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Turvallinen synnytyskokemus edellyttaa riittavaa
psykologista tukea

Julkinen keskustelu hyvan synnytyksen turvaamisesta on ollut viime aikoina aktiivista niin
ammattilaisten kuin vanhempien toimesta. Huolellinen keskustelu onkin paikallaan korona-
aikana tapahtuneen palveluiden supistumisen ja hyvinvointialueisiin liittyvan
perhepalveluiden uudelleenjdrjestamisen tilanteessa. Riittavan turvallisella
synnytyskokemuksella on merkittdva vaikutus koko perheen pitkaaikaiselle
hyvinvoinnille. Sen toteutuminen edellyttaa kuitenkin kolmea asiaa: synnytys- ja
perhevalmennusta vanhemmille raskausaikana; hyvaa, jatkuvaa ja kohtaavaa hoitoa
synnytyksen aikana; ja synnytyskokemuksen psykologista jalkihoitoa tarvittaessa. Naihin
palveluihin resursoiminen on perusteltua paitsi inhimillisesti, myds taloudellisesti.
Tiedetaan, ettd mahdollisimman varhain alkavat ja ylisukupolvisia riskeja vahentavat tuki-
ja hoitomuodot ovat kustannustehokkaita (1).

Raskausajan perhevalmennus on turvattava kaikille esikoistaan odottaville vanhemmille
seka muille odottajille, jotka tarvitsevat tukea. Perhevalmennusta tarvitsevat molemmat
vanhemmat. Tutkimus osoittaa, ettd valmennus lisdd myonteisen synnytyskokemuksen
todennakdisyytta ja vastaavasti vahentaa traumaattisen synnytyskokemuksen riskid (2).
Tieto synnytyksen kulusta, synnytyskivun merkityksesta seka vanhemmuuden mukanaan
tuomista elamanmuutoksista ja tunteista lisdd ymmarrystd, hallinnan tunnetta ja
pystyvyyden kokemusta vanhempana (3). Lisaksi valmennus edistda myonteisen
vuorovaikutuksen kaynnistymista vanhempien ja vauvan valilla. Ryhmamuotoinen
valmennus mahdollistaa vertaistuen saamisen muilta vanhemmilta, joka jaa puuttumaan
virtuaalisesta ja omatoimisesta valmennuksesta. Perhevalmennuksesta aiheutuvat
kustannukset sdastetdan, kun vaikeiden ja toimenpiteita vaativien synnytysten maara
valmennuksen seurauksena vahenevat (4).

Kattavan valmennuksen lisdksi on keskeista tunnistaa raskausaikana ne vanhemmat, joilla
huonon synnytyskokemuksen riski on korostunut. Ajankohtainen kuormitus,
mielenterveysoireet, traumahistoria ja aikaisemmat huonot raskaustoiveeseen, raskauteen
ja synnytykseen liittyvat kokemukset luovat erityistarvetta psykologiselle tuelle ja
hankalien kokemusten huomioimiselle synnytykseen valmistautuessa. Nykyisellaan
palveluiden puuttuminen tai riittdmaton tarjonta estavat tuen tarpeessa olevilta odottajilta
turvallista synnytykseen valmistautumista. Nopea ja oikea-aikainen hoitoonpaasy on
valttdmatonta raskauden aikarajallisuuden vuoksi. Palveluiden tarjonnan vahvistamista
tarvitaan seka perustasolla etta erikoissairaanhoidossa seka sujuvia hoitopolkuja ndiden
sisalla ja valilla. Psykologista asiantuntemusta tulisi olla perheiden saatavilla esimerkiksi
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neuvolapsykologien, perheneuvonnan, terapeuttisten vauvaperhepalvelujen,
erikoissairaanhoidon perinataalipsykologien seka raskausaikaan ja synnytykseen
erikoistuneiden psykologien ja psykoterapeuttien palveluiden muodossa.

Turvallinen synnytyskokemus mahdollistuu tilanteessa, jossa synnyttdja kokee, etta
ammattitaitoinen henkildkunta pystyy vastaamaan hanen fyysisiin ja psyykkisiin
tarpeisiinsa, kivunlievitys on riittava ja oikea-aikainen, didin ja vauvan hyvinvointia
seurataan ja vanhemmilla on kokemus vaikutusmahdollisuuksista seka yksilollisesta
huomioimisesta. Jos turvallisen synnytyskokemuksen edellytykset eivat tayty, esimerkiksi
henkilokunnan lilan vahadisen kadytettadvissa olon, tiedon puutteen, liiallisen kivun tai yksin
jaamisen kokemuksen vuoksi, kasvaa huonon tai traumaattisen synnytyskokemuksen
todennakoisyys huomattavasti. Myos dkilliset, ennakoimattomat tapahtumat synnytyksen
kulussa sekd vanhempien kokema oma tai vauvan hengenvaara voivat lisata
turvattomuuden kokemusta, joka voi erota hoitohenkildkunnan tilannearviosta.

Vaikeiden synnytyskokemusten systemaattinen seulonta seka synnyttajilta etta puolisoilta
on edellytys niiden haittaaviin seurauksiin puuttumiselle. Myds viiveelld tulevat reaktiot
vaikeisiin synnytyskokemuksiin tulee tunnistaa, mika edellyttaa riittavaa seurantaa.
Traumaattisen synnytyskokemuksen psykologinen jalkihoito on tarkeas, silla ne lisdavat
pitkakestoisesti riskid vanhempien mielenterveysoirehdinnalle, varhaisen
vuorovaikutuksen vaikeuksille, perhesuhteiden ongelmille ja haluttomuudelle saada
enempaa lapsia (5). Vaikeiden synnytyskokemusten jalkihoitoon tulisi tarpeen mukaan
tarjota valitonta ja my6hempaa traumafokusoitua hoitoa, vanhemmuuden tukemista
vauvan ollessa sairaala- tai tehohoidossa seka jatkohoitoon ohjausta silloin, kun
vanhempien huonovointisuus haittaa varhaista vuorovaikutusta. Hoidollisten
vauvaperhepalveluiden ja varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapeuttisen tuen riittava
ja oikea-aikainen saatavuus on turvattava tulevilla hyvinvointialueilla, jotta
ennaltaehkaistdan ongelmien syntya, pitkittymista ja vaikeutumista.

Seka synnyttdjien etta raskaus- ja synnytysammattilaisten psykologinen turvallisuus
edellyttdda moniammatillista yhteisty6td, jossa psykologinen asiantuntemus on myos
terveydenhoitajien, ladkarien ja katiloiden kaytettavissa. Ammattilaisille tulee tarjota
koulutusta ja tyonohjausta erityisesti haavoittuvaisessa asemassa olevien vanhempien
hyvan synnytyskokemuksen turvaamisesta ja hankalien synnytyskokemusten
kasittelemisesta.
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