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Opinnaytetyo toteutettiin osana Turun ammattikorkeakoulun, Turun sosiaali- ja terveystoimen ja
yhteistybkumppaneiden yhteistydhanketta Neuvolatoiminta 2010-luvulle (Kymppi-hanke). Hank-
keeseen liittyy Valmiina Vanhemmuuteen — osaprojekti, jonka tavoitteena on uudistaa ja kehit-
tda Turun kaupungin aitiysneuvoloissa tarjottavaa perhevalmennusta. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli tuottaa nayttdédn perustuvan tiedon pohjalta Turun kaupungin perhevalmennuksen uu-
distuvaan kasikirjaan vanhemmuuden tukemiseen liittyva sisaltd, joka kasittelee loppuraskau-
den hyvinvointia. Tavoitteena on uudistaa ja kehittda alueen Turun kaupungin aitiysneuvoloissa
tarjottavaa perhevalmennusta.

Opinnaytetyd on Kirjallisuuspohjainen ja se toteutettiin kahdessa eri vaiheessa. Tyon ensimmai-
nen vaihe oli kirjallisuuskatsauksen tekeminen ja toinen vaihe kasikirjan tuottaminen. Opinnay-
tetydssa on sovellettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa kuvataan loppuraskauden hyvinvointia ja siihen liittyvia aihealueita. Loppuraskaudessa
raskaana olevan keho ja mieli alkavat valmistautua lahestyvdan synnytykseen. Elintavoissa
tapahtuu muutoksia seké ruokavalion, likunnan ja levon merkitys korostuu. Mielialojen vaihtelui-
ta ja eriasteista pelkoa esiintyy suurimmalla osalla raskaana olevista. Aitiyteen kasvu on pro-
sessi, jonka aikana nainen kay lapi muun muassa lapsuuttaan ja alkaa luoda mielikuvia omasta
vanhemmuudestaan. Parisuhteessa tapahtuu myds muutoksia, kun puolisot kasvavat kumppa-
neina tuleviksi vanhemmiksi.

Opinnaytetyon toinen vaihe oli kasikirjan tuottaminen, jonka osana taman opinnaytetyon liittee-
na oleva tuotos toimii. Kasikirjan tarkoitus on antaa aitiysneuvoloiden terveydenhoitajille uudis-
tettu apuvaline perhevalmennuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Tavoitteena on vastata tule-
vien vanhempien tarpeisiin ja toiveisiin perhevalmennuksen suhteen. Kasikirjan aiheita ovat
ravitsemus, liikunta, rentoutus, lepo ja synnytyspelko loppuraskaudessa.
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THE WELFARE IN THE END OF PREGNANCY

The Bachelor’s thesis was produced as a part of the Turku University of Applied Science, Turku
Municipal Health care and Social service Department and collaboration of partners and the
partnership of Upgrading maternity and child health care clinics to 21st century -project (Kymp-
pi-project). The cooperative project was related by the Ready for Parenthood — sub-project with
the aim of renew and develop the family training in the Turku Maternal Health Clinics. The pur-
pose of this Bachelor of thesis was to produce content for the handbook based on evidence-
based information to the material of family training in Turku Maternal Health Clinics which deals
with the well-being of the end of pregnancy. The aim was to modernize and develop the family
training offered by Turku Maternal Health Clinics.

The Bachelor of thesis is literature-based and was carried out in two stages. The first stage of
the thesis was to make a review of the literature and second stage was a production of a hand-
book. The methodology used for this thesis has been a systematic literature review methodol-
ogy. The literature review describes the welfare of the end of preghancy period and several
related topics. In the end of pregnancy the pregnant body and mind will begin to prepare for the
impending birth. The way of lifestyle changes and the importance of diet, exercise and rest is
emphasized. Mood fluctuations and varying degrees of fear occurs in the majority of pregnant
women. Maternal growth is a complex process. During that process women are going through
different emotions and they can start to go back in their own childhood and start to create their
own picture about their parenting. A change in the relationship also occurs when the spouses
are growing as partners for becoming future parents.

The second phase of the thesis is the production of the handbook, which is attached here as
part of this thesis. Purpose of the handbook is to provide renovated tool that the public health
nurses of the maternity clinics can use in the family training planning and implementation. The
aim is to respond the needs and hopes of the future parents for the family training. The topics of
the handbook are nutrition, exercise, relaxation, rest and fear of childbirth in the end of preg-
nancy.
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1. JOHDANTO

Raskaus on naisen kehoa mullistava tapahtuma. Naisen kehossa tapahtuvat
muutokset koskettavat niin fyysista, psyykkista kuin sosiaalistakin osa-aluetta
hanen, perheen ja ympariston ndkokulmasta. Raskaana olevan naisen hyvin-
vointi on tarkeaa, silla se luo edellytykset lapselle syntya terveena ja kehittya
tasapainoiseksi yksiloksi. Hyvinvointi myos vahvistaa varhaisen vuorovaikutuk-
sen kehittymista ja lujittumista aidin ja lapsen vélilla. (Paananen ym. 2007, 309—
310.) Aitiyshuollon tavoitteena on taata aidin, sikion ja vastasyntyneen terveys.
Suosituksen, joka on vuodelta 1999, tavoite on raskaana olevan naisen ja koko
perheen terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Tulevien vanhempien tervey-
den edistaminen ja positiivisen suhtautumisen edistaminen perhe-elamaa koh-

taan sisdltyy samaan suositukseen. (Viisainen 1999, 9.)

Varsinais-Suomessa on meneillaan Turun ammattikorkeakoulun, Turun sosiaa-
li- ja terveystoimen ja yhteistybkumppaneiden yhteisty6hanke Neuvolatoiminta
2010-luvulle (Kymppi-hanke). Hankkeeseen liittyy Valmiina Vanhemmuuteen —
osaprojekti, jonka tavoitteena on uudistaa ja kehittda Turun kaupungin aitiys-
neuvoloissa tarjottavaa perhevalmennusta. Kymppi-hankkeen koordinoinnista
vastaa Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalue. Turun ammattikor-
keakoulu tarjoaa opiskelijoille mahdollisuuden olla osallisena projektissa opin-
naytetdiden kautta, joiden tarkoituksena on luoda toimivampia malleja ammatti-
laisille yhteistydn parantamiseksi odottavan aidin, perheen ja neuvoloiden valil-
l&. (Ahonen, 2007.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa loppuraskauden hyvin-
voinnista fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin nédkdkulmasta. Opin-
naytetydssa tuotettu perhevalmennuksen kasikirjan osio loppuraskauden hyvin-
voinnista palvelee aitiysneuvoloiden terveydenhoitajia perhevalmennuksen

suunnittelussa ja toteuttamisessa.
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2. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TOTEUTTAMINEN

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tama opinndytetyd on osa Turun sosiaali- ja terveystoimen kaynnistamaa,
Kymppi-hankkeeseen liittyvdd Valmiina vanhemmuuteen — osaprojektia, jonka
tarkoituksena on kehittaa aitiysneuvoloiden tarjoamaa perhevalmennusta (Aho-
nen 2007).

Opinnaytetydssa tuotetaan nayttoon perustuvaa tietoa loppuraskauden hyvin-
voinnista. Menetelméana kaytetaan soveltavaa systemaattista kirjallisuuskatsa-
usta. Loppuraskauden hyvinvointia kasitellaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen osa-alueen nadkokulmasta. Aiheen laajuudesta johtuen fyysisestd osa-
alueesta valittiin tarkastelun kohteeksi ravitsemus, painonousu, liikunta, lepo ja
rentoutus. Psyykkisen osa-alueesta valittiin aitiyden kasvun ja synnytyspelon
teemat. Sosiaalisen osa-alueen osalta tyossa kasitellaan parisuhteen, perheen
ja tydn merkitysta loppuraskauden aikana. Opinnaytetydssa tuotettu materiaali
toimii lahtékohtana neuvoloiden henkilokunnan apuvaélineeksi tuotettavaa kasi-
kirjaa varten. Kasikirjaa varten tuotetun materiaalin on tarkoitus auttaa neuvo-
loiden henkilokuntaa kokoamaan laadukasta ajanmukaista tietoa perhevalmen-
nuksen suunnittelua ja toteutusta varten. Liséksi kasikirjan materiaalilla pyritdan

vastaamaan vanhempien odotuksiin valmennuksen sisallosta.

2.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen soveltaminen

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jonka
avulla kootaan yhteen olemassa olevaa tietoa rajatusta aiheesta, tarkoin valittu-
ja alkuperaistutkimuksia hyvéaksikayttaen. Lahdeaineisto on tarkasti rajattu ja
mukaan otetut l&hteet ovat tietyn aikavalin tutkimuksia. Lahdeaineiston perus-
teella arvioidaan tiedon laatua ja saatujen tulosten perusteella tehdaan johto-
paatelmia. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella voidaan my6s perustella ja

spesifioida valittua tutkimuskysymysta/tutkimuskysymyksia, sekd tehdad myds
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luotettavia yleistyksid. (Kaariainen ja Lahtinen 2006, 37,39; Johansson ym.
2007, 4.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain ja se voidaan jakaa kol-
meen osa-alueeseen. Ensimmainen vaihe on katsauksen suunnittelu, toinen
vaihe on katsauksen teko, aineiston haku, analysointi ja yhdistdminen ja kolmas
vaihe on katsauksen raportoiminen. Suunnitelma tarkoittaa tutkimuskysymysten
laatimista. Tutkimuskysymysten tulee olla selkeitd ja niitd tulee olla yhdesta
kolmeen. Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen valitaan asianmukaiset ha-
kusanat ja tietokannat, joista tietoa haetaan. Tiedonhaulle tulee asettaa tarkat
valintakriteerit. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teossa on tarkeana osana
myoOs laadullisen tiedon arviointi. Tyon tekemiseen vaaditaan vahintadéan kaksi
tekijaa, jotta tulokset ovat luotettavia. Toisessa vaiheessa valitaan aineisto, joka
valitaan ja valikoidaan tietylla poissulkumenetelmélld. Systemaattisen Kkirjalli-
suuskatsauksen tekemisen aikana on tarkka kirjanpito tyon vaiheiden edistymi-
sesta tarkead, silla kirjanpidon avulla voidaan edesauttaa tydén onnistumista.
(Johansson ym. 2007, 5-6.)

Taman opinnaytetyon lahtokohta on Turun kaupungin terveystoimen ja Turun
ammattikorkeakoulun tavoite kehittda aitiysneuvoloissa tarjottavaa perheval-
mennusta. Aitiysneuvoloiden perhevalmennuksen toteutukseen on tarkoitus
tuottaa uudistettu kasikirja. Aiheen valintaan on siis vaikuttanut ajankohtaisuus
ja uudistuksen tarve. Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa tehtiin alustava lah-
de- ja kirjallisuusmateriaalin haku, jonka pohjalta edettiin varsinaiseen Kkirjalli-

suuskatsaukseen tyon edetessa.

Lahdemateriaalin hankkimisessa on kéaytetty apuna luotettavia hakupalvelimia
kuten Elsevier, Google Scholar, Medic, Medline. Erilaisia hakusanoja on kaytet-
ty aiheesta riippuen. Seuraavia suomenkielisia hakusanoja on kaytetty: onnelli-
suus, painonhallinta, raskaus, synnytys ja synnytyspelko. Englanninkielisid ha-
kusanoja on kaytetty: fear childbirth, mental wellness, midwifery, motherhood,
peer support, pregnancy. Hakusanoja on kaytetty tilanteesta riippuen katkais-
tuna tai kokonaisina. Tyon edetessa on lahteiden maaraa lisatty, analysoitu ja

yhdistetty molempien tekijoiden kirjallisia tuotoksia. Lahteitd on etsitty myos kir-
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jastosta kasihaun avulla. Lisaksi lahdemateriaalin haussa on hyddynnetty opin-

naytetodiden lahdeluetteloja.

Opinnaytetyossa ei asetettu erillisia tutkimuskysymyksid. Hyvinvoinnin eri osa-
alueiden ja niistd nostettujen painoalueiden katsotaan vastaavan talle tyolle
asetettuun tavoitteeseen. Raskaana olevien naisten ja heidan perheiden ela-
mantilanteet ja tarpeet ovat erilaiset. Siten ohjauksen ja neuvonnan tarjoaminen
riippuu perheiden yksilollisista lahtokohdista. Tamén tydn pohjana oleva aiheen
laaja-alainen kéasittely mahdollistaa terveydenhuollon ammattilaisille tiedon vali-
koinnin ja tukee heité yksilollisen hoitotydn toteuttamisessa.

3. PERHEVALMENNUS

3.1 Perhevalmennuksen historiaa

Perhevalmennus on yksi aitiyshuollon palveluista ja sen tarkoituksena on antaa
paras mahdollinen apu raskaus-, synnytys- ja lapsivuodeajalle seka taata tuki
koko perheen fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille. Perhe- ja
synnytysvalmennus tukee tulevia vanhempia heidan valmistautuessaan van-
hemmuuteen ja synnytykseen. Tiedonsaanti tuleville vanhemmille normaalista
raskauden kulusta ja vanhemmuudesta on tarkeaa. Toisille vanhemmuuteen
kasvu on luonnollinen siirtymavaihe. Siitd huolimatta suurin osa tulevista van-
hemmista tuntee hyodtyvansa perhe- ja synnytysvalmennuksesta. Tulevilla van-
hemmilla on usein tietoa vauvan saamisesta, mutta he kaipaavat kati-
|6n/terveydenhoitajan neuvoja ja ohjeita sekd samassa tilanteessa olevilta ver-
taistukea. Perhevalmennuksen sisaltd ja toteutustavat ovat muuttuneet vuosi-
kymmenten aikana. (Viisainen 1999, 79; Ahonen 2001, 2; Haapio ym 2009,
184.)

Perhevalmennuksen alun historia ajoittuu 1930-luvulle, jolloin ajatuksena ol
vahvistaa aitien fyysistd kuntoa aitiysvoimistelulla (Paunonen & Vehvildinen-

Julkunen, 1999, 169). Aitiysvoimistelu muuntui ditiysvalmennukseksi 1950-60-
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lukujen taitekohdassa ja talloin tarkoituksena oli valmentaa &iteja kokonaisval-
taisesti vauvan syntymaan. Samalla alettin my6s huomioida odottavien aitien
mielialamuutoksia raskauden aikana. (Haapio ym. 2009,185.) Varsinaisesti ka-
site perhevalmennus on otettu kayttoén 1980-luvulla, silla vahitellen vauvan
syntyma ymmarrettiin koko perhettéa kasittelevaksi tapahtumaksi. Asiakkaan ja
perheen roolia perhevalmennuksessa alettiin 1990-luvulla korostaa aktiivisena
osapuolena ja toiminta haluttiin rakentaa heidéan tarpeiden mukaan. (Paunonen
& Vehvildinen- Julkunen 1999, 169.)

Vuoden 1972 uusi kansanterveyslaki sai aikaan muutoksia aitiysneuvoloiden
toiminnassa, kun aitiyshuolto asetettiin kunnan kansanterveystytn tehtavaksi.
Neuvolapalveluita haluttiin kehittaa niin, etta yhden henkilon vastuulla ovat seka
raskaana olevat &idit ettd lapset. Muutoksen myo6ta katilot siirtyivat téihin sai-
raalaan ja vastuu perhevalmennuksen pidosta ja kehittelysta jai terveydenhoita-
jien vastuulle. (Haapio ym. 2009, 184-185.)

3.2 Perhevalmennuksen kehittyminen

Perhevalmennuksen ensimmaéinen kerta ajoittuu tavallisimmin raskausviikolle
20-22. Keskimaarin perhevalmennusta jarjestetddn vauvaa odottaville paris-
kunnille viisi kertaa, joista yksi valmennuskerta ajoittuu vauvan syntyman jal-
keen. (Paananen ym. 2007, 202.) Eri tutkimusten valossa perheiden osallistu-
minen perhevalmennukseen vaihtelee 70-90% valilla. Tama osin kertoo siita,
ettd uudelleensynnyttdjille ei ole annettu mahdollisuutta osallistua perheval-
mennukseen tai he eivat ole tunteneet tarvetta osallistua. (Haapio ym. 2009,
11-12))

Aikaisemmin perhevalmennus on kytkeytynyt vahvasti terveydenhuoltoon. Vahi-

tellen sen merkitys on kuitenkin laajentunut seka tavoitteiltaan etta sisalloltaan
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ja sen myota on haluttu nostaa vanhemmuus sekd koko perheen tukeminen

neuvolatoiminnan tavoitteeksi. (Pietila-Hella 2010, 13.)

Perhevalmennusta ei enaa voida toteuttaa pelkan koulutuksen ja kokemuksen
tuoman tiedon turvin, vaan perhevalmennuksen siséllon on perustuttava uusim-
paan nayttéon perustuvaan tietoon. Tiedon valtava méara ja tiedon nopea van-
heneminen asettavat haasteita tiedon kayttgjille. Taman vuoksi neuvolan tyon-
tekijoiden on osattava valita kayttdonsa laadukasta ja ajankohtaista tietoa suu-
resta tietomaarasta. Tutkitun tiedon avulla perhevalmennuksen sisalttéa voidaan
kehittaa ja saada tuleville vanhemmille juuri sita tietoa, jota he kaipaavat. (Haa-
pio ym. 2009,18-19; Elomaa & Mikkola, 2010, 4.)

Nayttoon perustuvan tiedon kayttd hillitsee myods terveydenhuollon kustannuk-
sia, koska saadulla tiedolla valitaan oikeat menetelmat niin, ettd huonot toimin-
tatavat karsiutuvat pois. Ei ole eettisestikdan hyvaksyttavaa kayttaa pelkastaan
kokemusperaista tietoa silloin, kun on tietoa paremmista menetelmista. (Elomaa
& Mikkola, 2010,6.) Kokemusperéisen tiedon kayttd perhevalmennuksessa on
kuitenkin viela varsin yleista. Vuosina 2005 ja 2008 on tehty koko maan kattava
selvitys aitiys- ja lastenneuvolatyosta. Naissa selvityksissa kay myos ilmi perhe-
valmennuksen jarjestamista koskevia tilastoja. Niiden mukaan suuri osa (2/3)
terveydenhoitajista ei kayta olemassa olevia malleja valmennusta suunnitelles-
saan, vaan tietopohjana ovat terveydenhoitajan omat tyén myota tulleet koke-
mukset. (Haapio ym. 2009, 12.)

Tuomisen (2009,11) mukaan 2000-luvun perheiden tarpeet ja odotukset ovat
muuttuneet. Perhevalmennusta on kehitetty valtakunnallisesti muun muassa
sen sisdltda uudistamalla (perhekeskeisyys, vanhemmuuden- ja parisuhteen
tukeminen, varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja asiakasléhtdisyys), mo-
niammatillisuutta lisdamalla, vertaisryhmid perustamalla seka jatkamalla val-

mennusta synnytyksen jalkeen.
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Turun ammattikorkeakoulun Neuvolatyd 2010-luvulle eli Kymppi- hankkeen
osaprojektissa on  kehitelty uutta  Valmiina  vanhemmuuteen -
perhevalmennusmallia. Valmennuskertoja on yhteensa kuusi, joista nelja en-
simmaista kertaa ajoittuvat raskausajalle ja kaksi viimeistd vauvan syntymisen
jalkeen. Yleinen tavoite on vahvistaa vanhemmuutta, tutustuttaa perheet toisiin-
sa seké saada vanhempia verkostoitumaan. Valmennuskerrat pohjautuvat kuu-
teen eri teemaan. Valmennuksen pitdjina on terveydenhoitajien liséksi eri alojen
asiantuntijoita. (Tuominen 2009, 38, 96-98.)

Jyvaskylassa on Perhe-hankkeen ja kaupungin neuvoloiden toiminnasta vas-
taavien esimiesten yhteistydond perhevalmennusta kehitelty vuodesta 2005.
Perhe-hanke 2 alkoi 2007 vuoden lopulla ja sen tavoitteena oli kehittaa Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueelle samankaltainen perhevalmennuksen hoito-
polku. Tarkoituksena oli, etté perheet asuinpaikasta riippumatta saisivat saman-
laista palvelua. Hankkeen tuloksena syntyi perhevalmennuskansio. Perheval-
mennuksessa kayntejd on raskauden aikana nelja ja vauvan synnyttyd kolme

kayntia. (Perhevalmennus 2008.)

Helsingiss& alkoi vuonna 2006 sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen yhteinen
projekti LAPASET Perheverkosto-hanke, joka oli osa Stakesin johtamaa ja so-
siaali- ja terveysministerion rahoittamaa perhepalveluiden kehittdmisprojektia.
Hankkeen tavoitteena oli parantaa pikkulapsiperheiden palveluita muun muassa
kehittamalla perhevalmennusta. Kehittdmisalueeseen kuului koko Helsingin
kaupunki. Projekti lisasi toimijoiden verkostoitumista ja ammattiryhmien osaami-
sen kehittymista erilaisten koulutusten myoéta. (Lapaset Perheverkosto- hanke
2005- 2007.
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3.3 Perheiden toiveita perhevalmennukselta

Perheilla on erilaisia kokemuksia perhevalmennuksen hyddyllisyydesta. Ahosen
(2001,28,128,136—-137) tutkimuksessa verrattiin matalan ja korkean riskin syn-
nyttdjien kokemuksia perhevalmennuksesta. Vain vahan yli puolet molemmista
ryhmista korosti perhevalmennuksen merkitysta ja neljisosa piti neuvolakayn-
tien keskusteluja hoitohenkilokunnan kanssa tarkedna. Neuvolan kirjaset ja esit-
teet jaivat suurimmalta osalta lukematta ja parempana tietoldhteena synnytyk-
seen valmistautumisessa pidettiin muiden synnyttdjien kokemuksia ja sosiaalis-
ta verkostoa. Tutkimustulosten mukaan perhevalmennuksessa tulisi huomioida
normaalisynnyttajien lisdksi myos riskisynnyttajat. Niin tama tutkimus, kuin use-
at muutkin suomalaiset ja ulkomaalaiset tutkimukset ovat osoittaneet tarpeen
sille, ettd perhevalmennuksen sisaltda olisi kehitettava, jotta se vastaisi seka
lasta odottavien naisten ettd miesten tarpeita.

Hakulinen- Viitasen ym. (2007,326) tutkimuksessa selviteltiin juuri synnyttanei-
den kokemuksia ja odotuksia aitiyshuollon palvelujen saatavuudesta seka jat-
kuvuudesta. Tutkimukseen osallistuneista hieman yli puolella palvelujen saata-
vuus ja jatkuvuus olivat toteutuneet hyvin? Parhaiten perhevalmennuksessa
perheiden odotuksiin n&dhden toteutuivat elamantapojen ja terveyden kasittely.
Hoidon jatkuvuudesta tarkeintéa oli mahdollisuus saada ajankohtaista informaa-
tiota synnytyssairaalan hoitokaytanteista. Suuri merkitys oli myos silla, etta ter-
veydenhoitaja oli sama joka neuvolakaynnilla. Ryttylaisen (2005,150) tutkimuk-
sen tulosten perusteella aitiyshuollon palvelujarjestelmaa olisi kehitettava nykyi-
sesta niin, ettd parisuhde, isé ja koko perhe otettaisiin paremmin mukaan. Tut-
kimuksessa korostettiin naisten toiveita siita, etta isalla olisi nykyista aktiivisem-
pi rooli aitiyshuollossa. Aitiyshuollon toiminta on liikaa keskittynyt aiteihin ja isia
ei huomioida riittdvasti. Tutkimuksessa k&vi myos ilmi, etta perhevalmennuk-
sessa kasitelldan liian vahan parisuhdetta, erityisesti seksuaalisuutta. Vauvan-
hoidosta saatiin kylla tietoa, mutta lilan vahalle huomiolle jai tieto siitd muutok-

sesta, mita tapahtuu perheessa ja parisuhteessa, kun lapsi syntyy.
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Schneiderin (2002) Australiassa tehdyssa tutkimuksessa kuvattiin naisten ko-
kemuksia ja havaintoja ensimmaisen raskauden aikaisista tuntemuksista. Nais-
ten kokemukset olivat erilaisia. Tarkeimmaksi asiaksi nousi tuen tarve. Perhe-
valmennukseen kaivattiin tietoa imetyksesta seka siitéa, miten selvitd ongelmati-
lanteissa. Tietoa kaivattiin myds vauvan ruokinnasta, unen rytmityksesta ja sen
vaihtelusta sek& itsensa hoitamisesta. Tutkimuksen mukaan &itiyshuollon olisi
tahdattava hoidon jatkuvuuteen niin, etta se jatkuisi myos sairaalassa. Tarkeaa
olisi panostaa muun muassa hoitomydnteisyyteen seka aitiys- ja perhevalmen-

nuksiin. Huomiota olisi kiinnitettdva myos henkilékunnan kouluttamiseen.

Espoon kaupungin viidessa neuvolassa kokeiltiin uudenlaista perhevalmennus-
ta vuonna 2004, jonka tarkein tavoite oli tukea samaan aikaan vanhemmuutta ja
koko perhetta. Tarkeana pidettiin myds sita, etta vanhemmilla oli mahdollisuus
ajatusten vaihtoon toisten kanssa ja mahdollisuus verkostojen luomiseen. Val-
mennuksessa kaytiin lapi vauvan odotuksen ja syntyman lisdksi myds muita
aihealueita. Valmennuksen aikana perheilla oli mahdollisuus tulla tutuksi asuin-
alueensa piirissa olevien, samaan aikaan lapsen saaviin perheisiin. Valmen-
nuksessa myds huomioitiin tasapuolisesti kumpikin vanhempi. Tutkimustulokset
osoittivat, ettd seka aidit etta isat kokivat vertaistuen tarkeaksi. (Pietila-Hella
2010, 13-139.)

4. LOPPURASKAUDEN HYVINVOINTI

Hyvinvointi voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen osa-alueeseen. Hyvinvoinnin eri osa-alueiden tasapaino vaikuttaa
raskaana olevan aidin hyvinvointiin. Kysyttdessa naisilta itseltddn raskauden
aikaisesta hyvinvoinnista, he maarittelevat sen suhteessa itseensa, syntymaét-
tomaan lapseen, puolisoon ja muihin laheisiin. Raskaana olevan &idin hyvin-

voinnista huolehtiminen turvaa syntyvan lapsen kehityksen ja mahdollistaa hy-
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vat lahtékohdat uudelle elamaélle. Samoin kuin koko perhe ja ympardiva yhteiso
hyotyvat siita, ettd raskaana oleva voi hyvin. (Paananen ym. 2007, 60,167,201.)

Loppuraskaus kasitteena tarkoittaa raskauden kolmea viimeistd kuukautta eli
odotuksen viimeisia viikkoja. Jaksoa kutsutaan myos raskauden viimeiseksi
kolmannekseksi tai 3. trimesteriksi kasittden raskausviikot 27—40. Raskausajan
loppu kolmannes on raskaana olevalle usein haasteellinen ajanjakso. Loppu-
raskaudessa siki0 kaksinkertaistaa painonsa, kohtu kasvattaa kokoa ja painaa
keuhkoja ja vatsalaukkua hankaloittaen raskaana olevan olotilaa. (Ylikorkala &
Kauppila 2008, 318-319, 515.) Raskaana olevan kehon painopiste muuttuu,
erilaisia tukirangan muutoksia esiintyy ja likkuminen on vaivalloista ja hidasta
(Paananen ym 2007, 155, 181; Ylikorkala & Kauppila 2008, 323; Armanto &
Koistinen 2009, 73). Narastys on yleinen loppuraskauden vaiva. Suolentoimin-
nan hidastumisesta johtuen ummetus saattaa seka virtsaamisen tarve tihenee
kasvavan kohdun painaessa rakkoa. Turvotusta esiintyy enimmékseen sormis-
sa, jaloissa ja kasvoissa. Normaalia raskauteen liittyvaa turvotusta kutsutaan
fysiologiseksi turvotukseksi. Turvotusten seuranta on tarkeaa verenpaineen
ohella mahdollisen raskausmyrkytyksen vaaran vuoksi. (Armanto & Koistinen
2009, 71, 72, 73; Ylikorkala & Kauppila 2008, 322, 323.)

Loppuraskaudessa raskaana oleva kay lapi odotusaikaansa, tulevaa synnytysta
ja sen jalkeista elamaansd enemman ja voimakkaammin. Han luo mielikuvia
tulevista tapahtumista omien odotustensa, saatujen tosiasioiden ja toisten nais-
ten kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella. Raskaana oleva saattaa tuntea
avuttomuutta ja pelkoa, toisaalta malttamattomuutta synnytysta ja tulevaa ela-
man muutosta kohtaan. Silla onko kyseessa ensisynnyttyja vai uudelleen syn-
nyttdja ei ole merkitystd, molempien tunne-elama vaihtelee, silla mielialojen

vaihtelut liittyvat loppuraskauteen. (Paananen ym. 2007, 178-179.)
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5. FYYSISEEN HYVINVOINTIN LITTYVIA TEKIJOITA
LOPPURASKAUDESSA

5.1 Ravitsemus ja painonkehitys loppuraskaudessa

Suomessa suositukset painonnoususta raskauden aikana nojautuvat eurooppa-
laisiin suosituksiin, joiden pohjana taas on kaytetty amerikkalaisia suosituksia.
Suosituksissa on otettu huomioon &idin lahtépaino. Painonnousu raskauden
aikana on suositusten mukaan 12,5-18kg, kun BMI on 20 tai alle. BMI:n ollessa
20-27 suositus on 11,5-16 kg ja kun BMI on 27 tai enemman suositus on 7-
11,5kg. Nama suositukset ovat aiheuttaneet kuitenkin eriavia mielipiteita ja suo-
situsten on sanottu altistavan aidin lihomiselle myéhemmasséa vaiheessa. (Kin-
nunen & Luoto, 2004, 4734.) Paasy raskauden jalkeen entisiin mittoihin on
my0s sitd hankalampaa, mitd enemman painoa on raskauden aikana keraanty-
nyt ja riski ylipainoon ja sita myoéten erilaisiin terveysongelmiin muun muassa
aikuistyypin diabetekseen, sydan- ja verisuonisairauksiin ja postmenopausaali-
seen rintasyopaan kasvaa. (Harma ym. 2010, 1103- 1104.)

Raskauden ajan liikunnan ja ravinnon merkityksesta odottajan painonnousuun
ei ole riittdvaa tutkimustietoa. Kuitenkin voidaan todeta, etta suurentunut ener-
gian saanti ja liikunnan vahaisyys olisivat yhteydessa raskausajan ylipainoon.
(Kinnunen 2009b, 211-214.)

Suomalaiset lihavuus on laaja ongelma. Vaestotutkimusten mukaan ihmiset
suosivat vaharasvaisempaa ruokaa, mutta kuitenkin tydikaisten naisten ja mies-
ten vyotardlihavuus on kasvanut. Nykyisin my6s yha useammalla raskaana ole-
valla on ylipainoa. Ylipainon negatiiviset vaikutukset raskauden aikana ovat
muun muassa kasvanut diabetes-, keskenmeno, kohonnut verenpaine ja ras-
kausmyrkytysriski. Ylipainolla on myds vaikutuksia synnytyksen kulkuun. Synny-
tykset ovat useammin vaikeampia. Riski vauvan kohtukuolemaan tai vauvan
kuolemaan synnytyksen jalkeen on myds suurempi. (Kinnunen, 2009b, 211;
Haapio ym. 2009, 99.) Eri tutkimukset osoittavat raskauden ja ylipainon valisen

yhteyden. Odotusajan painon hallinnalla on positiivinen vaikutus raskauden
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kulkuun, silla keisarileikkauksia tehddan enemman ylipainoisille kuin normaali-
painoisille. On havaittu my6s, etta ylipainolla on vaikutusta tulevien sukupolvien
lisdantymisterveyteen. (Harma ym. 2010, 1103- 1104.)

Kinnusen (2009a, 13-15) tutkimuksessa tutkittiin raskausaikana tapahtuvaa
painonnousua ja sitd onko se muuttunut vuosien saatossa. Tutkimukseen osal-
listuvia neuvoloita oli kuusi, joista puolet oli koe- ja puolet kontrollineuvoloita.
Koeneuvoloissa annettiin henkilokohtaista ohjausta liikunnasta ja ravitsemuk-
sesta, ja heille oli myds ohjattua likuntaa raskauden aikana ja jalkeen. Tuloksia
verrattiin eri vuosikymmenilta valittujen neuvolakorttien tietoihin. Tutkimustulok-
set osoittavat, ettd vuodesta 1960 -80 luvulle on raskaana olevien raskauden
aikainen paino noussut 13.2 kg:sta 14.3 kg:aan. Vuoden 1985 jalkeen painon-
kehitys on pysynyt suunnilleen samana. Koeryhman naisten vauvoista kaikki
olivat alle 4000g painavia. Kontrolliryhnman naisista taas kahdeksalle syntyi
4000q tai sitéd suurempi vauva. Paasy entiseen painoon 10kk kuluttua synnytyk-

sesta onnistui paremmin koeryhman kuin kontrolliryhman naisilta.

Toisessa tutkimuksessa tutkittiin onko aidin elintapojen muutoksilla vaikutusta
raskausdiabetekseen liittyvdan vauvan suureen syntymdapainoon. Tutkimukseen
osallistuvilla naisilla oli ainakin yksi raskausdiabeteksen riskitekija muun muas-
sa painoindeksi >25, ikaa 40 vuotta tai geneettinen rasitus. Aideille annettiin
laajemmin ohjausta raskausajan liikunnasta, painonnoususta, ravitsemuksesta
ja lisdksi kerran kuukaudessa oli fysioterapeutin ohjaama liikuntatuokio, kun
taas tutkimuksen ulkopuolelle jaavilla jatkuivat neuvolaseurannat normaaliin
tapaan. Tutkimustulokset olivat positiivisia ja antoivat kannustusta neuvoloille
tehostaa riskiryhnm&an kuuluvien &itien elintapaohjausta. Tutkimuksen aidit soi-
vat terveellisemmin kuin tutkimuksen verrokkiryhman aidit, liséksi he liikkuivat
raskauden loppu kolmanneksella enemman ja heidan lapsensa painoivat synty-

essédan 133g vdhemman.(Luoto 2011.)

Neuvolan tyontekij6ille ravitsemusneuvonta on usein haasteellista. Terveellisel-
l& ravitsemuksella halutaan varmistaa, ettd sikit6 kasvaa ja kehittyy ja etta ras-
kaana oleva &iti voi hyvin. Talléin on hyvd mahdollisuus myds tarkistaa ja tar-

peen mukaan vaikuttaa koko perheen ruokailutottumuksiin edistaen niitd. (THL
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2011) Ravitsemussuositukset vaihtuvat jatkuvasti ja on tiedettava, mika vaiku-
tus ravitsemuksella on raskaana olevan terveyteen ja mahdollisiin sairauksiin.
Moniammatillinen yhteistyd onkin ravitsemusasioissa kannattavaa. (Haapio ym.
2009,98.) Aidit, joilla on erityisruokavalio, tulisi neuvolan kautta saada neuvon-
taa oikeanlaiseen ravitsemukseen ja tarpeen mukaan mahdollisten ravintoval-
misteiden lisdamiseen ruokavaliossa sikion kasvun ja kehityksen turvaamiseksi.
Neuvoloiden olisi hyva myds panostaa ruokavalion ohjausta tupakoivien, vahan
koulutettujen nuorten raskaana olevien kohdalla, silla heidan ruokavalionsa ovat

monesti suositusten alarajoilla.(THL 2011.)

Koko véestolle kohdistettu monipuolinen ruokavalio on riittdva myds raskaana
oleville aideille (Kinnunen ja Luoto 2004, 4735). Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos kuitenkin suosittelee, ettéa raskaana olevien aitien olisi hyva liséata taysjyva-
viljatuotteiden, marjojen, hedelmien, vihannesten ja kalan (2-3 kalaruokaa vii-
koittain) maaraa. Kasvimargariini leivan paalla ja rypsiéljyn kayttd ruuanlaitossa
takaavat hyvin sikion kasvulle tarkean hyvélaatuisen rasvahapon saannin. (THL
2011))

Suositeltavaa on kuitenkin valttaa tai vahentaa joitakin ruokia seka juomia muun
muassa maksaa, haukea, energiattomia makeutusaineita, kahvia, alkoholia,
salmiakkia ja lakritsia. Useimpien raskaana olevien naisten ja imettavien aitien
vitamiinien tarve kasvaa, mutta monipuolinen ruokavalio takaa paaosin naiden
riittdvan saannin. Poikkeuksina ovat foolihappo, rauta ja D-vitamiini, joiden riit-
tava saanti on varmistettava vitamiinilisilla. Raskaana olevat muistavat kayttaa
monivitamiineja jopa yli suositusten, mutta D-vitamiinin kaytté on vahaisempaa
ja sen tarkeydestéa heita olisi hyva muistuttaa. Alkoholijuomia on liséksi valtetta-
va. (Kinnunen ja Luoto, 2004, 4735; THL 2011.)

Tyypillisimpid ongelmia loppuraskaudessa ovat ummetus, narastys ja tayttymi-
sen tunne. Oireisiin vaikuttavat osaltaan raskaana olevan ruokavalio ja myds

sikion aiheuttama paine ruuansulatuskanavan alueelle. Ummetuksen syita ovat
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niukka juominen, liikunnan vaheneminen seka vahakuituinen ruokavalio. Ras-
kaana oleva voi ehkaista ummetusta runsaskuituisella ruokavaliolla, kayttamalla
muun muassa leseitd puuroissa ja viilissa sekad taysjyvaviljatuotteita, joista
etenkin puurot ja ruisleipd kasvattavat ja pehmentavat ulostemassaa. Vetta on
lisaksi hyva juoda aina aterioiden yhteydessa. Luumumehu ja liotetut luumut
ovat myos hyva apu ummetuksen hoitoon, kun taas pellavansiemenia ei suosi-
tella kaytettavaksi raskauden aikana niiden sisaltdmien haitta-aineiden takia.
Hankalaan ummetukseen voi raskaana oleva kayttaa turvallisesti niin sanottuja

bulk-laksatiiveja, jotka lisdavat ulostemassaa. (Hasunen ym. 2004, 59, 84.)

Narastyksen ehkéaisemiseksi on hyva valttaa tai vahentaa rasvaisten ja voimak-
kaasti maustettujen ruokien syémista. Myods kahvi ja jotkin kasvikset muun mu-
assa paprika, kurkku ja kaali lisaavat narastysta. Yolliseen narastykseen voi
apua taas tuoda sangynpaadyn kohottaminen. Nopea tayttymisen tunne kas-
vavan vatsan johdosta voi haitata raskaana olevan paivittaista ateriointia. Hyva
keino on sydda useammin paivassa pienempia ruoka-annoksia ja valita ruuaksi
vaharasvaista uunissa kypsennettya tai keitettya ruokaa. (Hasunen ym. 2004,
84.)

Loppuraskaudessa energiantarve lisaantyy suunnilleen 200—-300 kcal, joka vas-
taa yhta lasillista maitoa. Energiantarve on kuitenkin yksil6llista ja sen kasvuun
vaikuttavat osaltaan niin odottavan BMI, ikd seka likunnan maara. Myos ras-
kauden aikana kertynyt rasvakudos vahentaa lisdenergian tarvetta. Tavallisesti
myds raskaana olevan liikuntaharrastukset kohti laskettua aikaa mentaessa
vahenevat ja siksi on hankala méaaritella tarkkoja suosituksia energiantarpeelle.
Paras suositus raskaana oleville onkin kohtuullinen painonnousu. (Kinnunen ja
Luoto, 2004, 4735.)
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5.2 Liikunta loppuraskauden aikana

Liikunnan osuus nykypaivan ihmisen elamassa on vahentynyt. Kuitenkin liikkunta
on tarkeé asia ikaan tai sukupuoleen katsomatta. Ihminen on liikunnallinen olen-
to. Liikkunta on erityisen tarkeda raskaana olevalle naiselle varsinkin loppuras-
kauden aikana, silla se vaikuttaa myonteisesti aidin ja sikion vointiin. Liikunnalla
on vaikutusta kehon hormonituotantoon ja aivojen vadlittajaaineiden kautta
psyykkisen tasapainon yllapitoon. UKK:n liikuntasuosituksen mukaan raskaus-
ajan liikkunnan vaikutuksia ovat paitsi yleisen kunnon yllapito ja jopa kohenemi-
nen, myods sen ehkaiseva vaikutus selkavaivoihin, painonnousuun, alaraajojen

turvotukseen ja suonikohjujen muodostumiseen. (UKK- instituutti 2011.)

Terveen raskaana olevan aidin liikunta ei lisaa ennenaikaisia synnytyksia ja tal-
| tarkoitetaan synnytyksia ennen raskausviikon 36 tayttymista. Liikunta ei lisaa
riskida lapsivedenmenoon ennenaikaisesti, eika silla ole myoskédan vaikutusta
itse synnytyksen kestoon tai sektioiden méaardan. Liikunnalla ei pa&aasiallisesti
ole myoskaan vaikutusta vauvan syntymapainoon. Poikkeuksena raskaana ole-
vat, jotka ovat harrastaneet raskasta liikuntaa raskauden lopulle saakka. Tall6in
sikion paino voi olla matalampi, koska raskasta liikuntaa harrastavan rasvaku-

dos on vahaisempi. ( Tiitinen 2011.)

Raskausajan liikunnalla on mydnteisia vaikutuksia synnytykseen. Raskaus
muuttaa naisen kehon painopistetta, jolloin liikunnan merkitys korostuu lihas-
kunnon yllapitamisessa. Liikunta auttaa tasaamaan mielialan vaihteluita ja ko-
hottaa myds itsetuntoa. Saanndllinen ja paivittdinen vahintadan puolituntia kesta-
va liikunta on suositeltua raskaana oleville aideille. Riittdvan tehokas ja saannol-
linen liikkuminen on kannattavaa ja siitd ei ole haittaa raskaana olevalle eika

sikiolle, raskauden ollessa normaali. (Suomen Sydanliitto ry 2011.)
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Suomessa ei ole laadittu virallisia suosituksia liikunnasta raskaana oleville &i-
deille. Australialaisessa tutkimuksessa on saatu selville kuinka useimmat naiset
tietdvat mitka lajit sopivat raskaana olevalle ja mitkd eivat. Kuitenkin tulisi sopi-
vien lajien harrastamisesta antaa tietoa jo raskauden alkuvaiheessa. (Duncom-
be ym. 2009.)

Hyvia liikuntalajeja raskauden aikana ovat muun muassa juoksu, pyoraily, uinti,
hiihto, luistelu ja tanssi. Liikkuntalajeja, joita raskaana olevan tulisi valttaa etenkin
raskauden puolivalin jalkeen ovat muun muassa palloilupelit, laskettelu, jaa-
kiekko ja erilaiset kontaktilajit, esimerkiksi karate. Naissa lajeissa raskaana ole-
valle ovat vaarana iskut, putoaminen ja nopean suunnanmuutoksen aiheuttamat
haitat. Naiden liséksi valtettavid lajeja ovat ratsastus ja aerobic, joissa tapahtuu
hdlskyvaa liiketta ja puristusta kohdussa. (Kinnunen ja Luoto, 2004, 4735; Tiiti-
nen 2011.)Laitesukellusta ei myodskaéan suositella raskaana olevalle, koska tut-
kimustuloksia laitesukelluksen vaikutuksista raskaana olevaan ja sikioén on liian
vahan. Huomioitava seikka on myf6s se, ettd sukellustapaturman sattuessa

myds sikio on vaarassa. (Vikman 2007, 111.)

Saanndllinen liilkunta odotusaikana vahvistaa ja yllapitaa raskaana olevan aidin
verenkierto- ja hengityselimistén kuntoa vaarantamatta raskaana olevan ja siki-
on terveyttd. Loppuraskauden liikunnassa on tarkeaa ottaa huomioon, etta jo-
kainen on yksild. Siind missa toiselle raskaana olevalle tekee hyvaa reipas ka-
velylenkki, voi toiselle tuntua jo liian raskaalta. Neuvolakaynneilla olisi hyva
keskustella likkumisen eri muodoista ja siitd mita liikuntalajia olisi turvallista har-
rastaa synnytykseen asti. Liikkuntaa ei kuitenkaan tule harrastaa, jos raskaana
olevalla on muun muassa uhka ennenaikaisesta synnytyksesta, loppuraskau-
dessa etinen istukka, kohdunkaulan heikkous, lapsivesi mennyt ennenaikaisesti
tai emattimessa selvittamatonta verenvuotoa. ( Paananen ym. 2009, 181; Tiiti-
nen 2011.)
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Raskaus aiheuttaa aidin kehossa fysiologisia muutoksia. Kohdun kasvaessa tila
muilta elimilta pienenee ja synnyttdd mekaanista painetta lantiopohjalihaksen
kudoksiin. Tasta johtuen raskaana olevan kannattaa liikunnan lisaksi harjoittaa
myos lantiopohjalihaksiaan. Lantiopohjalihaksen tehtdvana on tukea lantiopoh-
jan elimia ja virtsaputken sulkumekanismia. (Aukee & Tihtonen 2010, 2384.)
Raskauden aikana aloitettu lantiopohjan lihasharjoittelu on ehkaiseva tekija virt-
sankarkailuun synnytyksen jalkeen (Kaypa hoito 2007). Lantiopohjalihastenhar-
joittelu ehkéisee virtsankarkailun lisdksi my6és muita vaivoja muun muassa ulos-
teinkontinenssia, laskeumia ja vaikeuksia sukupuolielaméssa. Toimintahairiot
vaikuttavat myos aidin kuvaan itsestdan naisena. Synnytyksessa tapahtuviin
repeamiin vaikuttavat odottavan aidin ruumiinrakenteen ja ravitsemuksen lisaksi
myo6s lantiopohjan lihaskunto. Hyva lihaskunto lantiopohjalihaksissa ehkaisee
repeamia ja jos repeamia syntyy, niin harjoittelu kuitenkin nopeuttaa toipumista.
(Aukee & Tihtonen 2010, 2381,2384.)

Sopivia liikuntalajeja, joissa lantiopohjan lihaksia pystyy supistamaan, ovat
muun muassa ratsastus, pyoraily, eri tanssilajit, pilates, kavely ja golf. Lan-
tiopohjaa kuormittavia liikuntalajeja ovat muun muassa telinevoimistelu, aerobic,

juoksu, holkka. lento- ja koripallo. ( Stach- Lempinen & Alenius, 2009.)

5.3 Lepo ja rentoutuminen loppuraskauden aikana

Yhtélailla kuin liikunta tukee sikioén ja aidin raskauden aikaista hyvinvointia, lepo
on liikunnan ohella tarkea osatekija hyvinvoinnin yllapidossa. Riittava uni ja lepo
ovat tarkeita siksi, etta raskaus on &idin kehoa kuormittava asia. Riittavan yo-
unen liséksi raskaana oleva Aiti tarvitsee myds paivisin lepoa ja rentoutumista,
silla saanndlliset lepohetket tukevat sydamen toimintaa ja edistavat siten istu-
kan toimintaa. (Eskola & Hytbnen 2005, 122.)
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Loppuraskaudessa iso vatsa aiheuttaa ongelmia levossa hyvan asennon I6yty-
miselle ja usein kun hyvan asennon loytaa, hairitsevat vauvan potkut unen
saantia. Vasymys ja unettomuus ovatkin melko yleisia vaivoja loppuraskaudes-
sa. Tarkeaa olisikin huomioida ohjauksessa levon merkitys ja ohjata odottajaa
lepdamaan riittavasti, silla vasymys ja unettomuus lisaavat riskia vauvan synty-

man jalkeen lapsivuodepsykoosille. (Paananen ym. 2009, 179.)

Tutkittaessa synnytyspelkoditeja havaittiin rentoutuksen merkitys synnytykseen
valmistautumisessa. Ryhmamuotoisen terapiaryhman avulla saatiin hyvia tulok-
sia rentoutusharjoitusten merkityksesta raskaana olevalle ja synnyttajalle. Tut-
kimus osoitti kuinka rentoutuminen ja sen harjoittelu raskausaikana lieventaa
synnytykseen liittyvia pelkoa, jouduttaa synnytysta ja vahentaa kivunlievityksen
tarvetta. Rentoutuminen laukaisee lihasjannitysta, auttaa synnyttgjad palautu-
maan supistuksista nopeammin ja jopa nopeuttaa synnytyksen kulkua. ( Saisto
2002, 4568- 4569.)

6. PSYYKKISEEN HYVINVOINTIN LITTYVIA TEKIJOITA
LOPPURASKAUDESSA

6.1 Aidiksi kasvaminen

Ihmisen elaman merkityksellisin ihmissuhde on aidin ja lapsen vélinen suhde.
Sikié on vuorovaikutuksessa aitiinsa jo kohdussa. Kohdunaikaisella yhteydella
tarkoitetaan raskauden aikaista vuorovaikutussuhdetta aidin ja sikion valilla ja
se on lahtokohtana myohemmalle vuorovaikutukselle. (Paananen ym. 2007,
309.) Nainen kokee tdméan ajan konkreettisempana verrattuna mieheen kanta-
essaan lasta kohdussa ja tuntiessaan sikion liikehdinndn. Raskaana olevan
mielessa herdd mielikuva vield syntymattomasta lapsesta ja hanen mielesséa
alkaa kehittya uudenlainen suhde toiseen ihmiseen, syntymattdmaan lapseen.
Matka aitiyteen on talléin alkanut. Puhutaan kiintymyssuhteen luomisesta, jota
voidaan kutsua prenataaliseksi kiintymykseksi. (Sinkkonen & Kalland 2002,
198; Broden 2006, 23, 47.)
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Kiintymyssuhdetta ei tule sekoittaa varhaisen vuorovaikutussuhteen kasittee-
seen, jolla tarkoitetaan synnytyksen jalkeen muotoutuvaa lapsen ja vanhempien
valistd suhdetta. Tassa tyossa keskitytdan raskauden aikaiseen kiintymyssuh-
teeseen, silla raskauden aikainen vahva kiintymyssuhde on tarkeaa tulevan
varhaisen vuorovaikutussuhteen muotoutumiseen. Raskauden edetessa lapsi
konkretisoituu ja raskaana oleva joutuu kohtaamaan tulevan vanhemmuuden ja
sen myotd muuttuvan eldmantilanteen. Nykyajan kiireinen ja toiminnallinen
elamantyyli suosii itsekeskeisyyttd, joka valittyy vanhempien ja lasten valisista
suhteista. (Paananen ym. 2007, 309-310.)

Raskauden aikana nainen joutuu kohtaamaan oman menneisyytensa, suhteen-
sa omiin vanhempiinsa ja luomaan mielikuvia millainen &iti itse haluaa olla
(Paananen ym. 2007, 310). Raskaus tuo esiin naisen omat, tiedostamattomat
kokemukset, joiden myo6ta han kasvaa luonnollisen kehitysprosessin myota ai-
tiyteen. Nain tapahtuu, kun raskaana olevan omat kokemukset ovat olleet posi-
tiivisia. Luonnollisessa kehitysprosessissa aidiksi kasvaminen alkaa jo silloin,
kun tyttd syntyy tyttareksi omalle &idilleen. Han alkaa lapsuuden leikeissaan
mukailla &aitin& olemista leikin avulla olemalla aiti omille nukeilleen. Ensimmai-
nen raskaus on ajanjakso, jossa tapahtuu suuria muutoksia naisen elamassa,
niin sisaisia kuin ulkoisia. Raskaana oleva muuttuu omien vanhempiensa tytta-
restd oman lapsensa aidiksi. Myos parisuhteessa tapahtuva muutos puolisosta
ja kumppanista vanhemmaksi muuttaa naisen elamaa. (Broden 2006, 13,23.)

Raskausajan psyykkisella tasapainolla on suoraa ja epasuoraa merkitysta tule-
van lapsen kehitykselle. Raskausaika voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen,
jotka ovat sulautuminen, eriytyminen ja irrottautuminen seka erillistyminen.
(Broden 2006, 54-57.) Raskaana olevan tunnekokemuksiin vaikuttavat psyko-
logisen kehityksen rinnalla hormonaaliset ja aineenvaihdunnan muutokset. Tie-
to raskausajan eri vaiheista antaa hoitoalan ammattilaiselle mahdollisuuden
erottaa eri vaiheita ja valmiuksia puuttua tarvittaessa tilanteeseen. On tarkeda
ymmartdd milloin on kyseessd normaaliin kehityskulkuun liittyva asia ja milloin
on kyse synnytyspelosta. Mahdollisimman varhainen tilanteeseen puuttuminen
edistda raskauden aikaisen kehitysprosessin etenemista ja siten myodnteisen

synnytyskokemuksen saamista. Hyvan kiintymyssuhteen merkkejd voidaan
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tunnistaa ja niitd ovat muun muassa lisdantyva kiinnostus vauvasta, mielikuvat
masuvauvasta, suojeluntarve ja kyky iloita vauvasta. (Mékela ym. 2010, 1013—-
1014.)

Edella mainittujen kolmen vaiheen lapikayminen kuuluu normaaliin raskaana
olevan aitiyteen kasvun prosessiin. Mikali joku naista vaiheista jaa lapikaymatta,
vaikeuttaa se tilannetta siten, ettd seuraava vaihe jaa kokematta. Esimerkiksi
jos raskaana oleva ei kay lapi odottavan lapsensa eriytymisvaihetta ja ymmarra
lapsen yksilollisyytta vaan kokee hénet osana omaa kehoaan, on raskaana ole-
van vaikea valmistautua tulevaan synnytykseen ja lapsen kohtaamiseen, koska
silloin hanella ei ikdéan kuin ole lasta mista irrottautua. Ammattilaisen nakokul-
masta huomionarvoista on siis se mika jaa lapikaymatta. Lapikdymatdn vaihe
siten toimii merkkina ammattilaisille mahdollisen puuttumisen tarpeen maaritte-
lemiseksi. (Broden 2006, 59-60.) Ammattilaiselta vaaditaan erityista herkkyytta
ja valppautta aistia ja seurata raskaana olevan kehityskulkua missa vaiheessa
ryhtya toimenpiteisiin mahdollisten ongelmien valttamiseksi. Riittdvan varhainen
puuttuminen ehkaisee myohempien ongelmien syntymista, silla vauvan ja aidin

valisten ongelmien katsotaan syntyvan jo raskausaikana (Pajulo 2004, 2547).

Brodenin (2006, 91) mukaan normaali kiinnittymisprosessi on raskaana olevan,
lapsen isan ja lapsen yksilollisen tyylin muodostama yhdistelma. Kaikkien osa-
puolien huomioiminen on tarke&a tulevan suhteen muodostumisessa lapsen ja
vanhempien valilla. Ammattilaisen on hyodyllista oppia tuntemaan raskaana
oleva ja lapsen isa, silla siten on helpompi ymmartaa kokonaisuutta ja ymmar-
taa yksilollisesti tulevan perheen sisdisia suhteita. Hoitoalan ammattilainen voi
tuoda syntymattoman lapsen todellisemmaksi raskaana olevalle ja lapsen isalle
tapaamisten yhteydessa ottamalla puheeksi esimerkiksi kuinka sikio reagoi eri-
laisiin aaniin ja miten hanet saadaan rauhoittumaan. Tallaiset keskustelut vah-
vistavat tulevien vanhempien suhdetta sikioon ja antavat heille tietoisuuden luo-

da suhde sikiéon jo raskausaikana. (Paananen ym. 2007, 311.)
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6.2 Synnytyspelko psyykkisen hyvinvoinnin uhkana

Synnytyspelko k&sitteena tarkoittaa pelkoa, joka liittyy synnytykseen, hairitsee
normaalin raskauden kulkua ja ilmenee ahdistuksena ja epavarmuutena. Pelko
vaikuttaa raskaana olevan kehossa siten, ettd hanen verenpaine kohoaa minka
vuoksi pre-eklampsian eli raskausmyrkytyksen vaara kasvaa. Keskushermos-
tossa kaynnistyy adrenaliinin ja kortisolin tuotanto, joiden erittyminen estaa su-
pistuksia yllapitavan hormonin oksitosiinin erittymista ja siten vaikuttaa synny-
tyksen edistymiseen ja jopa vaikeuttaa sikion hapensaantia. (Paananen ym.
2007, 420.)

Synnytyspelko voidaan jakaa kahteen osaan. Primaari synnytyspelko (primaari
tokofobia) tarkoittaa, etta nainen ei uskalla tulla raskaaksi. Pelko on jo valmiina
olemassa. Syyt siihen voivat olla psyykkisia tai sosiaalisia ja se voi olla jopa
vapaaehtoisen lapsettomuuden syyna. Toinen synnytyspelon muoto sekundaa-
rinen synnytyspelko (sekundaari tokofobia) johtuu useimmiten aikaisemmista
vaikeista synnytyskokemuksista. Pelko on voinut aktivoitua ilman komplikaatioi-

takin normaalin synnytyskokemuksen myo6ta. (Paananen ym. 2007, 420.)

Pelko on ihmisen luonnollinen ja synnynnéinen tunnereaktio. Lahes jokaisella
raskaana olevalla on jonkin asteisia pelkoja ja huolia jossain vaiheessa raskaut-
ta, mutta osalla ne voivat muodostua ongelmaksi ja hairita raskausaikaa ja olla
normaalin synnytyksen esteend ilman |ladketieteellistd syyta. Pelko voidaan ja-
kaa akuuttiin pelkoon ja krooniseen pelkoon. Akuutissa pelossa syyn poistumi-
nen halventaa pelon, kun taas kroonisessa pelossa jonkin tapahtuman tai ko-
kemuksen myoéta syntynyt pelko aktivoituu uudelleen samankaltaisen kokemuk-

sen, jopa kuvitelman tai mielikuvan myoéta. (Paananen ym. 2007, 419.)

Synnytyspelkoon ja sen huomioimiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota. Syn-
nytyspelko héairitsee raskaana olevan vanhemmuuteen kasvamista ja synnytyk-
seen valmistautumista seka silla on lisaksi vaikutusta synnytyksen jalkeiseen
vointiin. (Aaltonen & Vasti 2009, 5.) Pelkoa kokevilla syntyy pienikokoisempia

lapsia ja he osallistuvat harvemmin synnytys- ja perhevalmennukseen. Pelko
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tulevasta synnytyksesta voi olla rasitteena raskaana olevalla, mutta hanta saat-
taa rasittaa lisaksi monet muutkin tekijat, kuten esimerkiksi taloudellinen huoli
tai tukiverkon riittamattomyys. (Paananen ym. 2007, 419.) Brodenin mukaan
raskaana olevan pelot voivat olla moninaisia. Raskaana oleva voi pelata pelkas-
taan tuntemaansa synnytyskipua, han saattaa pelatd menevansa rikki, menet-
tavansa kontrollin, joutuvansa yksin synnytyksen aikana tai ettei saa halua-
maansa kivunlievitysta. Jotkut saattavat kokea pelon niin voimakkaana, etta sita

voidaan kuvata kuolemanpelkona. (Broden 2006, 129.)

Erityistukea tarvitaan silloin, jos loppuraskauteen ja tulevaan synnytykseen
luonnollisena osana kuuluva huoli muuttuu peloksi, joka hairitsee raskaana ole-
van elamaa, silloin han tarvitsee erityistukea. Arvioidaan, etta noin 6-10 % odot-
tajista karsii synnytyspelosta. (Synnytyspelko.) Vuosittain noin 3500 naista ko-
kee voimakasta synnytykseen liittyvaa pelkoa (Lappi-Khabbal 2007, 3). Saiston
(2000) mukaan joka viides raskaana olevista kokee pelkoa, joka héairitsee odo-
tusaikaa. Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan noin 20 % ruotsalaisista raskaana
olevista karsii synnytyspelosta (Alehagen ym. 2008). Paananen ym. (2007,
420) mukaan on esitetty arvioita, joiden mukaan jopa 40 % raskaana olevista
kokisi synnytyspelkoa jossain maarin. Australialaistutkimuksessa 26 % koki va-
haista pelkoa, 48 % lievaa hallittavissa olevaa pelkoa ja 26 % tutkituista oli sel-
vasti synnytyspelkoisia (Fenwick ym. 2009). Erot tuloksissa johtuvat vaikeudes-
ta tutkia ja maaritella pelkoa. Luotettavia pelkoa mittaavia mittareita ei ole ole-
massa, tutkimusten tuloksia on vaikea vertailla jo siitdkin syysta, etta tutkimus-

menetelmat ovat erilaisia. (Paananen ym. 2007, 420.)

Synnytyspelkoa on alettu tutkia ja hoitaa systemaattisesti 1990-luvun alkupuo-
lelta lahtien. K&sitteelle synnytyspelko ei ole olemassa mink&anlaista kansallista
tai kansainvalistd maaritelmaa. Kansainvaliseen tautiluokitukseen (ICD) se otet-
tiin vuonna 1997, jossa silla on oma diagnoosinumero. Samana vuonna myaos
Suomessa perustettiin valtakunnallinen sairaanhoitopiirien hoitoilmoitus- el
HILMO-rekisteri, johon pelkodiagnoosi merkittiin. Ensimmaisenad vuonna synny-

tyspelko potilaita ilmoitettiin 179 kappaletta. (Lappi-Khabbal 2007, 12.)
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Synnytyspelkoa hoidetaan synnytyssairaaloiden yhteyteen perustetuissa synny-
tyspelkopoliklinikoissa. Ne ovat erikoistuneita yksiko6ita, joissa on saatu hyvia
tuloksia raskaana olevien pelkojen vahentymisessa ja sita kautta synnytysten
hoidossa. Kotimaisessa tutkimuksessa, joka tehtiin Oulun Yliopistollisen sairaa-
lan synnytyspelkopoliklinikalla, saatiin hyvia tuloksia pelkopoliklinikan hoidon
vaikuttavuudesta. Tutkimuksessa oli kaksi ryhmaa, ryhmassa 1 oli n=147 pel-
koaitid ja ryhmassa 2 oli n= 48 pelkoaitia. Toisen ryhman aidit kavivat pelkopoli-
klinikalla tapaamisissa, toisen ryhman aidit eivat. Tutkimuksesta kavi ilmi kuinka
yksi synnytyspelon hoidon tavoite toteutui: hoidon lapi kdyneet aidit kokivat pe-
lon v&hentyneen tai saaneet sen hallintaansa. (Lappi-Khabbal 2007, 19-21.)

Pelkopoliklinikoiden keskeisin hoitomuoto on keskusteluterapia. Tapaamisissa
kaydaan lapi raskaana olevan toiveet, ajatukset ja pelot tulevaa synnytystéa koh-
taan. Han saa kasityksen kivunlievityksen eri vaihtoehdoista seka alatiesynny-
tyksen ja keisarileikkauksen eduista ja haitoista. Tapaamisten aikana kaytyjen
keskustelujen perusteella laaditaan synnytyssuunnitelma. Kaikki yksityiskohdat
kirjataan ylos, joilla saattaisi olla vaikutusta raskaana olevan kokemukseen syn-
nytyksestd ja tavoitteena on |0ytda sopiva synnytystapa. Sitd paatettaessa
huomioon otetaan paitsi raskaana olevan omat toiveet, myds laaketieteelliset
seikat ja mahdolliset aikaisemmat synnytystavat ja — kokemukset. (Paananen
ym. 2007, 422—-423.)

Synnytystapaan vaikuttaa suuresti raskaana olevan pelon maara ja kuinka al-
kuvaiheessa se ilmenee. On havaittu, ettd mitd aikaisemmin raskaana oleva
kokee pelkoa, sitd todennédkdisemmin synnytys paatyy leikkaukseen tai kompli-
koituneeseen alatiesynnytykseen. (Lappi-Khabbal 2007, 38.) HYKS:n sairaan-
hoitopiirin laitoksissa vv.1999- 2005 tehtiin keisarileikkauksia 0,5- 3,0 %:lle syn-
nyttajistd. Samana ajankohtana valtakunnallisesti keisarileikkauksia tehtiin
13,0- 24,9 % kaikista synnytyksistd. Vuonna 2005 synnytyspelko oli syyna kei-
sarileikkaukseen 1,8- 8,1 % tapauksista valtakunnallisesti. Erot eri yksikdiden
valilla ovat selkeitd, mutta erojen syita ei tutkimuksessa pystytty selvittamaan.
Pohdittavaksi jd& muun muassa se, ettd onko tulosten taustalla synnytyspelon
hoidon tarjonnan eroavaisuudet eri sairaaloiden valilla. (Rouhe ym. 2007,2482-
2484.)
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7. SOSIAALISEEN HYVINVOINTIIN LITTYVIA TEKIJOI-
TA LOPPURASKAUDESSA
7.1 Parisuhteen ja perheen merkitys loppuraskauden aika-

na

Perheen rakenne on kokenut muutoksia vuosien mittaan. On avo- tai avioper-
heitd, samaa sukupuolta olevien perheita, tai perheitd, jotka ovat adoptoineet
lapsen/lapsia ja myos perheitd, joissa on joko aiti tai isa. (Paavilainen 2003, 17.)
Perherakenteiden erilaisuus tuokin omat haasteensa neuvolatyohén (Villamaa
2003, 35). Perheen ja parisuhteen tarkeys on kiistaton raskaana olevalle. Hyva
toimiva suhde kumppaniin toimii hyvana perustana vanhemmuuteen kasvami-
sessa. Vired ja pitkdaikainen parisuhde luo turvallisuutta, perustuu ystavyyteen

ja toimii voimavarana. (Isoaho & Perko, 2004,23- 24.)

Raskauden myo6ta saattaa herata huoli ihmissuhteesta elamankumppaniin, silla
muuttuva elamanvaihe vaatii sopeutumista niin raskaana olevalta kuin tulevalta
isélta. Ensin on kaksi inmista ja sitten yhtakkid onkin kolme. Parisuhteen vaali-
minen vaatii tulevaisuudessa eritavalla panostusta ja luovuutta kuin ennen ras-
kautta ja tulevaa synnytysta. lhmisen kyky kasitella elamassa vastaantulevia
ongelmia ja haasteita, jollainen raskaus on, liittyy psyykkiseen elamanhallin-
taan. Raskaus voi olla naiselle oppimiskokemus, joka kasvattaa naista itsenai-
syyteen ja vastuullisuuteen. Raskausaika voi parhaimmillaan vahvistaa pa-
risuhdetta. (Piensoho 2001, 176, 178; Broden 2006, 70.)

Perheeksi muovautuminen ei tapahdu hetkessa ja silla on suuri vaikutus tulevi-
en vanhempien valiseen suhteeseen (Broden 2006, 73). Puputti-Rantsin (2009,
29-30) tutkimuksessa isat kaipasivat tietoa ja tukea perheen muovautumiseen.
He my0ds hakivat todellisia keinoja perhesiteiden vahvistamiseen. Isid mietitytti
vastuu lapsesta, lapsen saamisen negatiiviset puolet, harrastuksen ja perheen

yhdistaminen, mitd voisi harrastaa perheena. Isat pohtivat myos milloin sek-
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sielamé synnytyksen jalkeen palautuu ja milloin on mahdollisuus kahdenkeski-
seen aikaan. Isat kaipasivat vertaistukea erilaisiin muutoksiin, kuten auton vaih-
toon, kodin ostoon tai remontointiin ja siihen kuinka parjata rahallisesti. Tarkeaa
isille oli myds vauvan tavaroiden valinta ja hankinta. Perheen muodostumisen

vaateena oli hyvaksya muutokset, joita syntyva lapsi tuo mukanaan.

Useiden tutkimusten mukaan naisten paras tuki ja turva lapsen odotuksen aika-
na on oma puoliso. Sen lisaksi he saivat tukea omalta aidiltaan kuin myds nais-
puolisilta ystaviltddn. Raskaana olevan saama tuki antaa vahvistusta hanen
aitind olemiseen ja tukee synnytykseen valmistautumisessa. Isdn paikka tutki-
musten mukaan on aidin tukijana ja perheen elattajana. Erdassa tutkimuksessa
isat hakivat ymparistolta tukea isan roolinsa kehittymiselle, mutta kokivat jaa-
vansa ilman sita, silla ymparistdn ja terveydenhuollon mielenkiinto suuntautui

raskaana olevaan ja tulevaan vauvaan. (Paavilainen 2003,26.)

Suomessa suku ei ole enaa niin tiiviisti yhdessa, vaan useammin eletaan ydin-
perheenda, eivatka pysyvyys ja perinteet ole enada itsestddnselvyys. Perheen
tukena ovat yhteiskunta eri tukimuotoineen ja myds virtuaaliyhteisdsta van-
hemmat saavat tukea. Ristiriitaista on, ettd toisaalta yhteiskunta tukee ja kan-
nustaa isia jaddmaan kotiin erilaisten tukien turvin, mutta tyéelamassa olevilta
isiltéd odotetaan taas taysvaltaista tydpanosta.( Paavilainen 2003, 17.) Neuvolan
olisikin kiinnitettdva enemman huomiota vanhempien jaksamiseen ja antaa tu-
kea vanhemmuudelle, koska se on tutkitusti tdrkeda parisuhteen toimivuuden
kannalta. Aitien ja isien hyvinvoinnin tukeminen tukee osaltaan syntyvan lapsen
ja sitd kautta koko perheen hyvinvointia. Silloin, kun vanhemmat voivat hyvin
niin lapsikin voi hyvin. (Viljlamaa 2003, 39; Rasanen 2007, 24; Pietila-Hella
2010, 51.)
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7.2 Parisuhteen seksuaalisuus loppuraskaudessa

Viimeisen kolmanneksen aikana raskaana olevan keho muuttuu, kun sikién pai-
no kaksinkertaistuu ja muutokset hankaloittavat odottavan aidin oman ulkomuo-
don seké& kehon rajojen hahmottamista Talldin ajatukset seksielaméasta saatta-
vat toisilla aideistd unohtua, kun taas osa aideista on erittdin halukas seksiin.
Yhdynta on sallittua aivan raskauden loppuun saakka, jos raskaudessa ei ole
poikkeavaa kuten verenvuotoa tai merkkeja ennenaikaisesta synnytyksesta.
Raskaana oleva ei kuitenkaan saisi yhdynnén aikana olla liian pitkédan selallaan,
silla vauva ja kohtu paasevat talléin painamaan aidin lantion suuria verisuonia,
jolloin hanen verenpaine laskee &killisesti ja aiheuttaa aidille huonoa oloa tai
jopa tajunnan menetyksen (supiinisyndrooma). Suositeltavaa on kokeilla erilai-
sia yhdyntaasentoja, joissa raskaana oleva ei ole alimmaisena. ( Paananen ym.
2009, 178; Ritamo ym. 2011, 121.)

Seka naisen ettda miehen halu saa raskauden loppuvaiheessa uusia muotoja.
Naisella muutoksia seksuaalisuuteen tuo kasvanut tarve tulla hellityksi ja hoiva-
tuksi. Muutokset joko lahentavat tai vieraannuttavat paria. Tarkeéda on keskinai-
nen kommunikointi ajatuksista ja tarpeista, ettei parisuhde hajoa. Molemmat
miettivat parisuhteeseen liittyvia kysymyksia: Millainen &iti/ isa toisesta tulee?
Miten parisuhteen kay, kun vauva syntyy? Kiihotanko en&da miestani ja millai-
seksi yhteinen elamamme muuttuu? Asioista keskustelemalla pariskunta luo

vahvan perustan yhteiselle vanhemmuuden taipaleelle. ( Broden 2006, 71-72.)

Useiden ulkomaisten tutkimusten mukaan seksi vdhenee parisuhteessa, varsin-
kin viimeisen kolmanneksen aikana(Valkama ym 2006, 24-29). Silti siind on
yksiléllisia vaihteluita, eika voida sanoa, etta nain tapahtuu kaikissa parisuhteis-
sa (Paavilainen 2003, 25). Silti voidaan p&aatella, ettda odotusajalla, vauvan syn-
tymalla ja ajalla sen jalkeen on suuri merkitys parisuhteeseen ja seksielamaan
(Valkama ym. 2006, 24—-29).
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Monien tutkimusten mukaan tavallisin syy seksin maaran vahenemiseen kuin
my0Os nautintoon ja orgasmien maaraan oli halujen vdheneminen, vasyminen ja
uupumus. Seksin maaran vahenemisella ei ollut eroja ensi- ja monisynnyttajien
kohdalla, vaikutusta ei myodskaan ollut silld, jos oli aikaisemmin kokenut kes-
kenmenon. Loppuraskauden seksiin liittyi molemmilla pelkoja vauvan satuttami-
sesta ja synnytyksen kaynnistymisesta liian aikaisin. (Valkama ym. 2006, 24—
29.)

Parisuhteesta ja siihen kuuluvasta seksuaalisuudesta puhutaan neuvolakayn-
neilla lilan vahan, vaikka onkin todettu, ettd hyvin toimivalla parisuhteella on
tarkea merkitys lapsen syntyessa. Parisuhdetta ei kasitella kahden aikuisen néa-
kokulmasta vaan tuleville vanhemmille kerrotaan ainoastaan yleisella tasolla,
ettd toimiva parisuhde on tarkead myos lapsen syntyman jalkeen. (Viljamaa
2003, 39-40.)

7.3 TyO ja loppuraskaus

Monet raskaana olevat naiset kayvat tydssa, osa heista aivan aitiysloman al-
kuun asti. Suomessa tydssa kayvien raskaana olevien naisten osuus vaestosta
on suurimpia maailmassa. Raskaana oleva kohtaa tydssa riskeja, jotka ovat
ehkaistavissa riittavan tiedon avulla. Osa riskeista on tiedossa, mutta joitakin ei
pystytd ennakoimaan ja sen vuoksi on saadetty laki raskaana olevan tyéolosuh-

teista ja tybtehtavista. (Ansiotyohon liittyvat raskausriskit 2000.)

Raskauden aikainen taloudellinen turvallisuus on huolehdittu erilaisin tukitoi-
menpitein. Valtiovallan erds téahan liittyva tukitoimenpide on ollut Veto-ohjelma
(Vetovoimaiseen tydelamaan), jonka avulla on pyritty puuttumaan tyon ja per-
heen yhteensovittamiseen seka raskauksien yhteyteen liitettyjen maaraaikais-

ten tybésuhdeongelmien ja sukupuolten valisen tybnsaannin tasa-arvon paran-
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tamiseen. (Alarotu 2003, 377.) Aitiysavustuslaki saatelee kansalaisten toimeen-
tuloa erilaisissa lapsenhankintaan liittyvissa tilanteissa. N&in turvataan lapsen ja
aidin hyvinvointi (Aitiysavustuslaki 1993). Kansaneldkelaitos (Kela) myontaa
erilaisia avustuksia kuten aitiysavustusta, aitiysrahaa, lapsiliséda ja vanhempain-
rahaa (Lapsiperheen tuet 2010). Tukien hakeminen tapahtuu jo ennen loppu-
raskautta.

Lakisdateinen tyoterveyshuolto seuraa ja valvoo tyoturvallisuutta. Valtioneuvos-
to on laatinut asetuksen tydterveyshuollon jarjestamisesta tyopaikoilla (Tyoter-
veyslaki 2001). Tyoterveyshuolto palvelee ensisijaisesti myos raskaana olevia,
mutta monet raskaana olevat turvautuvat mielelladan ongelmissaan aitiysneuvo-
lan henkilokunnan apuun. Siksi yhteisty0 tyoterveyshuollon ja neuvoloiden valil-
|& olisi suotavaa raskaana olevan ja sikion parhaan mahdollisen hoidon kannal-
ta. Suomessa Valtioneuvosto on laatinut asetuksen(1335/2004) turvaamaan
raskaana olevan ja sikion terveyttd. Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tydantajan
ryhtymaan tarvittaviin toimenpiteisiin, mikali tydsséa aiheutuu vaaraa lisaéantymis-
terveydelle (Tyoturvallisuuslaki 2002). Euroopan Unioni (EU) on laatinut lisdan-
tymisterveyttéd uhkaavista tekijoista ohjeet raskautta vaarantavista tekijoista ja
erityisaitiysloman tarpeenarvioinnista. Kyseessa olevia uhkatekijéitd on muun
muassa raskas, fyysinen tyd, yotyo ja anestesia kaasuille altistuminen. (Euroo-
pan Unioni 2000.) Tyoterveyslaitokselle laaditussa raportissa kerrotaan kuinka
Euroopan Unioni on laatinut ohjeistuksen erityisryhmien huomioonottamisesta,
joihin raskaana olevat naiset kuuluvat. Suomi on ensimmaisten maiden joukos-
sa, jotka ovat laatineet erityislain suojelemaan raskaana olevia naisia ja synty-
mattomia lapsia. On laadittu luettelo lisddntymisterveydelle vaarillisista aineista
ja muista tekijoista seka ohjeistus erityisaitiysvapaan tarpeen arvioinnista. (Tas-
kinen ym 2006, 112.)

Kansallisessa tutkimuksessa selvitettiin ty6alan vaikutusta raskaana olevalle.
Tutkimuksessa vertailtiin sairaanhoitajien, katiléiden ja opettajien raskauden
kulkua. Tutkimuksessa kaytettiin kansallista Terveyden- ja Hyvinvointilaitoksen
rekisterid vv. 1990- 2006 yksisikoisista raskauksista. Tutkimusryhmat koostuivat
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sairaanhoitajista (n= 109542), katildistd (n= 3009) ja opettajista (n= 23454).
Tutkimuksesta kay ilmi kuinka esimerkiksi alhaisen syntymapainon (2,9 % vs.
2,5 %), ennenaikaisen synnytyksen (4,4 % vs. 4,1 %), sikidikdan nahden pieni-
kokoisena syntyneiden (1,8 % vs. 1,4 %) ja perinataalikuolemien (0,45 % vs.
0,41 %) maara oli suurempi hoitajien vastasyntyneilla verrattuna opettajien vas-
tasyntyneisiin. Tutkimuksen loppupaatelmana oli, ettd tyon kuormittavuus lisdé
riskia erilaisille komplikaatioille raskautta ja synnytysta ajatellen. (Quansah ym.
2009.)

8. PERHEVALMENNUKSEN KASIKIRJA OSANA OPIN-
NAYTETYOTA

Ohjauksen ja neuvonnan lahtbkohtana on informaation jakaminen. On olemas-
sa monenlaisia ohjeita ja monia eri tapoja tiedon valittamiseen. Yksi tapa on
kasikirjan avulla tarjottava tieto. Kasikirjasta puhuttaessa voidaan kayttda myos
iimaisua manuaali, ohjekirja, opaskirja, kayttdopas tai opas (Synonyymi kaytto-

opas).

Hyvan kasikirjan ominaispiirteitd ovat sisallon siisti ulkoasu, aiheen looginen
eteneminen, otsikoiden selkeys, kappaleiden ja aiheiden lyhyt, napakka esitys-
tapa ja ohjeiden ja neuvojen perustelut. Aiheen kasittelyssa kay ilmi kohderyh-
ma, kenelle informaatio on suunnattu ja kieliasu on ilmaisultaan selkeaa ja
helppoa ymmartaa. Myos tekstin pituuteen tulee kiinnittad huomiota, silla vaikka
ei ole annettu minkaanlaista suositusta, niin silti lyhyet ja ytimekkaéat tekstit ovat

suositumpia. (Hyvarinen 2005, 1769.)

Perhevalmennuksen kasikirjaa suunniteltaessa on tarkasteltu aikaisempia muu-

alla Suomessa toteutettuja hankkeita muun muassa Jyvaskylan Perhehanketta
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ja Helsingin Lapaset Perheverkosto-hanketta. (Lapaset Perheverkosto- hanke
2005- 2007; Perhevalmennus 2008.)

Taman opinnaytetyon toiminnallisena osana oli kasikirjan tekeminen (Liite 1).
Kasikirjan aihealueet ovat ravitsemus, liilkunta, rentoutuminen, lepo ja synnytys-

pelko viimeisen raskauskolmanneksen aikana.

9. EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikkaa maariteltdessa ei tule sekoittaa moraalin ja etiikan kasitteitd. Moraali
viittaa ihmisen henkilokohtaiseen toimintaan ja ratkaisuihin kasittaen hyvan ja
pahan, oikean ja vaaran valista eroavaisuutta. Etiikka liittyy moraaliseen kayt-
taytymiseen, mutta kasittaa laajemman kokonaisuuden liittden koko yhteiskun-
nan, sen arvot, normit ja lainsaadannon yhteen. Tutkimusetiikka on tiedeyhtei-
s6n "omatunto”. Sen avulla voidaan kasitella tutkimuksiin liittyvia ongelmia, ku-
ten milla keinoin tuloksia saavutetaan tai kuinka rehellisesti tutkittaville kerro-
taan tutkimukseen liittyvista tarkoitusperista. Tutkimusetiikka voidaan jakaa kah-
teen osaan; sisdiseen ja ulkoiseen etiikkaan. Sisainen etiikka kuvastaa tieteen-
alan luotettavuutta. Tieteenalan tutkimusaineistoa ei vaaristella tai kehitella tut-
kijan omasta paasta ja muiden alan kollegoiden kohtelu on asiallista. Ulkoinen
etiikka taas kertoo kuinka tutkimukseen vaikuttavat ulkoiset tekijat otetaan huo-
mioon tutkimusta tehdessa. (Mékinen 2006, 10-15.)

Tassé opinnaytetydssa eettiset tekijat on huomioitu siten, ettd lahteistd saadun
aineistojen tekstid on muokattu omaan tyyliin, kuitenkin niin, ettei alkuperainen
siséltd muutu. Suorien lainausten kayttda on pyritty valttamaan. Eettisyytta vah-
vistaa lahteiden tarkka kaytto ja viitteiden oikea merkinta. Tyoll& on ollut kaksi
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tekijgda, mik& on kirjallisuuskatsauksen vahimmaisedellytys ja samalla eettisyy-

den ja luotettavuuden nakoékulmasta valttamatonta.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriittinen arviointi ja hyddyntaminen vaa-
tivat kunnon perehtymisen kyseisen katsauksen perusteisiin ja menetelmiin. Ne
hallitsemalla on todettu, etta kirjallisuuskatsaus on yksi luotettavimmista tavoista
yhdistaa jo tutkittua tietoa keskendan. Hyva tapa oppia kriittista tarkastelua on
lukea erilaisia systemaattisia katsauksia. (Johansson ym. 2007, 7; Kaariainen ja
Lahtinen 2006, 44.) Siséallon luotettavuuden arviointi ei ole helppoa ja katsauk-
sen tekijalla on oltava tietoa eri tutkimusmenetelmista, tiedonlahteista seka tilas-
totieteesta (Elomaa 2010). Systemaattista kirjallisuuskatsausta pidetaan osin
my0Os vaivalloisena toteuttaa, koska se vie paljon aikaa ja vaatii useamman
henkilon sita tekem&an. Tyon tulosta saattavat myos heikentaa vaihteleva laatu
alkuperaistutkimuksissa, kuin myos epéatarkat sisaanottokriteerit. (Kaariainen ja
Lahtinen 2006, 43-44.)

Tassa opinnaytetydssa luotettavuuteen liittyvat tekijat huomioitiin muun muassa
siten, etta lahteiksi ei valittu yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd. Taman lisak-
si lahteiden valintaan vaikutti myods lahteen alkuperé ja kirjoittaja. Tyon luotetta-
vuutta saattaa vahentd& hyvinvoinnin kasitteen maarittelyssé tehdyt rajaukset.
Kaikissa kasitellyissd osa-alueissa tiedonhaku ei ollut riittdvan systemaattista,
jolloin lahdemateriaali jai suppeahkoksi. Aineiston pohjalta koottu nékemys
saattaa paikoitellen olla kapea-alaista ja eikd mahdollista laaja-alaista aiheen
kasittelya ja pohdintaa.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulisi kayttaa myods muita kuin suo-
men- ja englanninkielisid tutkimuksia, jotta saataisiin kaikki merkityksellinen tie-
to mukaan katsaukseen. Sisallon tulee olla johdonmukaisesti eteneva ja siina
tulee nakyad kaikki tyovaiheet. (Johansson ym. 2007, 53-54.) Tassa tyossa
paadyttiin kayttdmaan ainoastaan suomen- ja englanninkielisia l&hteitda, koska

muun muassa ruotsin- tai saksankielisten lahteiden kaytt6 olisi vaatinut parem-
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paa kielen hallintaa. Tasta huolimatta luotettavaa tietoa on keratty melko katta-

vasti.

Viitetietokannoista luotettavimpia on Cochrane Library, jossa julkaistut tutki-
mukset kayvat Iapi tiukan seulan, kun taas muun muassa Cinahl ja Medic tieto-
kannoissa julkaistut tutkimukset saattavat sisaltdda muutakin kuin tutkimustietoa.
(Elomaa 2010, 56-57.) Lahteiden haussa on kaytetty Elsevier, Google scholar,
Medic ja Medline viitetietokantoja, joista valittiin [&hteiksi vain riittdvan tuoretta
tutkittua tietoa. Lisdksi tietoa haettiin kirjastosta, jonka henkildkunta auttoi luo-

tettavan tiedon hakemisessa.

10. POHDINTA

Taman opinnaytetydn tarkoitus on osaltaan kehittaa perhevalmennuksen sisal-
t6a, parantaa loppuraskauden hyvinvointia ja siten olla edistamassa yleista per-
heiden hyvinvointia. Tyon aihe liittyy laajennettuun perhevalmennukseen, jonka
paatavoitteena on vanhemmuuden tukeminen seka eri toimijoiden vélisen yh-
teistydn parantaminen ja asiantuntijuuden jakaminen. Tassa tyossa esitetaan
loppuraskauden hyvinvointiin liittyvid nakoékulmia, joita ammattilaiset voivat hy6-

dyntaa perhevalmennuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Viljamaan (1999) tutkimuksen mukaan perhevalmennuksen uudistamisen yhte-
na kohteena on huomion kohdentaminen lapsikeskeisyydesta perhekeskeisyy-
teen. Tulevaisuuden neuvoloissa huolenpito ja hyvinvoinnin tukeminen tulee
kohdentaa yhtalailla vanhempiin kuin lapsiin. Vanhemmuuteen suuntautunut
neuvolatoiminta on Villamaan mukaan yksi keino poistaa vaaranlaisia kasva-
tusmalleja, jotka voivat periytyd sukupolvelta toiselle. Tutkimus pohjautuu 1990-

luvun taustamateriaaliin ja on siten pitkan aikavalin huomioonottaen luotettava.
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Viljamaa tuo esiin juuri niitd ongelmia ja uudistustarpeita, jotka ovat merkityksel-
lisid neuvolapalvelujen toiminnan parantamisen kannalta. Muun muassa taméan

tutkimuksen perusteella perhevalmennuksen uudistaminen on tarkeaa.

Villamaan (1999) mukaan on tarke&a lisata isien kiinnostusta neuvolakaynteihin
ja saada heidat osallistumaan niihin. Tutkimuksessa viitataan ruotsalaiseen, niin
sanottuun Lekslandin malliin. Malli pohjautuu pienryhméatoimintaan, jossa ras-
kauden aikainen perhevalmennus jatkuu lapsen synnyttya lapsen taytettya yksi
vuotta. Valmennusryhmat jatkavat tapaamisia vapaaehtoisvoimin aiti- ja isa-
ryhmissa. Tama mallin pohjalta voitaisiin kehittdd myés Suomeen sopiva palve-

lumuoto, joka vastaisi paremmin vanhempien ja perheiden tarpeisiin.

Tutkimusten mukaan perhevalmennuksen kehittamisessa tulee lisata perheiden
ja etenkin isien tarpeiden huomioimista. Eritoten muutokset parisuhteessa ras-
kauden ja synnytyksen myota kiinnostavat tulevia vanhempia. Loppuraskau-
dessa naisen mieli kiinnittyy masuvauvaan ja synnytykseen ja isé jaa usein il-
man tukea ja huomiota. Kokonaisvaltaisempi perheiden valistaminen ja ohjaa-
minen vahvistaa perhesuhteita ja hyddyttaa syntyvia lapsia ja heidan perhei-

taan.

Neuvolatoiminnan uudistaminen ja kehittdminen on haaste terveydenhuollolle.
Palvelujen kehittdminen vaatii yhteistyota ja voimavaroja, mutta kehittamistoi-
milla voidaan edistaa aitien ja perheiden hyvinvointia. Ongelmia ei ratkaista
nopeasti vaan muutos on hidasta ja tuloksia tulee tarkastella pitkalla aikavalilla.
Yhten& askeleena kohti paremmin palvelevaa neuvolatoimintaa voisi olla toimin-
tamallien uudelleen jarjestely. Neuvoloihin voitaisiin jarjestdd esimerkiksi ilta-
vastaanottoja, jolloin isien mukaantulo mahdollistuisi paremmin. Tama palvelisi
myos vuorotydssa olevia odottajia. Myods puhelinpalvelua voitaisiin kehittda ja
laajentaa. Neuvola henkilokunnan helpompi tavoitettavuus puhelimitse antaisi
paremmat mahdollisuudet saavuttaa perheita ja paasta lahemmaksi heidan ar-
keaan.
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Raskaudenajan kokonaisvaltaiseen terveysneuvontaan tulee kiinnittdd huomio-
ta aitiysneuvolassa. Luodon (2011) tutkimuksessa selviteltiin aidin elintapojen
muutosten vaikutusta raskausdiabetekseen liittyvaan vauvan suureen syntyma-
painoon. Kinnusen (2009 a, b) tutkimuksissa selviteltiin odottavan aidin elinta-
pojen muutosten vaikutusta vauvan syntymapainoon ja raskauden aikaiseen
painonnousuun. Molempien tutkimusten tulokset ovat samansuuntaiset ja puol-
tavat sita, ettd raskaana olevan ravinto- ja liikuntatottumuksilla on merkitysta.
Tulosten perusteella terveydenhoitajien kannattaa panostaa raskauden aikai-

seen terveysneuvontaan perusterveydenhuollossa.

Synnytyspelon hoidossa on saavutettu hyvia tuloksia ja siksi pelon vuoksi tehty-
jen operatiivisten synnytysten maaréa on Suomessa alhainen. Pelon huomioimi-
nen varhaisessa vaiheessa, siitd puhuminen ja pelon k&sittely onkin aihe, joka
tulisi huomioida jokaisen odottajan kohtaamisessa riippumatta onko kyseessa
ensi- vai uudelleen synnyttdja. Saiston (2003) tutkimuksessa saatiin selville,
ettd pelko kohdistuu toisinaan l&hinna vanhemmuuteen liittyviin haasteisiin eika
niinkaan itse synnytykseen. Tama tulos tukee perhevalmennuksen uudistamista
suuntaan, jossa huomioidaan vanhemmuuteen kasvuun liittyvia asioita. Tutki-
muksessa kehitettiin uusia hoitomuotoja ja hyddynnettiin vertaistukea ja rentou-
tumista synnytyspelon lievittdmisséd. Ryhmékeskustelu lievensi pelkoa huomat-
tavasti ja vertaistuen merkityksestad saatiin vahvistusta. Ryhméan pienimuotoi-
suus loi luottamusta, joka osoittautui merkitykselliseksi pelosta karsivien hoidon
kannalta. Tulokset tukevat ajatusta perhevalmennuksen kehittdmista pienryh-

ma- ja vertaistukiryhmé painotteiseen suuntaan.

Brodenia mukaellen voidaan todeta, ettd on tarkeaa vahvistaa vanhemmuutta
raskauden alusta alkaen. Hoitohenkilokunta kokee epavarmuutta ja heilla saat-
taa olla erilaisia mielipiteita raskauden ajan kiintymyssuhteen luomisesta ja
synnytyspelon huomioimisesta. Jotkut ovat sita mieltd, etta puhuminen raskaa-
na olevan tuntemista negatiivisista tunteista ja vaikeuksista ja niiden vaikutuk-
sista syntymattomaan lapseen lisdd raskaana olevan taakkaa ja stressia. He

kokevat, etta talloin edistetddn raskaana olevan syyllisyytta. Neuvolahenkild-
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kunnan on erityisen tarkeda kiinnittdd huomiota omiin kasityksiin ja asenteisiin.
Ammattilaisen myonteinen asennoituminen vaikuttaa paremman lopputuloksen
aikaansaamisessa. Vanhemmat haluavat yleensa lapsensa parasta, jolloin he
pyrkivat toimimaan jalkelaistensd parhaaksi. He ovat yleensa motivoituneita
muuttamaan elintapojaan ja tarvittaessa hakemaan apua ongelmiinsa. Van-
hempien ohjaus, neuvonta ja vanhemmuuden vahvistaminen hyoddyttdd synty-
vaa lasta, raskaana olevaa ja koko perhetta. Ammattihenkilén tehtavana on

yllapitaa toivoa, kertoa avun saamisesta ja mahdollisuudesta muutokseen.

Opinnaytetyossa kaytetyn Kkirjallisuuden pohjalta voidaan todeta, etta neuvola-
henkilokunta pohjaa edelleen toimintansa omaan kokemukseensa, vaikka saa-
tavilla olisi nayttdon perustuvaa tietoa eri menetelmista. Nayttoon perustuvan
tiedon hyodyntaminen perhevalmennuksen suunnittelussa ja toteutuksessa
vaatii edelleen kehittdmistoimia. Nayttéon perustuvan tiedon kayttd hyddyntaa
sekd ammattilaisia ettad perheitd ja se on kustannustaloudellista ja eettisesti hy-

vaksyttavampaa kokemusperaisen tiedon kayttoon verrattuna.
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1 PERHEVALMENNUSTILAISUUDEN AVAUS

Valmennustilaisuuden ohjaaja avaa tapaamisen tervehtimalla osallistujia ja esit-
taytymalla. Alkuun voidaan keskustella ajankohtaisista asioista vanhempien
kanssa. Tavoitteena on luoda avoin ilmapiiri ja edistdd molemminpuolista kans-

sakaymista.

Alkuun voi pyytaa kaikkia esittdytymaan vuorotellen kertomalla itsestaan, ras-
kaudestaan ja lasketusta ajastaan. Taman tarkoituksena on, etta osallistujat

tutustuisivat toisiinsa.

Johdatteluna luennoitavaan aiheeseen voi ohjaaja avata keskustelua kysymalla
raskaana olevien voinnista, mielialoista ja isien olotiloista. Kysymysten asette-
lussa tulee kuitenkin kayttdd varovaisuutta ja hienotunteisuutta huomioiden ras-

kaana olevien erilaiset perhesuhteet ja elaméanvaiheet.

Tunnelmaa keventamaan ja vapauttamaan jannitysta voi laittaa rentouttavaa

taustamusiikkia soimaan niin, ettei se hairitse keskustelua.

Mikali osallistujille on tarkoitus jakaa kirjallista materiaalia, se olisi sopivampaa
jakaa tilaisuuden paatteeksi. Silloin ei huomio kiinnittyisi lukemiseen vaan kuu-

lemiseen ja keskusteluun osallistumiseen.
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2 RAVITSEMUKSEN MERKITYS LOPPURASKAUDESSA

Terveellisen ja taysipainoisen ruokavalion avulla turvataan raskaana olevan
hyvinvointi, sikion kasvu ja kehitys. Raskaudenaikaisella ravitsemusneuvonnalla
voidaan vaikuttaa koko perheen ruokailutottumuksiin. Koko vaestolle kohdistettu
monipuolinen ruokavalio, josta esimerkkind suositusten mukainen ruoka-
aineympyra (Kuva 1), on riittdva myos raskaana oleville. Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitoksen suosituksen mukaan raskaana olevien &itien olisi hyva lisata
taysjyvaviljatuotteiden, marjojen, hedelmien, vihannesten ja kalan (2-3 kalaruo-
kaa viikoittain) maarad. Kasvimargariini leivan paalla ja rypsiéljyn kaytté ruuan-
laitossa takaavat hyvin sikion kasvulle tarkean hyvalaatuisen rasvahapon saan-

nin.

Kuva 1. Ruoka-aineympyra

Lahde:http://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderld=28707&name=DLFE-
3555.pdf&title=Lapsi___perhe ja ruoka fi.pdf
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Suositeltavaa on vélttdd tai vahentda eraita ruokia seka juomia muun muassa
maksaa, haukea, energiattomia makeutusaineita, kahvia, alkoholia, salmiakkia
ja lakritsia. Useimpien vitamiinien tarve kasvaa odottavilla ja imettavilla, mutta
naiden riittdvan saannin takaa paaosin monipuolinen ruokavalio. Poikkeuksia
ovat foolihappo, rauta ja D-vitamiini, joiden riittdva saanti on varmistettava vita-
miinilisilla. (Taulukko 1) Odottavat aidit kayttavat monivitamiineja yli suositus-
tenkin, mutta D-vitamiinin kaytté on alhaisempaa ja sen tarkeydestéa olisi hyva

muistuttaa. Alkoholijuomia on lisaksi valtettava.
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Taulukko 1. Raskauden ajan ravintoainetaydennys suositukset

Ravintoaine Suositus

D-vitamiini10 pg Kaikille lokakuun alusta maaliskuun
loppuun

Rauta, Fe2+ 50 mg Tarvittaessa, jos Hb alle 110 g/l alku-

raskaudessa(12.raskausviikosta)
My6hemmin heti, jos hemoglobiini alle
100 g/l.

Foolihappo 400 ug Tarvittaessa, jos hyvin yksipuolinen

ruokavalio

Riskiryhmille erillisen suosituksen mu-
kaan (muun muassa keliaatikot tai
odottavat aidit, joilla on hyvin yksipuo-

linen ruokavalio)

Kalsium, Ca2+ 500 -1000 mg Jos ruokavaliossa ei ole riittavasti nes-
temaisia maitovalmisteita, juustoja
kalsiumilla tdydennettyja elintarvikkei-

ta.

Monivitamiinikivennaisainevalmisteet | Tarvittaessa hyvin yksipuolisen tai
niukan ruokavalion tukena. ei paallek-
kaisia tai A-vitamiinia sisaltavia val-

misteita

lahde:http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=28707&name=DLFE-
3555.pdf&title=Lapsi __perhe ja ruoka fi.pdf
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Loppuraskaudessa energiantarve lisaantyy suunnilleen 200-300 kcal, joka vas-
taa yhta lasillista maitoa. Energiantarve on kuitenkin yksil6llista ja sen kasvuun
vaikuttavat osaltaan niin odottavan BMI, ika kuin likunnan maara. Myos ras-
kauden aikana kertynyt rasvakudos vahentaa liséenergian tarvetta. Tavallisesti
odottavan liikuntaharrastukset vahenevat lasketun ajan lahestyessa ja siksi on-
kin hankala maaritella tarkkoja suosituksia energiantarpeelle.

Tavallisimpia ongelmia loppuraskaudessa ovat ummetus, narastys ja tayttymi-
sen tunne. Oireisiin vaikuttavat odottavan aidin ruokavalio ja myo6s sikion aiheut-
tama paine ruuansulatuskanavan alueelle. Ummetuksen syitd ovat niukka juo-
minen, likunnan vaheneminen seka vahakuituinen ruokavalio. Odottava aiti voi
ehkaistda ummetusta runsaskuituisella ruokavaliolla, kayttamalla muun muassa
leseitd puuroissa ja viilissa seka taysjyvaviljatuotteita, joista etenkin puurot ja
ruisleipé kasvattavat ja pehmentavat ulostemassaa. Vetta on lisaksi hyva juoda
aina aterioiden yhteydessa. Luumumehu ja liotetut luumut ovat myds hyva apu
ummetuksen hoitoon, kun taas pellavansiemenia ei suositella kaytettavaksi ras-
kauden aikana niiden siséltamien haitta-aineiden takia. Hankalaan ummetuk-
seen voi odottava aiti kayttaa turvallisesti niin sanottuja bulk-laksatiiveja, jotka

lisdavat ulostemassaa.

Narastyksen ehkéaisemiseksi on hyva valttda tai vahentaa rasvaisten ja voimak-
kaasti maustettujen ruokien syoémista. Myds kahvi ja jotkin kasvikset muun mu-
assa paprika, kurkku ja kaali lisdaavat narastysta. Yolliseen narastykseen voi
apua taas tuoda sangynpaadyn kohottaminen. Nopea tayttymisen tunne kas-
vavan vatsan johdosta voi haitata odottavan aidin paivittaista ateriointia. Hyva
keino tilanteeseen on syoda useammin paivassa pienempia ruoka-annoksia ja

valita ruuaksi vaharasvaista uunissa kypsennettya tai keitettya ruokaa.
Aidit, joilla on erityisruokavalio, tulisi neuvolan kautta saada neuvontaa oikean-

laiseen ravitsemukseen ja tarpeen mukaan mahdollisten ravintovalmisteiden

lisddmiseen ruokavaliossa sikion kasvun ja kehityksen turvaamiseksi.
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Kirjallisuutta ja lahteita:

Kinnunen, | & Luoto, R. 2004. Raskaus, painonhallinta ja krooniset taudit. Suomen L&akarilehti
vol. 48, vsk 59, 4734 — 4735

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2004:11
http://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderld=28707&name=DLFE-
3555.pdf&title=Lapsi___perhe ja ruoka fi.pdf

Raskauden aikainen ruokavalio
http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/elintavat/ravitsemus/suomalaisten ravitsemus/r

askaana olevat ja_imettavat/raskaana_olevat/

Tehostettu liikunta- ja ravitsemusneuvonta raskauden aikana kannattaa
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/uutinen?id=25553
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3 LIIKUNTA LOPPURASKAUDEN AIKANA

Liikunta vaikuttaa kehon hormonituotantoon ja aivojen valittdjaaineiden kautta
psyykkisen tasapainon yllapitoon ja onkin siksi tarkea asia aidin ja sikién hyvin-
voinnin tukemiselle. Liikunta ehkaisee myos selkdvaivoja, painonnousua, ala-
raajojen turvotusta seka suonikohjujen muodostumista. Liikunnalla on myo6s
positiivinen vaikutus odottavan naisen yleiskuntoon. Loppuraskauden liikunnas-
sa on kuitenkin huomioitava odottajien yksilollisyys. Toiselle odottajalle voi teh-
da hyvaa kunnon kavelylenkki ja toinen odottaja voi tuntea sen jo lilan raskaak-
si. Loppuraskaudessa odottajan liikkumisen maara luonnostaan vahenee. Lii-
kunta ei lisdd ennenaikaisia synnytyksia (synnytys ennen rv 36) terveella odot-
tavalla aidilla. Liikunnalla ei ole my6skaan vaikutusta synnytyksen kestoon tai

sektioiden maaraa.

Odottavalle aidille ei ole tehty erillisia liikuntasuosituksia. Hyvid liikuntalajeja
raskauden aikana ovat muun muassa pyoraily, juoksu, hiihto, uinti ja tanssi.
Etenkin raskauden puolivalin jalkeen olisi hyva valttaa lajeja, joissa raskaana
oleva altistuu potkuille, iskuille ja voimakkaille tarahdyksille. Vaarana on myds
kaatuminen tai holskyvan liikkeen aiheuttama puristus kohdussa. Téllaisia lajeja
ovat muun muassa jaakiekko, ratsastus, aerobic, laskettelu, palloilupelit ja eri-
laiset kamppailulajit kuten esimerkiksi karate. Laitesukellus on kiellettyd koko

raskauden ajan.

Neuvolakaynneilla tulee ohjata raskaana olevaa liikkumaan mahdollisimman
paljon ja monipuolisesti. On hyddyllista kertoa liikunnan hyddyista ja eduista
sikidlle ja raskaana olevalle. Ohjauksen on oltava selke&a ja on hyva kertoa
konkreettisesti mitka lilkuntalajit ovat suositeltavia ja mita tulisi valttaa. Kunnolli-
nen ja riittdva ohjaus motivoi raskaana olevaa liikkumaan. On hyva kertoa myos
oman voinnin seuraamisen tarkeydesta, silla raskaana oleva tuntee kehonsa
parhaiten. Olisi hyva viela muistuttaa ettei liikuntaa saa harrastaa, jos ennenai-

kaisen synnytyksen tai lapsivedenmenon uhka on olemassa. Mikéli odottajalla
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on selittdmatonta vuotoa emattimessa, tulee liikuntaharrastusta valttaa ja seura-

ta vointia tarkasti.

Raskaana olevan on muistettava pitad myds lantionpohjalihastensa (Kuva 2)
kunnosta huolta, silla virtsa- ja ulosteinkontinenssi ovat mahdollisia seurauksia
synnytyksen jalkeen. Lantionpohjaharjoittelun tarkoituksena on tukea lantion-
pohjan elimia venymiselta ja virtsaputken sulkumekanismin loystymista. Harjoit-
telun avulla voidaan lihasten kestokykya parantaa ja ehkaista synnytyksessa
mahdollisesti syntyvid repeamid. Jos vauriota syntyy, lantionpohjalihasten har-
joittelu nopeuttaa toipumista. Synnytyksessa tapahtuviin repeamiin vaikuttaa
niin ruumiinrakenne kuin ravitsemus ja lihaskunto. Raskaudenaikainen harjoitte-
lu ehkaisee lantionpohjan venymista seka virtsaputken sulkijalihaksen I6ysty-

mista.

Liitteena on lantionpohjalihasten harjoitteluohje ja kaaviokuva lantiopohjalihak-
sista (Ohje 1). Sopivia liikuntalajeja, joissa lantionpohjan lihasten supistamista
voidaan harjoitella, ovat muun muassa ratsastus, pyoraily, eri tanssilajit, pilates,
kavely ja golf. Lantionpohjaa kuormittavia liikuntalajeja ovat muun muassa te-

linevoimistelu, aerobic, juoksu, holkka. lento- ja koripallo.
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Ohje 1. Esimerkkeja lantiopohjalihasten harjoittelua varten

Loydat lantiopohjan lihaksesi, kun ikaan kuin suljet perdaukon, virtsaputken ja
emattimen ja imaiset ne sisaanpain. Pida pakarat, vatsa ja reidet rentoina. Kun
olet saanut tuntuman lihaksiin, vahvista niita paivittain niissa tilanteissa, joissa
ongelmia esiintyy, esim. nostaessa. Supista ja rentouta kevyesti, nopeasti ja

voimakkaasti.
Esimerkki 1:
Tunnistamisharjoituksen voi suorittaa istuen tai seisten

1. Supista kevyesti peraaukkoa, ematintd ja virtsaputkea kuin pidattaisit
ulostetta ja virtsaa.

Uloshengitys voi helpottaa suoritusta.

Pida supistus viiteen laskien.

Rentoudu kymmeneen laskien.

Toista 5 — 8 kertaa.

o 0k w N

Tee 2 sarjaa.

Testaa, osaatko supistaa oikeita lihaksia katkaisemalla virtsasuihkun kesken
virtsauksen. Kun virtsasuihku katkeaa, osaat supistaa lantionpohjalihaksia.

Huomioi! Virtsasuihkun katkaisu on vain testi, ei harjoitus!

Esimerkki 2:

Pida kevyt supistus 10-20 sekuntia. Rentouta valilla. Toista 10 kertaa. Harjoita

esim. istumasta ylos noustessa, kavellessa.

Nopeusharjoitteluna supista ja rentouta lantionpohjaa niin nopeasti ja voimak-

kaasti kuin pystyt 10-20 kertaa. Harjoita esim. yskaistessa.

Pida voimakas supistus 5-10 sekuntia. Rentoudu 10-20 sekuntia. Toista 5 ker-

taa. Harjoita esim. nostaessa.

Tee harjoitukset 1-2 kertaa paivassa. Voit harjoitella lantionpohjan lihaksia
huomaamattomasti istuessa, seistessd, bussissa, televisiota katsellessa tai

vaikka lenkilla. Tuloksia huomaat 1-3 kuukaudessa.
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Jos harjoittelu aiheuttaa kipua lantionpohjassa tai 2 kuukauden harjoittelusta ei

ole apua, ota yhteys laakariin.

— Pofasuol

=/ Lantionpohjan
Inaksat

= Ematin

Kuva 2. Lantionpohjan lihakset (Lahde:

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=imk00114)
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Kirjallisuutta ja lahteitd:

Aukee, P & Tihtonen, K. 2010. Raskauden ja synnytyksen vaikutus lantiopohjan toimintahairioi-
hin. Duodecim 2010 126, 2381- 6

raskaus

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50075?hakusana=liikunta#
s30

Raskausajan liikunta

http://www.sydanliitto.fi/odotusajan-liikunta

Raskaus ja liikunta

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti/%5C%5Cwww.mangusti.com/supli/tk.koti?p _a
rtikkeli=dl1k01034&p haku=raskaus%20ja%?20liikunta

Liikunta raskauden aikana

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=dlk00919http://www.ukkinstituutti.f

ilammattilaisille/terveysliikuntasuositukset/likunta raskauden aikana

UKK-instituutti/ Liikunta raskauden aikana

http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikuntasuositukset/likunta raskauden aikana
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4 SYNNYTYSPELKO

Pelkokeskustelua varten vanhemmille tarjotaan mahdollisuus valmistautua ai-
heeseen etukateen jakamalla edellisen neuvolakaynnin yhteydessa kirjallinen
materiaali, jossa on aiheeseen liittyvia kysymyksia. Aidit ja isat voivat kayda
aihetta lapi yksin ja /tai yhdessa ja pohtia valmiiksi itselle vaikeita asioita ja miet-

tia mité haluaisivat valmennusillan aikana kayda lapi.

Pelko on ihmisen luonnollinen ja synnynnéinen tunnereaktio. Lahes jokaisella
raskaana olevalla on jonkin asteisia pelkoja ja huolia jossain vaiheessa raskaut-
ta. Pelko vaikuttaa raskaana olevan kehossa siten, etta verenpaine kohoaa
minka vuoksi pre-eklampsian eli raskausmyrkytyksen vaara kasvaa. Kes-
kushermostossa kaynnistyy adrenaliinin ja kortisolin tuotanto, joiden erittyminen
estaa supistuksia yllapitdvan hormonin oksitosiinin erittymista ja siten vaikuttaa

synnytyksen edistymiseen ja jopa vaikeuttaa sikion hapensaantia.

Pelkoa tuntevalla raskaana olevalla on korostunut kontrollintarve kaikkea tule-
vaa kohtaan. Han voi kokea monenlaisia pelkoja, joista suurimmat liittyvat ras-
kauden ja synnytyksen sujumiseen. Synnytys koetaan tapahtumana, jota on
vaikea ennustaa ja hallita. Synnytykseen liittyva pelko kohdistuu suurimmalta
osin synnytyskipuihin, mutta osin pelko voi kohdistua omaan riittamattomyyden
tunteeseen hallita synnytyksen kulku. Synnyttaja voi pelata paniikkiin joutumis-
ta. Han voi pelatd pelkastaan tuntemaansa synnytyskipua, han saattaa pelata
menevansa rikki, menettavansa kontrollin, joutuvansa yksin synnytyksen aikana
tai ettei saa haluamaansa kivunlievitysta. Jotkut saattavat kokea pelon niin voi-
makkaana, etta sitad voidaan kuvata kuolemanpelkona. On my6s havaittu kuinka
osa synnytyspelosta johtuu pelosta tulevaa vanhemmuutta kohtaan. Varsinkin
ensimmaista lasta odottavilla saattaa olla tunne siitd, ettei kykene huolehtimaan
lapsesta hyvin. Pelko siis saattaa heijastaa omia riittAmattomyyden ja epavar-

muuden tunteita.
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Synnytyksesta selviytymiseen ja kivunhallintaan vaikuttaa synnyttdjan omat
asenteet. Avainasemassa synnytyskivunhallinnassa on kyky ymmartaa kivun-
merkitys positiivisena elementting, vayland vanhemmuuteen siirtymiseen. Tur-
vallisuuden tunne on tarke&a elementti suhteessa kivunhallintaan. Sita vahvistaa
puolison antama tuki ja avoin parisuhde sek&a muiden laheisten ja ystavien an-
tama sosiaalinen tuki. Ndm& yhdessé vahvistavat synnyttdjan luottamusta

omaan selviytymiskykyyn ja uskoon itseensa, etta selviytyy koko prosessista.

Synnytyspelosta karsivan naisen kohtaamisessa on tarkeda valittaéa raskaana
olevalle, ettd hanta kuunnellaan, hanen pelkonsa ja tuntemukset otetaan huo-
mioon ja ne hyvaksytaan. Vuorovaikutustilanteessa raskaana olevalle tulisi
muodostua tunne, ettd han voi vapaasti ja turvallisesti kertoa tunteistaan, pe-
loistaan ja ahdistuksistaan kokematta tulleensa torjutuksia, hylatyksi tai tuomi-
tuksi. Apuvalineena neuvolakaynnilla voi hyédyntaa erilaisia kysymyksia, joita
on laadittu etukateen keskustelua helpottamaan. Tahan tarkoitukseen ovat kayt-
tokelpoisia pelkopoliklinikalla apuvalineena kaytossa olevat kysymykset, joiden
avulla keskustelua voidaan alustaa. Kysymyksia voidaan kayttaa tilanteen mu-

kaan osittain ja muotoilla uusia tarvittaessa.

Areskogin mukaan lyhennetty/mukailtu kyselykaavakkeesta (Saisto, 2002)

Onko sinun vaikea rentoutua, koska ajattelet tulevaa synnytysta?
Pelk&atko joutuvasi paniikkiin synnytyksen aikana?

Pelkaatko huutavasi kontrolloimattomasti synnytyksen aikana?
Oletko aina pelannyt synnytysta?

Oletko ajatellut, ettd synnyttdminen on jotenkin luonnotonta?
Néaetko painajaisunia synnytyksesta?

Pelkaatko repeavasi synnytyksessa?

© N o g A~ WD PRE

Pelk&atko kivuliaita pistoksia synnytyksen aikana?
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9. Pelkaatké menettavasi itsehallinnan synnytyksessa?
10.Pidatkd keisarileikkausta parempana synnytystapana kuin alatiesynny-

tysta?
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Aitiysnetti

http://www.tyks.fi/fi/naisten nettipiste
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5 RENTOUTUMINEN JA LEPO

Kasvava vatsa vaikeuttaa kaikkea olemista loppuraskauden aikana. Lisaantynyt
paino, uniongelmat ja fyysinen kdmpelyys lisaavat levon tarvetta. Loppuraskau-
dessa uni muuttuu pinnallisemmaksi ja kohtu painaa virtsarakkoa, siksi odottaja
joutuu kdaymaan wc:ssa useammin oOiseenkin aikaan, jolloin uni katkeaa. On
tarkeaa muistaa levata pitkin paivaa, aina kun tuntuu vasymysta ja on tilaisuus.
Rauhallinen hengitys rentouttaa. Syvaa pallea hengitystd voi harjoitella muka-
vassa lepoasennossa, siitd on apua tulevassa synnytyksessa.

On voitu osoittaa, etta rentoutuminen paitsi lieventdd synnytyspelkoa, se myo6s
jouduttaa itse synnytystapahtumaa ja vahentad synnytyksen aikaista kivunlievi-
tystd. Rentoutuminen mielikuvaharjoitusten kanssa vaikuttaa autonomisen her-
moston toimintaan, vahvistaa ja rauhoittaa synnyttdjaa. Siksi on tarkeaa, etta
sita harjoitellaan etukateen, hyvissa ajoin ennen synnytysta. Siten synnyttgja voi

hyodyntaa taitojaan itse synnytystapahtuman yhteydessa.

Rentoutustaitoja voi harjoitella ja kehittaa erilaisten harjoitusten avulla. Yksin-
kertaisia hengitysharjoituksia voidaan harjoitella saannéllisesti. Tietyn rytmin
sdilyttaminen hengityksessa on apukeino rentoutumisessa ja on apukeinona
kivunhallinnassa synnytyksessa. Aluksi otetaan hyva asento, jossa raskaana
olevan ei tarvitse jannittda kehoaan ja sen jalkeen aletaan hengittéa rytmilla
sisddnhengitys-tauko-uloshengitys-tauko. Tauko hengitysten valilla auttaa kes-
kittymaan itse hengitykseen, jolloin huomio kiinnittyy pois kivuista. Toinen keino
on ihon koskettelu, painelu ja hieronta. lho on ihmiskehon suurin elin ja sen
koskettaminen edistéaa endorfiinin eritysta, joka taas tuottaa mielihyvaa. Kaiken-
lainen hieronta, joka tuntuu hyvalta edistdé hyvaa oloa ja auttaa rentoutumises-
sa. Otetaan asento, jossa raskaana olevan on hyva olla ja aletaan hellin ja py6-
rivin liikkein hieromaan esimerkiksi hartioita, mik& tuntuu hyvaltd. Raskaana

oleva voi sulkea silméansa ja pyrkia siirtdéméén ajatuksensa hanelle miellytta-
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vaan aiheeseen. Tata voidaan jatkaa tilanteesta riippuen sopiva aika, mika vai-
kuttaa hierottavasta miellyttavalta ja riittavalta.
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Synnyta rentoutuneena

http://www.synnytys.net/
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6 TILAISUUDEN PAATTAMINEN

Perhevalmennustilaisuuden lopuksi on hyva tiedustella osallistujilta onko heilla
avoimia kysymyksia tai mieltd askarruttavia aiheita liittyen valmennuksen aihei-
siin. On tarkeaa varata vapaata keskustelua aikaa, jolloin lasn&olijat voivat tuo-
da ajatuksiaan julki, jakaa asioitaan ryhmassa ja saada kokemuksia vertaistues-

ta.

Tapaamisen voi paattaa rentoutushetkeen. Taustalle on hyva laittaa aiheeseen
sopivaa rentoutusmusiikkia tai aiheeseen sopiva rentoutusharjoitus cd-levy.
Hieronta suoritetaan jokaiselle sopivassa asennossa. Asentoa helpottamaan
varataan tyynyja ja peittoja lammittamaan hierottavan kehoa.

Pariskunnat voivat hieroa toistensa hartioita ja terveydenhoitaja/katilé voi hieroa

yksin tulleen raskaana olevan aidin hartioita.

Rentoutuksessa apuvélineena kaytettava synnytys.net — rentoutus cd-levy

(www.synnytys.net), joka on suunniteltu ja kehitelty synnytykseen valmistautu-

mista varten. Materiaali on koottu kolmen vuoden tutkimuksen pohjalta, joka on
toteutettu Hyksin Naistenklinikalla.

Lopuksi voi osallistujille tarjoilla juotavaa.

Tilaisuuden paatteeksi vetdja kiittdd vanhempia osallistumisesta ja kertoo seu-
raavan kerran aiheista. Tassa vaiheessa kirjallisen materiaalin jakaminen on

mabhdollista.
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