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19 Katilonw antoumar
synytyksen aikainen tuki

Anne Kalvas, kdtilé, TtM, ylihoitaja, Tampereen Yliopistollinen sairaala

TIVISTELMA

Kétilén jatkuvan tuen on todettu parantavan synnytyskokemusta, viahen-
tavan kivunlievityksen tarvetta, oksitosiinin kdyttd ja operatiivisia synny-
tyksid sekd parantavan didin ja lapsen vuorovaikutuksen laatua sekd ime-
tysmyonteisyyttd. Teknistynyt synnytyksen hoito on vdhentdnyt huomiota
kitilon ja synnyttdjan valisestd vuorovaikutuksesta. Synnyttdja tarvitsee
empaattista, fyysistd, tiedollista ja arvostavaa tukea. Kitilolla tulee olla vai-
kuttava hoitoasenne, mika tarkoittaa aitoa ldsndoloa, kykyd ymmartdd ja ja-
kaa synnyttdjan tuntemukset ja odotukset, kannustaa ja kunnioittaa hénté ja
hanen kumppaniaan. N&in kitilo rakentaa synnyttdjaan luottamuksellisen
suhteen, joka mahdollistaa hyvédn synnytyskokemuksen muodostumisen.
Synnyttdja tarvitsee konkreettista apua, neuvontaa ja ohjantaa sekéa valilla
puolestapuhujaa. Vaikka kaikille synnyttdjille ei pystya tarjoamaan jatkuvaa
tukea henkil6ston riittdmattoman madran vuoksi, pitdd kétiloiden olla syn-
nyttdjan tukena niin paljon kuin mahdollista. Tyoyhteison arvot ja kulttuuri
vaikuttavat sithen kuinka paljon kétil6t viettdvat aikaa synnyttdjan luona.

ABSTRACT

The continuous support of the midwife to the woman in labour improves the
experience, decreases the need for pain relief, use of oxytocin and complications
during labour. The midwife support improves early interaction between mother
and child and contributes to a good attitude towards breastfeeding. The increas-
ingly medicalised care during childbirth has reduced the attention for the inter-
action between mother and midwife. The mother needs empathic, physical, cog-
nitive and appreciative support. The midwife needs to have influential attitude
towards caring. This means genuine presence, ability to understand and share
the experience and expectations of the mother and in addition encourage and re-
spect her and her partner. By doing this, the midwife builds a trusting relation-
ship that enables a good overall labour experience. The mother needs concrete
help, advice and guidance and a spokesperson at times. Even if the resources to
provide continuous support are limited, should the midwife be available to the
mother as much as possible. The values and culture of the work environment af-
fect the amount of time the midwife spends at the mother’s side.
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JOHDANTO

”Olin yksin ja kytkettynd kaikkiin mahdollisiin laitteisiin”, ote on tutki-
muksessa mukana olleen synnyttdjan kuvaus tdméan pdivan toivottavasti
harvinaisesta synnytystapahtumasta. Synnytys merkitsi hénelle teknistd,
rationaalista ja toimenpidekeskeistd tapahtumaa. Keskeinen tunne synny-
tyksessd oli yksindisyys. Ei ollut toimivaa vuorovaikutusta henkilskunnan
kanssa. Lasndolo oli korvattu tekniselld valvonnalla: koneilla ja monitoreil-
la. Synnyttdja oli joutunut olemaan pitkid aikoja yksin ja hoitajat kavivat
harvoin hinen luonaan. (Piensoho 2001.)

Ennen kansliaan ndkyvédd keskusvalvomoa kitildiden kuului kdyda
synnyttdjan luona vihintddn 15 minuutin vélein kuuntelemassa sydanaa-
nid torvella ja tunnustelemassa supistusten laatua ja laskemassa méaaraa tai
ottamassa 15-20 minuutin ajan syddndanikdyrdd. Kivunlievityskeinoja oli
nykyistd vahemman ja synnyttéjat olivat aktiivivaiheessa usein niin kivuli-
aita, ettd tarvitsivat jatkuvaa lasndoloa ja kitilon tukea. Miehitys oli vahai-
sempadd ja katilot kokivat tilanteen ristiriitaisena kun synnyttdjélle ei ollut
riittdvasti aikaa. Kétilot hoitivat valilld useita synnyttédjid samaan aikaan
ja aidit toivoivat saavansa synnytykseen kitiloopiskelijan, joka hoiti vain
yhtd synnyttdjad kerralla ja seurasi synnytystd synnytyshuoneessa, poistu-
en vain kahvi- ja ruokailutauoille.

Nykyisin synnyttdjdat ovat usein koko ajan kardiotokografiaseurannas-
sa ja katilo ndkee keskusvalvomosta sikion voinnin ja supistusten méaaran.
Suuri osa synnyttdjistd saa hyvan kivunlievityksen ja ldhes kaikilla synnyt-
tdjilla on mukana tukihenkild tai kaksi. Vaikka jatkuvaa seurantaa ei tuli-
si kdyttda katilon lasndolon korvikkeena, tutkimuksissa on todettu jatku-
van ktg-rekisterdinnin ja keskusvalvomon vihentdvan katilon lasnédoloa
synnytyshuoneessa. Kuitenkin jokainen synnyttéjad tarvitsee kétilon tukea
(Adams & Bianchi 2008).

SYNNYTYKSEN AIKAINEN TUKI

Vaikka kétilon ammatillista tukea on tutkittu paljon, ei ole olemassa maari-
telmds, joka kuvaisi tarkasti sen sisdllon ja ominaisuudet (Adams & Bianchi
2008). Hoidollinen tai sosiaalinen tuki on kuvattu tekoina ja supportiivisena
viestintdnd, joka on sanallista ja sanatonta viestintda. Sen tarkoitus on tar-
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jota apua ja tukea henkil6lle, joka nédyttdd sitd tarvitsevan. Sanatonta vies-
tintdd ovat ilmeet, eleet, kdyttdytyminen ja kosketus. (Kuuluvainen 2016.)

Kétilon tuki voi olla jatkuvaa, jolloin tarvitaan yksi katilo jokaista syn-
nyttdjad kohti tai intermittoivaa, jolloin yhdelld katilolld voi olla 1-2 synnyt-
tdjad hoidettavana. Jatkuva tuki tarkoittaa katilon hetkittdistd, pikaista pois-
tumista synnytyshuoneesta tai poissaoloa synnyttdjan toiveesta ja 80-100%
lasndoloa synnytyksen aktiivisessa vaiheessa sekd 1-2 tuntia synnytyksen
jalkeen. Kun on seurattu, kuinka paljon kétilot todellisuudessa ovat ldasna
synnytyshuoneessa, on se noin 21,4 % ajasta, jonka synnyttdja vietti synny-
tyssalissa. Téstd ajasta synnyttdjan tukemista oli noin 6 %. (Sosa ym. 2012.)

JATKUVAN TUEN ERI MUODOT

Erilaisiksi tuen muodoiksi on tutkimuksissa méaéaritelty muun muassa emo-
tionaalinen (emotional), informoiva tai tiedollinen (informational), konkreet-
tinen (tangible), arvostava (esteem) ja sosiaalinen (social) tuki. Emotionaa-
lista tukea on kétilon tai hoitajan jatkuva ldsnédolo tukijana sekd synnyttdjan
rauhoittelu ja kannustus. Emotionaalisen tuen avulla tuodaan synnyttajille
tunne, ettd hdn on rakastettu ja hdnestd vilitetadn. Tiedollisella tuella tarkoi-
tetaan muun muassa tiedon, ohjeiden ja neuvojen tai uusien ndkdkulmien
tarjoamista ja konkreettisella tuella nimensa mukaisesti esimerkiksi palve-
luiden ja hyodykkeiden tarjoamista. Sosiaaliseen tukeen voi katsoa kuulu-
vaksi my0s verkoston tarjoaman tuen, kuten erilaiset vertaistukiryhmat tai
kumppanin lasnéolo. (Goldsmith 2004; Adams & Bianchi 2008.)

Brittildinen The Royal College of Midwives (2012) Evidence Based Gui-
delines -ohjeisto on jakanut kétilon tuen neljadn osa-alueeseen: emotionaali-
seen tukeen, fyysiseen tukeen, neuvontaan ja ohjaukseen seké puolesta pu-
humiseen. Tassa artikkelissa tarkastellaan kétilon tukea ndiden osa-alueiden
mukaisesti, mutta puolesta puhuminen on liitetty arvostavan tuen osaksi.

Emotionaalinen tuki

Hyva emotionaalinen tuki vaatii katiloltd kognitiivista sosiaalista kyvyk-
kyyttd. Emotionaalinen tuki sisédltdd positiivisen rauhallisen sanallisen ja
sanattoman vuorovaikutuksen, lohduttamisen, huolenpidon sekéd empatian
ilmaisemisen. Hyvit vuorovaikutustaidot ja oikea asenne synnyttdjan en-
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simmadisessd kohtaamisessa ovat tarkeitd. Kétilon tulee kayttad riittavasti
aikaa kohdatessaan synnyttdjin ja timédn kumppanin. T&lld luodaan luot-
tamuksellinen suhde, jossa emotionaaliset ja fyysiset tarpeet tulevat huo-
mioiduiksi. Luottamuksellinen suhde varmistaa, ettd synnyttdjan ei tarvitse
pelétd, vaan kitilo osaa tarvittaessa rauhoittaa ja normalisoi tilanteen. Kati-
16114 on kyky ymmartéa ja jakaa synnyttdjan tuntemukset ja odotukset seka
auttaa synnyttdjaa kokemaan itsensd arvokkaaksi ja tarkeédksi. Myos synnyt-
tdjan kumppaniin taytyy luoda hyva vuorovaikutussuhde, jotta han voi ren-
toutua ja uskoo ettd perhe saa kitilolta tukea ja apua tarvittaessa. (Aune ym.
2014, Adams & Bianchi 2008; Goldsmith 2004; Hodnett 2002; Sosa ym. 2011.)

Kitilon pelkkd lasndolo ei riitd, vaan hdnen on oltava aidosti henkisesti
lasnd ja hdnen on kyettdva osoittamaan hoitomyodnteistd asennetta. Téllai-
nen asenne on lammin, rauhallinen, avoin, rohkaiseva ja kannustava, kun-
nioittava ja pdteva osoittaen jatkuvaa kiinnostusta synnyttdjan kokemuk-
sista. Rehelliseen, tuomitsemattomaan suhteeseen kuuluu intensiivinen
kuuntelu ja asiakkaan merkityksenannon ymmartdminen. Téalloin katilo
voi kohdistaa synnyttdjan huomion vélilld muualle, tai kdyttdd huumoria,
jos osaa tulkita synnyttdjad. Katilo rohkaisee synnyttdjad kayttamaan omia
vahvuuksiaan niin, ettd synnyttdjille tulee kokemus selviytymisestd ja itse-
madrddmisestd. (Aune ym. 2014; Adams & Bianchi 2008; RCM 2012.)

Piensohon (2001) tutkimuksessa ilmenee, ettd k&tilon toiminnalla ja
etenkin katilon persoonalla on suuri merkitys synnyttdjan mielikuvaan
synnytyksestd. Hyvan kokemuksen ydin 16ytyy onnistuneesta vuorovaiku-
tuksesta, joka vaatii kétilon hyviad kognitiivisia sosiaalisia taitoja. Yhteisolli-
syys synnyttdjan, tukihenkilon ja kétilon valilla on koettu merkityksellisend
ja emotionaalinen tuki on onnistunut. Synnytys muodostuu erédéksi elaméan
tarkeimmaéksi tapahtumaksi. Kivut eivit suuremmalti héiritse synnyttdjaa.
Lapsi tuntuu omalta heti synnytyksen jilkeen ja ollaan tyytyvdisid itseen ja
omaan toimintaan synnytyksessa. (Piensoho 2001.)

Fyysinen tuki

Fyysinen tuki on mukavan olon mahdollistamista. Kétilé huolehtii fyysi-
sestd ympaéristostd, esimerkiksi sopivasta huoneen lampdétilasta, musiikista
jne. Kodinomainen ja kiireeton ympaéristo auttaa synnyttdjaa hallinnan tun-
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teen ylldpitdmisessd. Kodikkaassa ja rauhallisessa ympaéristossd naisen on
vaivattomampaa keskittyd synnytykseensa. (Ryttyldinen 2005; HRM 2012.)

Fyysiseen tukeen kuuluu myos ravitsemuksesta ja muista perustar-
peista huolehtiminen. K&tilo neuvoo synnyttdjad kokeilemaan erilaisia
asentoja, rentoutumista ja hengitystekniikoita tai tarjoaa vélineitd esimer-
kiksi jumppapalloa, kylma- tai limpopakkausta jne. Kitilo voi myds hieroa,
tai neuvoa tukihenkildd hieromaan. Kitilo tarjoaa lddkkeettomid kivun-
lievitysmenetelmid, esimerkiksi akupunktiota tai vyShyketerapiaa, ohjaa
suihkuun tai ammeeseen tai neuvottelee lddkkeellisestd kivunlievityksesta.
Huomion poiskddantdminen supistuskivuista tarjoamalla synnyttdjélle ak-
tiivista tekemistd, mentaalista harjoittelua ja mielikuvia saattaa olla oikea
tuki. Katilo ohjaa synnyttdjad kuuntelemaan kehoaan. Se tarkoittaa, ettd
nainen saa etsid ja 16ytdd oman tapansa synnyttad. Hantd ei kiirehditd, vaan
nainen saa kuunnella rauhassa oman kehonsa viestejd ja tuntemuksia seka
edetd rauhassa niiden mukaisesti. Kehon huomiointi ja sen viestien kuun-
teleminen vahvistavat naisen hallintakykya. (Adams & Bianchi 2008; RCM
2012; Ryttyldinen 2005.)

Tiedollinen tuki

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) méddrittdd, ettd potilasta
on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jotta synnyttdja voi
osallistua paatoksentekoon ja tehdé valintoja, hdn tarvitsee neuvontaa ja
ohjausta. Puheen pitdad olla kulttuurisensitiivistd ja varmistaa, ettd nainen
on ymmartanyt ohjauksen. Jos tarvitaan tulkkia, kitil6 puhuu synnytt&jal-
le, ei tulkille. (Adams & Bianchi 2008; Ryttyldinen 2005.)

Tiedollinen tuki tarkoittaa sitd, ettd synnyttéjdlle on kerrottava koko
ajan synnytyksen etenemisestd, kohdunsuun tilanteesta ja sikion voinnis-
ta. K&tilon on varmistettava, ettd synnyttdja on ymmartdnyt annetun oh-
jauksen. Hin keskustelee synnyttdjan toiveista ja ajatuksista synnytyksen
edistyessa. Tukihenkil6lle on my6s kerrottava synnytyksen kulusta ja mita
hén voi tehdd auttaakseen synnyttdjad. (Adams & Bianchi 2008; RCM 2012;
Sosa ym. 2012.)

Kitilolld on oltava my0s tietoa vaihtoehtoisista kivunlievitysmene-
telmistd, jotta hin voi tarjota synnyttéjille tietoa erilaisista menetelmista.

3456789\OI\\2I3\4I5\6I7\8®202\222324252627282930

173



Vaihtoehtoisen kivunlievitysmenetelmén valitsevat synnyttdjdt ovat usein
valmistautuneet synnytykseen. He tahtovat synnyttad luonnollisesti ja valt-
tad ladkkeiden vaikutuksia sikioon ja itseensd. Nama synnyttdjat omaavat
yleensd positiivisen asenteen ja hyvan itsetuntemuksen. Kitilon tulee sel-
vittdd kaikille synnyttdjille synnytyskivun tarkoitus, jotta he ymmartavat
sen merkityksen ja pystyvat kddntaméaan kivun voimavaraksi synnytykses-
sd ja kivun hallinnassa. (Ruotsalainen & Pitkdkoski 2014.)

Pystydkseen osallistumaan synnytyksen hoitoa koskevaan paatoksen-
tekoon tulee kitilon esittdd eri vaihtoehtoja ja antaa mahdollisuus valita.
Hallinnan kokemus synnytyksessd vahvistuu, kun synnyttéjille tarjotaan
tilaisuus valita mm. synnytysasento, kivunlievitysmenetelma ja kdytetaan-
ko supistuksia vauhdittavaa l4ékitystd. Valintaa saattaa edeltdd yhteinen
keskustelu ja pohdinta asiantuntijan kanssa eri valinnan mahdollisuuksista.
Synnyttdjan hallinnan kokemuksen kannalta oli keskeistd, ettd synnyttdjan
toiveita ja tuntemuksia kuunneltiin ja ettd ne todella vaikuttivat synnytyk-
sen hoidossa tehtdviin ratkaisuihin. Tutkimuksessa toiveen toteutumista
merkityksellisemmaéksi osoittautui, ettd nainen sai aidon mahdollisuuden
valitsemiseen. (Ryttyldinen 2005.)

Arvostava tuki

Arvostava tuki sisdltdd synnyttdjan oikeuksien valvonnan, puolesta pu-
humisen, synnyttdjan suojelemisen, tarpeiden kuuntelemisen ja valinnan
tukemisen hoitoon liittyvissd asioissa. Se vaatii hoitajalta hoidollista vuoro-
vaikutussuhdetta potilaaseen. Kitilo asettaa itsensd syrjadn suhteessa syn-
nyttdjadn, kuulee asiakkaan dédnen, ei tuomitse ja perustelee hoitoratkaisut.
Kitilo voi joutua olemaan synnyttédjan danend, jos synnyttédja ei sithen ky-
kene. Arvostava tuki ilmaisee synnyttdjan kunnioitusta, joka niakyy yksi-
tyisyyden suojeluna, intimiteetin sdilyttimisend, joka ilmenee esimerkiksi
niin, ettd katilo huolehtii synnyttdjan peittelemisend. (Adams & Bianchi
2008; RCM 2012.)

Joskus kitil6 joutuu puolustamaan synnyttdjan ndkemysta terveyden-
huoltohenkildstod tai synnyttdjan kumppania vastaan. On hyva pysahtya
kuulemaan synnyttdjan intuitiivista sisdista dantd. Potilaan synnytyssuun-
nitelma voi olla vastoin totuttuja kdytanteitd. Kétilon on kuitenkin oltava
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tarkkana, onko suunnitelma vastoin ndyttodn perustuvaa toimintaa vai
vastoin kitilon omaa nikemystdédn asiasta. On oltava herkkand omille us-
komuksilleen ja asenteilleen synnytyksen suhteen, silld ne eivét voi ohjata
hoitoa. (Adams & Bianchi 2008.)

Synnytyshuoneessa saattaa tulla eteen eturistiriitoja. Jos sikion vointi
tai synnytyksen eteneminen on vaarassa, pitdd toimia nopeasti ja joskus
vastoin synnyttdjan toiveita. Hantd pitdad kuitenkin informoida kaiken aikaa
ja my0s jalkikdteen uudelleen selittdd tilanne. My0s synnyttdjan tukihenki-
16lle on kerrottava tilanteesta. Katil6 voi joutua ristiriitojen ratkaisutilantee-
seen myos silloin, jos synnyttdjan kumppani tai tukihenkil6 on synnyttéjan
kanssa eri mieltd. (Adams & Bianchi 2008; Aune 2014; RCM 2014.)

TUEN MERKITYS SYNNYTTAJAN HOIDOSSA

Jatkuvalla tuella verrattuna jaksoittaiseen kétilon ldsndoloon ndyttdad ran-
domisoitujen tutkimusten meta-analyysin perusteella olevan monia positii-
visia vaikutuksia synnytyksen kulkuun. Synnyttéjat tarvitsevat vihemman
ladkkeellistd kivunlievitystd, synnyttdvat nopeammin, tarvitsevat harvem-
min ja vihemmaén oksitosiinia, synnyttavat harvemmin keisarileikkauk-
sella, imukuppiavusteisesti tai pihtiavusteisesti sekd ovat tyytyvdisempid
synnytyksen kulkuun ja kiinnostuneempia imetyksestd. (Aune ym. 2014;
Hodnett ym. 2013; AWHONN 2011.)

Kitilon 1dsndolo synnytyshuoneessa lujittaa naisen hallinnan tunnetta.
Yksin jadminen synnytyksen aikana pitkéksi aikaa pelottaa ja aiheuttaa turvat-
tomuutta. Katilolta ei aina odotettu kovin aktiivista toimintaa tai roolia, vaan
riittdd ettd han oli paikalla ja kdytettavissa. (Aune ym. 2014; Ryttyldinen 2005.)

Vaikka jatkuva tuki on tutkimuksissa todettu vaikuttavaksi, on myds
osoitettu, ettd tuen laatu on méaaraa tarkeampi. Kuitenkin katilon on osatta-
va tulkita synnyttdjad, kuinka paljon hén tarvitsee ldsnédoloa; jotkut synnyt-
tdjat haluavat olla yhdessd kumppaninsa kanssa, jotkut ahdistuvat jos kéti-
16 ei ole huoneessa lasni. Jatkuvan tuen antoa estdvit kiireen lisiksi kitilon
arvot ja asenteet, tiedon ja ldsndolon tarkeyden ymmartdmisen puute sekd
synnytysyksikon kulttuuri. (Aune ym. 2014; RCM 2012; Sleutel ym. 2007.)
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Synnytyskokemus

Synnyttdjan synnytyskokemus ei ole vain yhden pdivan tapahtuma, vaan
se vaikuttaa laajasti ja pitkdaikaisesti naisen eldméan ja perheeseen. Nai-
set muistavat synnytyksensd ldpi elamédn. Synnytys ndhddan psykoana-
lyyttisestd ja sosiaalisesta ndkokulmasta osana didiksi kasvamisen proses-
sia. Parhaimmillaan synnytykselld on voimakas myo6nteinen merkitys. Se
muodostuu naisen itsetuntoa kasvattavaksi kokemukseksi. Huono synny-
tyskokemus aiheuttaa naisen itsetunnolle kolahduksen, vaikuttaa mielen-
terveyteen, aiheuttaen post-traumaattista stressié ja synnytyksen jalkeista
masennusta. Synnytyskokemus vaikuttaa naisen kokemukseen itsestdan
ditind ja naisena. Traumaattinen synnytyskokemus saattaa vakavasti hai-
ritd lapsen ja didin ensikontaktin luonnetta, huonontaen vuorovaikutusta
vastasyntyneeseen. Huono synnytyskokemus saattaa huonontaa myos nai-
sen seksuaaliterveyttd ja saattaa jopa estdd synnyttdjaa tulemasta uudelleen
raskaaksi. (Piensoho 2001; RCM 2012.)

Kitilon tuen eri osatekijdt ja kohtaamisen laatu ovat tarkein synnytys-
kokemukseen vaikuttava tekija. Ne vaikuttavat positiiviseen synnytysko-
kemukseen enemmaén kuin kivunlievitys tai synnytystapa. Hodnett (2002)
18ysi 137 tutkimuksen katsauksessa neljd seikkaa, jotka vaikuttivat syn-
nyttdjien synnytyskokemukseen enemmaén kuin synnyttdjien ikd, etninen
tausta, sosio-ekonominen tausta, synnytyspaikka, hoitotoimet, synnytys-
valmennus, kipukokemus, hoidon jatkuvuus tai lilkkkuminen. Nam4 olivat
synnyttdjan odotukset, hoitajan tuen mé&érd, hoitajan vuorovaikutuksen
laatu ja synnyttdjien mahdollisuus osallistua paatoksentekoon. (Aune 2014;
Hodnett ym. 2002).

Synnyttdjan synnytyskokemuksesta ja kétilon synnytyksenaikaisesta
tuesta on tehty systemaattisia katsauksia. Tutkimuksista kdy ilmi, etteivit
katilot aina pidad synnyttdjan tukemista tarkednd, vaan tekniset seikat, kuten
ktg:n ja synnyttdjan vitaalien seuranta, infuusiot, epiduraalipuudutuksen
jarjestiminen jne. ovat tarkedmpid. Synnyttdjan hoidon laatu sisiltdd syn-
nytystavan ja hyvan synnytystuloksen lisdksi synnyttdjan synnytyskoke-
muksen, johon vaikuttaa katilon toiminta. Jatkuva tuki synnyttdjan vieressa
vaatii kétilolta hyvid vuorovaikutustaitoja ja aktiivista osallistuvaa kuunte-
lua ja kuulemista. (Adams & Bianchi 2008; Aune ym. 2014; RCM 2012.)
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Synnyttajan tukihenkilot

Nykydan Suomessa ldhes jokaisella synnyttdjélld on tukenaan puoliso tai
muu ldheinen, esimerkiksi diti, sisar tai ystivd. Kumppani ei kuitenkaan
korvaa kitilod, vaan hédnkin tarvitsee katilon tukea, silld hdn on syntyvan
lapsen ldheinen ja siten osallinen asiakkuuteen. Puolison neuvominen, oh-
jaus, auttaminen, rohkaisu, kehuminen ja rauhoittaminen kuuluvat hyvaan
synnytyksen hoitoon. Kitilo auttaa ja neuvoo tukihenkil6d tukemaan syn-
nyttdjad oikealla tavalla. Tukihenkilon padstaminen pois synnytyshuonees-
ta syomddan, WC:een, lepdaamddn on tarkeds, silld usein synnyttdjd toivoo
katilon ldasndoloa, silloin kun tukihenkild poistuu huoneesta. (Aune ym.
2014; Adams & Bianchi 2008; Hodnett ym. 2013.)

Doulat ovat tulleet synnyttdjien avuksi ja turvaksi tarjoamaan lisdtukea.
Doulien aloittaessa toimintansa Suomessa, kitilot eivat olleet kovinkaan
huolissaan siitd, ettd doulat vievét heiddn asemansa synnyttdjan tukijoina,
vaan siitd ettd doulat osallistuvat paatoksentekoon. Nykyisten koulutettu-
jen doulien ja synnytyssairaalan yhteistyé on suunnitelmallista. Doulalla
on paikkansa, silld jatkuva tuki on tutkimuksissa todettu tehokkaammaksi,
jos tuen antaja ei ole sairaalan henkilokuntaa tai synnyttdjan lahiverkostoon
kuuluva henkil6 (Hodnett ym. 2013). Toisaalta tutkimuksista kdy ilmi, ettd
synnyttdjat toivovat doulalta tukea ja rohkaisua synnytykseen, erityisesti
ladkkeettomissd synnytyksissd ja doulan toivotaan toimivat yhteyshenkilo-
nd didin ja sairaalan henkilokunnan vélilld. Doulan tehtdvand synnytykses-
sd on olla ldsna koko ajan, silloinkin kun muu henkil6kunta ei ole paikalla,
eikd ehdi vastata didin tarpeisiin. (Papagni & Buckner 2006; Hunter 2012.)

Doulalla on tédrked tehtdva esimerkiksi silloin, jos synnyttdjélld ei ole
kumppania tai muuta ldheistd tukihenkil6d synnytyksessi. Jokainen syn-
nyttdja tarvitsee myos katilon tukea, milld on erilainen merkitys kuin ei-
ammattilaisen tuella. Esimerkiksi opiskelija voi antaa paljon, jopa riittavasti
tukea, mutta opiskelijan huomion keksipisteend ovat usein kddentaitojen
oppiminen vuorovaikutustaitojen ohella (Sosa ym. 2011).
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POHDINTA

Kitilon tarjoaman tuen esteet

Synnytysyksikon hoitorutiinit maéaritteleviat kitilon antaman tuen maaraa
ja laatua. Synnytyksissd on paljon tekniikkaa ja lddketieteellisid toimenpi-
teitd. Jatkuva ktg, runsas oksitosiinin kédytto tai aggressiivinen kivunlievi-
tys vievit katilon ajan ja synnyttdja voi jadda ilman emotionaalista tukea.
Synnyttdjien ddntd ei kuunnella ja he kokevat olevansa alistettuna ja objek-
tina. Synnytys ndhdddn vaarallisena ja uhkana, vaikka synnyttdjd ei koe
niin. (Helmond ym.2015; Piensoho 2001; Sleutel ym. 2007.)

Synnytyssairaaloiden resurssit ja valineistd vaihtelevat suuresti. Syn-
nytyssalin vélineisto voi olla puutteellinen, ei ole jumppapalloja, jakkaroita
tai ammeita. Jatkuva tuki vaatii my9s riittdvan synnytyksenhoitohenkilos-
ton. Jos kaikilla kétil6illd on usein kaksi synnyttdjaa, ei kaikille synnyttéjille
pystytd takaamaan riittdvaa tukea. (Aune ym. 2014; Sleutel ym. 2007.)

Sairaaloiden kulttuurit vaihtelevat suuresti. Kitiléiden synnytyshuo-
neessa potilaan kanssa viettdma aika vaihtelee kétildiden kesken ja eri yk-
sikdiden vililld. Joissakin sairaaloissa synnyttdjan vierelld oloa ei arvosteta
tai synnyttédjan toiveisiin suhtaudutaan kielteisesti. Kuitenkin synnyttdjan
toivelista on yksi merkki siitd, ettd synnyttdja on valmistautunut synnytyk-
seen. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd synnyttdjat, jotka ovat ennen synny-
tystd ajatelleet ja valmistautuneet synnytykseen selvidvit siitd paremmin.
(Aune ym. 2014; Sleutel ym. 2007.)

Toisissa synnytyssairaaloissa jatkuva ndytt6on perustuva kehittaminen
ja katiloiden henkilokohtainen kehittyminen vuorovaikutuksessa synnyt-
tdjan kanssa on keskiodssa ja itsestddn selvyys. Toisaalta monissa synnytys-
saleissa harjoitellaan jatkuvasti ktg:n tulkintaa, vastasyntyneen elvytyst,
ulosautto- ja ompelutekniikoita, mutta synnyttdjan tukemista ei harjoitella
lainkaan. (Adams & Bianchi 2008; Aune ym. 2014; Sleutel ym. 2007.)

Olemmeko kitiloind valmiit antamaan osan omasta ydinosaamises-
tamme muiden tehtidviksi? Hunter (2012) on tutkimuksessaan todennut,
ettd doulan kolme tdrkeintd roolia ovat didin fyysinen ja emotionaalinen
tukeminen, tiedon antaminen seké didin asian ajaminen synnytykseen liit-
tyvissd asioissa, eli katilon tukitehtdaviat. Tehtavit, jotka tuovat tyon iloa,
merkityksellisyyttd ja onnistumisen kokemusta synnytyksen hoitoon.
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Katilon tukea edistavat tekijit

TyGyhteison arvot ja asenteet ovat avainasemassa mahdollistamassa syn-
nyttdjan hyvén tuen synnytyksen aikana. Kétilén halu ja taito luoda luot-
tamuksellinen, avoin, aitoa ldsndoloa heijastava suhde synnyttdjaan muo-
dostuu ja mahdollistuu hyvassd moniammatillisessa tyGyhteisossd, jossa
synnyttdvan perheen paras on keskitssa. Tydyhteison suhtautuminen syn-
tymaéaan luonnollisena asiana, jossa on tilaa odottaa synnytysta ja tukea var-
haista ihokontaktia synnytyksen jilkeen, tukee synnyttdjan mahdollisuutta
saada jatkuvaa tukea. Tyoyhteison ilmapiiri, johtaminen, henkil6kunta-
madrd ja muut resurssit voivat estdd tai edistdd synnyttdjan hoitotapoja ja
tukemista. (Aune ym. 2014; Helmond ym. 2015; Sleutel ym. 2007.)

TyOyhteisossd, jossa tuetaan kétilon ammatillista kehittymistd, seura-
taan enemmaéin hoitotyt')n kirjallisuutta. Tutkimuksen mukaan kitil6t, jot-
ka seuraavat alan kirjallisuutta, haluavat kehittdd vuorovaikutustaan syn-
nyttdjan kanssa. Tutkimuksia lukevat tunnistavat arvojaan ja asenteitaan
ja tdmd vaikuttaa oman tyOskentelyn tarkkailemiseen ja parantamiseen.
(Adams & Bianchi 2008.)

Mahdollisuus itsendiseen potilaskeskeiseen hoitoty6hon, salliva, kehi-
tysmyonteinen ilmapiiri yksikossd ja taito kognitiiviseen hyvdan sosiaali-
seen vuorovaikutukseen voimaannuttavat kitilod ja mahdollistavat positii-
visen kierteen hoitoasenteessa ja -taidoissa. Lupa viettdd aikaa synnyttdjan
vierelld, kartuttaa ja jakaa kokemustaan synnyttdjan tuesta tuo katilon tyo-
hon onnistumisen kokemuksia ja tyStyytyviisyyttd. (Aune ym. 2014.)

Mentorointi on hyvé keino harjoitella synnyttdjan kohtaamista erilai-
sissa tilanteissa. My6s koko henkil6stolle voisi jarjestdd kerran kuussa men-
torointiosastotunnin, jossa pohdittaisi synnyttdjan tukemiskeinoja. Kuka
on hyvd mentori? Mitd ovat ne luonteenpiirteet, jotka kuvastavat kykya
olla aidosti ldsnd ja kuulla ja aistia asiakkaan toiveet? Y1i 5 vuotta synnytys-

sality6ta tehneilld on usein hiljaista tietoa erilaisissa tilanteissa toimimises-
ta asiakkaan ehdoilla. (Adams & Bianchi 2008.)

Suomen synnytyssairaaloissa on turvallista synnyttdd, mutta pitdisi
kiinnittdd enemman huomiota synnyttidvan perheen kohtaamiseen. Se vaa-
tii tietoisuutta, asian esilld pitdmistd, kouluttautumista ja johtamista. Hyvéa
yhteisty6 ja vuorovaikutus henkilokunnan ja synnyttdjan valilld syntyy
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oikeasta asenteesta, luottamuksesta ja ymmarrettdvastd rehellisestd kom-
munikoinnista (Helmond ym. 2015). Jatkuvaa tukea ei aina voida taata
henkilokuntamééirien vuoksi, mutta kétilon lasndoloa synnytyshuoneessa
voidaan lisétd ja laatua parantaa. Kétilon jatkuvaa tukea pitdisi yrittdd mah-
dollistaa erityisesti ensisynnyttdjille, synnytyspelkoisille ja niille, joilla on
ollut traumaattinen edellinen synnytys (Aune ym. 2014). Kitilon jatkuva
tuki pitdisi mahdollistaa kaikissa synnytysyksikoissd, jos halutaan taata hy-
vét synnytystulokset ja synnyttdjien hyva synnytyskokemus (Hodnett ym.
2012).
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