Synnytyksessa taydentavista hoidoista on usein
apua

Ndyttoon perustuva ldédketieteellinen hoito kattaa vain osan hyvéstd synnytyksen hoidosta.
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Ladkariliiton tavoitteena on rajoittaa muiden kuin terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeutta
hoitaa vaikeita sairauksia, raskautta ja synnytysté sekd lapsia. Maailman terveysjarjeston (WHO)
kanta (2019) on toinen: se pitdd ”perinteisia ja tdydentdvid hoitoja” tarkednd ja aliarvostettuna
terveysresurssina. Suomessakin moni terveysammattilainen tunnistaa, etteivét terveydenhuollon
asiakeskeiset palvelut yksin riitd tukemaan kokonaisvaltaisen hoidon tarpeessa olevia ihmisia.

Noin kolmannes suomalaisista on kdyttdnyt jotain ei-ladketieteellistd hoitoa vuoden kuluessa ja yli
80 prosenttia joskus. Muun muassa Norjassa, Sveitsissa ja Saksassa tdydentdvia hoitoja tarjotaan
usein myds terveydenhuollossa. Ruotsissakin ollaan lieventdamadssa lainsdddéantod, jotta kaikkien
sairauksien oireita voidaan lievittdd myos tdydentdvien hoitojen avulla.

Raskaus, synnytys ja synnytyksen jdlkeinen aika ovat herkkia vaiheita, joissa kokonaisvaltaisen
tuen tarve korostuu. Suomessa hoito painottaa fyysista turvallisuutta, mutta psyykkisen
turvallisuuden ja inhimillisen kohtaamisen osalta on parantamisen varaa. Odottajien ahdistuksen,
pelon ja stressin hoito on puutteellista, vaikka stressilld on tutkitusti pitkdaikaisia haittavaikutuksia
sikioon seka didin ja koko perheen hyvinvointiin.

Hyvé synnytyskokemus koostuu hoidon jatkuvuudesta, fyysisestd ja psyykkisesta
turvallisuudentunteesta, hyvastd kivunlievityksestd, yksilollisestd kohtaamisesta ja
itsemddraamisoikeuden toteutumisesta. Nayttoon perustuva ladketieteellinen hoito kattaa vain osan
hyvasta synnytyksen hoidosta.

Osa sairaalan kdytannoistd perustuu ndyton sijaan tottumukseen: vastoin ndyttdd synnyttdjd ohjataan
valitettavan usein ja vastoin tahtoaan puoli-istuvaan ponnistusasentoon ilman laédketieteellistd syytd.
Toisaalta rentouttavia tdydentdvid hoitoja (esimerkiksi akupunktiota, vyohyketerapiaa tai
rentoutushoitoja) tarjotaan myds synnytyssairaaloissa lddketieteellisen hoidon rinnalla. Rentoutus
eri keinoin lisdd tutkitusti oksitosiinin eritystd, mika taas edistdd synnytyksen kdynnistymista ja
jouduttaa synnytyksen kulkua.

Tutkimusaineistossamme aiempi terveydenhuoltoon liittyva trauma on tavallisin syy hakeutua
terveydenhuollon ja sitd tdydentdvien hoitojen sijaan kokonaan valvotun terveydenhuollon
ulkopuolelle. Tdma saattaa aiheuttaa riskin lapsen tai didin turvallisuudelle. Siksi polarisaatio
terveydenhuollon ja niin sanottujen vaihtoehtoisten ndkemysten vélilla on uhka
potilasturvallisuudelle.

Kuilua on kavennettava ja ihmisid kuultava. Synnyttdjien kokemus ja itsemddrddmisoikeus ovat
nousseet keskustelussa syystd keskioon.

Eri hoitojen sddntelya toki tarvitaan. Katteettomia lupauksia paranemisesta ei saa antaa, mutta
vaarattomia ja hyvéksi todettuja tdydentdvid hoitoja ei tule rajoittaa. Terveydenhuollon tehtédva ei
ole hallita vaan hoitaa ihmisid. Sen edellytys on kunnioittava kohtaaminen.
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