta

Moniammatillisesti toteutetulla perhevalmennuksella, synnytyssairaalan
tutustumisella ja vertaistukea hyodyntavallad synnytysvalmennuksella on Suomessa
pitkdt perinteet. Aitiysneuvolat ja synnytyssairaalat ovat toteuttaneet padasiassa
ensisynnyttdjille ja heidan perheilleen tarkoitettuja synnytysvalmennuksia
moniammatillisena yhteistydna sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaisesti.

Suomessa on tarjottu jo pitkdan katilo-
johtoisesti  jarjestettdvia  synnytys-
valmennuksia, joihin on kuulunut
teoriaosuus ja synnytyssairaalaan tu-
tustuminen. Covid-19-pandemian myota
monessa sairaanhoitopiirissi muutet-
tiin valmennukset joko TEAMS-valit-
teisiksi massaluennoiksi tai videon
kautta synnytyssairaalaan tutustumi-
seksi. Useissa sairaaloissa synnytysval-
mennukset myos lopetettiin kokonaan.

Tamia on vaikeuttanut synnyttdjien
tiedonsaantia ja lisinnyt synnytys-
pelkoa. Viime vuosina keisarileiklkaus
synnytystapana on lisddntynyt, ja eri-
tyisesti synnytyspelon vuoksi tehtyjen
keisarileikkausten maard on kasvanut
Suomessa.

Haapio (2017) on selvittdnyt vaitos-
kirjassaan ensisynnyttdjien kokemulksia
synnytysvalmennuksesta ja sen vaiku-
tuksia synnytyskokemukseen. Synny-

tysvalmennukset on koettu vaikuttavi-
na ja niihin osallistumista on pidetty
tarkeana. Erityisesti synnytysta pelkaa-
vat naiset hyotyivat valmennuksesta,
kun jokapdivaiseen eldamidin vaikutta-
nut pelko vaheni ja ahdistus lievittyi.

Naislidhtoinen hoitotyd

ja synnytyskokemus

Positiivista synnytyskokemusta voidaan
edistaa kohtaamalla jokainen synnyttija
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Kuvio 1. Sektiot ja synnytyspelko
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ja perhe heididn omien tarpeidensa poh-
jalta ja toteuttamalla hoitoa synnytta-
jan toiveiden mukaisesti. Nain toimien
synnyttija on omassa synnytyksessdan
keskipisteessd ja tekee omaa hoitoaan
koskevat pditokset yhdessd henkilo-
kunnan kanssa. Tima tukee kontrollin
tunteen sdilymistd, miki on tdrkedd
erityisesti, kun synnytyksen kulkuun
puututaan toimenpiteilli. Synnytys-
valmennukseen osallistuminen tukee
synnyttdjan ja perheen tiedonsaantia ja
osallisuutta sekd vahentda pelkoa, kun
synnytysympdristoon on paassyt tutus-
tumaan jo ennen synnytysta.

Edelld kuvattu toimintatapa kuvaa
naislahtdisen katilotyon periaatteita.
Naisldhtoisessd  katilotyossa jokainen
nainen on ainutlaatuisena ylksilona
oman hoitonsa keskiossa ja ainoa asian-
tuntija. Hoidon ytimessd on naisen ja
terveydenhuollon henkilokunnan vali-
nen tasa-arvoinen vuorovaikutussuhde,
jonka periaatteita ovat itsemdaradmis-
oikeus, yksiléllisyys, moninaisuuden
hyvidksyminen, yhteistyd, informointi
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. Synnytyspelkodiagnoosi ja sektio

Naislihtoisessd
katilotyossa
jokainen nainen on
ainutlaatuisena yhksilona
oman hoitonsa keshiossdi

ja ainoa asiantuntija.

ja turvallisuus. Synnyttdjin ja perheen
osallisuutta omassa synnytyksessaan tu-
etaan oikea-aikaisella tiedonantamisella,
mikd tukee pdatoksenteon ohella osal-
lisuutta ja hoidon jatkuvuutta. Konk-
reettinen viline naisen vaikuttamis-
mahdollisuuksien lisadmiseksi omassa
synnytyksessddn on synnytyssuunni-
telman kayttdminen. Synnytyssuunni-
telma olisi hyva laatia yhdessa katilon
kanssa keskustellen hyvissd ajoin ennen
synnytysta.

i

Synnytyspelon vuoksi tehtavit
keisarileikkaukset lisadintyvit
Keisarileikkausten  osuus  lkaikista
synnytyksistd oli pitkaan noin 15 pro-
senttia. Viimeisten vuosien aikana kei-
sarileikkkausten madra on noussut vuo-
sittain noin prosentilla, ja vuonna 2021
noin joka viides nainen synnytti keisa-
rileikkauksella. Erityisesti synnytyspel-
kodiagnoosilla tehtdvien suunniteltujen
keisarileikkausten osuus on kasvanut
viimeisten vuosien aikana.

Vuonna 2021 noin joka kymmenes
(11,1 %) raskaana oleva koki synnytyspel-
koa ja heistd hieman alle puolet (42,9 %)
synnytti keisarinleikkauksella. Synny-
tyspelon vuoksi tehtiin noin neljannes
kaikista Kkeisarileikkauksista (kuvio 1).
Tiedetaidn; ettd raskauden aikana tar-
jottu asianmukainen ja nayttoon perus-
tuva tieto ja tuki lisdd raskaana olevan
luottamusta omaan fysiologiseen ja
emotionaaliseen pirjddmiseen, mika
vihentdi alatiesynnytystd kohtaan tun-
nettua pelkoa ja alatiesynnytysta synny-
tystapana.

Digitaaliset terveyspalvelut

ja synnytysvalmennuksen
kehittaminen

Koronapandemia alettua kevadilld 2020
synnytysvalmennuksia ei enda jarjes-
tetty sen perinteisessd muodossa kas-
votusten. Toteutuksessa alettiin suosia
etdtoteutusta ja yksipuolista tiedonan-
tamista esimerkiksi videon muodossa.
Synnytyssairaaloissa tamdn on huo-
mattu lisddvin synnyttdjien kokemaa
pelkoa ja vaikuttaneen synnytyskoke-
mukseen.

Terveydenhuollossa teknologiavali-
teisesti toteutettu hoito ja vuorovaiku-
tus ei sovi kaikille potilaille ja kailkkiin
tilanteisiin. Potilaan kokemaan hoidon
vaikuttavuuteen voivat olla yhteydessa
esimerkiksi tietotekninen osaaminen ja
terveydenlukutaito. Foorumit, blogit ja
sosiaaliset verkostot voivat olla sopivia
vilineitd siirtdmain tukiryhmat tosi-
elamista sdhkoiseen maailmaan ja hel-
pottamaan potilaiden ja ammattilaisten
vilista kommunikaatiota selka.vahvista-
maan hoidon jatkuvuutta fyysisten ta-
paamisten lisdna. Lisdksi dlypuhelimien



laaja kdytto luo monia potentiaalisia kaytto-
tapoja omahoidon tukemiseen.
Terveydenhuollon henkilosté tarvitsee
kuitenkin lisdad osaamista verkkovalitteisesta
vuorovaikutuksesta, ja lisdksi tarvitsemme
tutkimustietoa digitaalisesta tiedonantami-

Terveydenhuollossa
teknologiavaliteisesti
toteutettu hoito ja
vuorovaikutus ei sovi
kaikille potilaille ja

kaikkiin tilanteisiin.

sesta ja vuorovaikutuksesta. Tama Lkoskee
my0s synnytysvalmennuksen toteuttamista.

Terveysportin NEUKO-tietokannan suo-
situsten mukaisesti digitaalisia menetelmia
voidaan osin soveltaa myds synnytysvalmen-
nuksen toteuttamisessa. Digitaalinen tiedo-
nanto ja vuorovaikutus voi olla tarpeellista
paikallisista olosuhteista tai perheiden tar-
peesta johtuen, kun sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden saavutettavuudessa on
haasteita ja vdeston moninaisuus kasvaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sen astuttua voimaan vuoden 2023 alussa
mahdollistaa synnytysvalmennuksen uusien
kdytanteiden kehittimisen monialaisemmin
ja isomman asiantuntijajoukon yhteistyona.
Tavoitteeksi lienee syytd asettaa synnytys-
valmennuksen hyvd saavutettavuus ja vai-
kuttavuus mahdollisimman monen asiakas-
ryhman tarpeeseen pandemian jalkeisessa
toteutustavoiltaan uudistuvassa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. e
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