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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda keisarinleikkausta synnytystapana.
Teoriaosuudessa halusin selvittad sektiota toimenpiteend, kuinka siihen p&adytaan ja
kuinka siita toivutaan. Halusin myos selvittda sektion vaikutuksia imetykseen seka vau-
van ensipaiviin. Olin kiinnostunut myads isien roolista sektiossa, josta I0ysin vain hyvin
vahan tutkittua tietoa. Siksi tyoni tutkimusosa késitteleekin isien kokemuksia keisarin-
leikkauksesta.

Opinnaytetyon menetelména kaytin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmetodia. Tein
internetiin vapaamuotoisen kyselyn Helistimen keskustelupalstalle. Sain kyselyyni vas-
tauksen seitsemaltd isaltd, jotka olivat olleet mukana keisarinleikkauksessa. Analysoin
vastaukset sisallonanalyysia hyvéksikayttaen.

Tuloksista ilmeni, ettd padsaéntoisesti iséat olivat tyytyvéisia kohteluunsa keisarinleikka-
uksessa. Isét kokivat lasnéolonsa hyvin tarkeéksi, niin vauvan, kuin didinkin. Vastaajat
olivat tyytyvéisié ohjaukseen seka &idin ja vauvan voinnista tiedottamiseen. Osa vastaa-
jista oli ollut mukana kiireellisemmissé sektioissa, jolloin he kokivat tilanteen osittain
hieman pelottavaksikin.

Johtop&é&toksina voidaan todeta, ettd keisarinleikkaus on iso leikkaus ja siihen liittyy
leikkausriskit. Keisarinleikkauksia tehdaén paljon, kuitenkin jokaisen potilaan kohdalla
tarkkaan harkiten. Alatiesynnytykseen verrattuna keisarinleikkauksesta toipuminen vie
pidemman ajan ja se toipuminen tuo omia ongelmia niin imetykseen kun vauvanhoi-
toonkin. Sektio on kuitenkin tana paivana melko turvallinen; didit toipuvat hyvin ja sek-
tiolla syntyneet vauvat ovat yhta terveitd kuin alateitse syntyneet. Mielenkiintoinen jat-
kotutkimusaihe olisi mielestani potilaiden kokemus sektion jalkeisesta potilasohjaukses-
ta.
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The purpose of this thesis was to examine caesarean section as a way of giving birth.
The theoretical starting point of this thesis was caesarean section and how mothers re-
covered from it. I was also interested in the fathers’ role in a caesarean section. I found
only some studies on the subject, and therefore this topic was selected for the thesis.

A qualitative study method was used in the thesis. A free-form questionnaire was post-
ed on a web forum (www.helistin.fi), and seven fathers, who had participated in a sec-
tion; responded to it. The responses were analysed by using content analysis.

According to the results, the fathers were satisfied with their treatment during the sec-
tion. They experienced their role as a supporter of the infant and the mother very im-
portant. The fathers were satisfied with the guidance and information they received
about the infant’s and the mother’s condition. Those; who had participated in urgent
sections; felt that the situation had also been slightly frightening.

As a conclusion, it can be stated that a section is a major procedure containing risks.
Compared to vaginal delivery, section takes longer time to recover from. This recovery
may cause problems with breastfeeding as well as infant care. Although every section is
carefully considered, these problems are still common. Today, section is a fairly safe
procedure; mothers recover well and infants who are born by section are as healthy as
infants who are born by vaginal delivery. A suggestion for further studies would be to
chart the patients’ experiences of guidance received after a section.

Key Words: Caesarean section, section, paternity, breastfeeding
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LAHTEET



1 JOHDANTO

Keisarinleikkaus on suuri leikkaus, jossa lapsi autetaan ulos &idin vatsanpeitteiden lapi.
Talla hetkelld Suomessa noin 16 % lapsista syntyy sektiolla. M&aré on noussut hiukan
joka vuosi, se kuitenkin vaihtelee paljon eri sairaaloiden valilla. Sektio jaetaan kiireelli-
syyden mukaan kolmeen eri luokkaan; elektiiviseen eli suunniteltuun sektioon, paivys-
tyssektioon, josta kaytetadn myds nimea Kiireellinen sektio seké hatasektioon. Keisarin-
leikkaukseen péadytaan aina tarkan harkinnan jalkeen. Syy leikkaukseen voi johtua &i-
din, vauvan tai molempien hyvinvoinnista. Keisarinleikkauksesta toipuminen on tyolas-
t4 ja alatiesynnytykseen verrattuna siind on monenkertainen riski saada vakavia veren-

vuotoja, infektioita ja tromboembolisia komplikaatioita.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli antaa kéatiloopiskelijoille sekd muulle hoitohenkilokun-
nalle tiivis tietopaketti sektiosta sek& paremmat valmiudet tyoskennelld sektiolla synnyt-
tavien/ synnyttaneiden perheiden kanssa. Tyon teoriaosuudessa kavin l&pi keisarinleik-
kauksen eri muodot, siihen johtavat syyt, sektion vaikutuksia vauvan ja perheen ela-

maan seka isén roolista keisarinleikkauksessa.

Nykypaivéana isan rooli keisarinleikkauksessa on hyvin tarkeé. Isé toimii aidin tukijana
sekd myods vauvan hoitajana, kun éiti vield toipuu leikkauksesta. On tutkittu, ettd isén
lasndololla on myos pitkdaikaisia vaikutuksia isa-lapsi-suhteeseen. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittad isien kokemuksia sektioon osallistumisesta. Kuinka isat on huomi-
oitu sektiosalissa ja vauvan hoidossa seka millaisena isat kokevat suhteensa vauvaan
ensipaivina. Toivon, ettd tdman tutkimuksen vastaukset hyodyttavat meitd myéhemmin

tyGelamaéssa.

Tassa tyossa kaytin katilolle synonyymina hoitajaa sekd terveydenhuollon ammattihen-

kiloa. Isasta kaytin myds synonyymia tukihenkild.



2 PSYYKKINEN VALMISTAUTUMINEN SYNNYTYKSEEN

Nyky&dan suurin osa raskauksista on suunniteltuja ja lapset ovat hyvinkin toivottuja.
Usein lasta edeltadd opiskelu ja tyura. Raskautta on saatettu lyk&ta opiskelun ja toiden
takia, siksi vanhemmilla voi olla suuria odotuksia raskauden suhteen. Raskauteen ei
kuitenkaan liity vain positiivisia tunteita ja usein tunteet ovatkin raskauden edetessa
hyvin ristiriitaisia. (Sariola & Haukkamaa 2008, 325.) Vaikka raskaus olisi toivottu, on
hyvin tavallista, ett4d vanhemmat jossain vaiheessa eparoivat. Pelkojen seurauksena van-
hemmat saattavat haluta perua koko asian ja talla tavoin vaistaa vastuuta. Namaé tunteet
ovat kuitenkin ohimenevia, ja ne tulisi kasitella yhdessa keskustelemalla. (Stakes 2007,
21.) Raskauden ollessa toivottu, &iti on usein hyvin innoissaan ja miettii kuinka muut-
taa elaméntapojaan nyt lapselle sopivimmiksi. Toiset didit taas ovat ensimmaisen raska-
us kolmanneksen niin vasyneita, etteivét jaksa miettié tulevaa. Joskus &idista voi tuntua,

ettei han jaksa edes iloita tuttavien onnitteluista. (Hirvonen 2002, 25-26.)

Raskausaika on noin yhdeksén kuukautta, jona aikana nainen sopeutuu tilanteeseen ja
kypsyy ajatukselle ditiydestd. Kun aiti viikoilla 18.—20. tuntee lapsen ensimmaiset liik-
keet, vahvistaa se hénelle ajatusta elamaéstéd tulevan lapsen kanssa. Nykypdivana isat
ovat mukana ensimmaisessd kaikututkimukessa, jolloin heille vahvistuu ajatus elavésta
lapsesta, sydandanten ja kuvien perusteella. (Sariola & Haukkamaa 2008, 325.) Isélle
vanhemmuuteen kasvaminen voi silti olla vaikeampaa. Aidin tulisi ottaa is& mahdolli-
simman paljon mukaan odotukseen kertomalla omista tuntemuksistaan ja antamalla isén
tuntea vauvan liikkeet. (Stakes 2007, 20.) Meidén tulisi hoitajana muistaa, etta isilla
valmistautuminen vanhemmuuteen on yhté tarked4 kuin &ideilla (Sariola & Haukkamaa
2008, 325).

Aidisti saattaa tuntua, etta aitiyshuollossa ollaan kiinnostuneita vain sikiésta ja kohdus-
ta, eika lainkaan heista itsesta potilaana. Aitiyshuollossa seurataan padasiassa somaatti-
sia asioita, kuten kohdun ja sikién kasvua ja verenpainetta. Se ei kuitenkaan tarkoita,
ettei aitia huomioitaisi. Aitien kuunteleminen, ja heidan psyykkisesti jaksamisesta huo-
lehtiminen, on yksi tarkea osa aitiyshuollon tehtavista. Aidin psyyketta saattaa horjuttaa
epétietoisuus, joka on luonnollinen osa raskautta. Vanhemmat miettivat onko lapsi var-

masti terve, koska synnytys kéynnistyy ja kuinka se etenee. Joillekin epatietoisuudessa



eldminen on raskasta ja usein herda paljon erilaisia mietteit. (Sariola & Haukkamaa
2008, 325-326.)

Jokaiseen synnytykseen liittyy pientd jannitystd, oli kyseessé sitten ensimmadinen, tai
viides synnytys. Ensimmaéisessé raskaudessa on hyva kayda lapi synnytysvalmennus,
jossa on mahdollista kysyd mieltd askarruttavat kysymykset ja harjoitella kaytdnnon
asioita. Tutustumiskaynti sairaalaan poistaa myds turhaa jannitysté ja lisaa aitien turval-
lisuuden tunnetta. (Sariola & Haukkamaa 2008, 325-326.)



3 KEISARINLEIKKAUS

Suomessa syntyy keisarinleikkauksella (sectio caesarea) noin 16 % lapsista. Keisarin-
leikkausten madréd kaikista synnytyksistd on noussut tasaisesti, niin Suomessa, kuin
muullakin maailmassa. Noin puolet keisarinleikkauksista tehdaan elektiivisesti, eli en-
nalta suunnitellusti. Noin puolet on ns. péivystysleikkauksia, joissa synnytys on yleensa

jo kéynnissa. (Paananen ym. 2009, 490.)

Vihtamaki (2011) oli keréannyt esitelméansa varten monista eri lahteista suurimpia syita
miksi sektioiden maara kasvaa tasaisesti. Synnyttéjien keski-ika on tasaisesti noussut ja
talla hetkelld se on 30,1 vuotta. Synnyttdjien keskimadrainen painoindeksi on nykyaan
suurempi, joka taas osiltaan lisad gestaatio- eli raskausdiabeteksen yleisyytta. Aideilla
on yhd useammin joku perussairaus, joka vaikuttaa synnytyksen kulkuun. Yh& useam-
missa sairaaloissa puhutaan synnyttiméédn tulevan didin “oikeudesta” p#éttdd omasta

synnytystavastaan. (Vihtaméki 2011.)

Kun laakari tekee keisarinleikkauspéaatoksen, samalla péatetaan leikkauksen ajankohta.
Myos paivystyksellisistd leikkauksista valtaosa toteutetaan ilman kiirettd ja hataa. Leik-
kausajankohta valitaan sikion ja didin voinnin sallimissa rajoissa siten, etté aiti ehditaan

valmistella ja henkil6kunta enn&ttad leikkaussaliin. (Paananen ym. 2009, 491-492.)

3.1 Suunniteltu eli elektiivinen sektio

Joskus keisarinleikkauksesta synnytystapana sovitaan jo raskauden alussa tai jopa ennen
raskautta. Aitiysneuvolassa saattaa heratd epdily, ettd synnytys olisi turvallisinta toteut-
taa sektiolla. Silloin &iti ohjataan aitiyspoliklinikalle, jossa anamneesin ja tutkimusten
perusteella paatetddn synnytystapaa potilaan kanssa yhteistydssa. Jos synnytystavaksi
valitaan keisarinleikkaus, sovitaan &idin kanssa sen ajankohdasta. (Eskola & Hytonen
1998, 339; Eskola ym. 2002, 235.) Sektioajankohdaksi valitaan aika, jolloin lapsen alku
eldamaan sujuisi mahdollisimman hyvin, eli sikion keuhkot ovat kypsét ja muut riskit
mahdollisimman pienet. Poliklinikkakdynnilla vanhemmille annetaan ohjeita siit,

kuinka sektioon tulee valmistautua. (Stakes 2007, 35-36.) Kun keisarinleikkaus on en-
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nalta tiedossa, annetaan vanhemmille kaikki mahdollinen tieto toimenpiteestd mm. eri-
laisten opaslehtisten avulla. Aiti voi halutessaan keskustella anestesialdakarin kanssa jo

etukateen, tai vaihtoehtoisesti aidin tullessa osastolle. (Eskola & Hytonen 1998, 339.)

Suomen kirjallisuudessa korostetaan paljon alatiesynnytyksen ainutkertaisuutta, siksi
onkin térkeda tukea vanhempia sektioon valmistautumisessa. Toisille synnyttdminen
sektiolla on helpotus, toisille suuri pettymys. Katilo voi lievittdd vanhempien pettymys-
t4 antamalla paljon informaatiota ja keskustelemalla syistd, miksi tdhan ratkaisuun on
paadytty. Alusta alkaen on painotettava isan roolin tarkeytta keisarinleikkauksessa. (Es-
kola ym. 1998, 339.)

Aiti kay laboratoriossa antamassa verindytteet joko leikkauspaivan aamuna tai aikai-
semmin sovittuna péivand, jonka jalkeen han siirtyy synnytysvuodeosastolle. Synnytys-
vuodeosastolla tehddéan leikkausvalmistelut, johon kuuluu mahdollisesti suonensiséisen
nesteytyksen aloittaminen, virtsakatetrin laitto (joissakin sairaaloissa virtsakatetri laite-
taan vasta, kun diti on jo puudutettu) sek& joissain sairaaloissa alavatsan ihokarvojen
ajelu. Aidilta mitataan verenpaineet ja lampo. Kitilo tekee aidille vield ulkotutkimuk-
sen, tarkistaa vauvan tarjonnan ja miettii painoarviota. Vauvan sydanaanet kuunnellaan
vield ennen leikkaussaliin 1aht6a ja diti saa juotavaksi vatsalaukun sisaltéd neutralisoi-
van sitraattimikstuuran. Sitraattimikstuuran tarkoituksena on ehkaista leikkauksen jal-
keistd pahoinvointia (Eksote 2010). Kétilo varmistaa, ettd anestesialomake on asianmu-
kaisesti taytetty ja sieltd 16ytyy uusimmat laboratoriovastaukset seka veriryhma veren-
siirron varalta. Lapsen nimiehdotuksia kysytaan jo neuvolasta lahetettavissa esitiedoissa
silta varalta, ettd hatékaste tulee ajankohtaiseksi. Kéatilon tulee kysya didiltd myods suo-
len toiminnasta. Jos suoli ei ole toiminut, annetaan aamulla vesiperaruiske. Liséksi &idil-

t& varmistetaan, ettd han on ollut 6 tuntia ravinnotta. (Eskola ym. 2002, 236.)

Isén osallistuminen keisarinleikkaukseen on mahdollista. Kun aiti siirtyy leikkaussaliin,
saa isa suojavaatteet ja siirtyy katilon kanssa leikkaussalin odotustilaan. Aiti valmistel-
laan leikkaussalissa; iho puhdistetaan, aiti puudutetaan ja asetellaan steriilit leikkauslii-
nat vatsan paalle. Suunnitellussa sektiossa &iti on yleensé aina hereilld. Kun &iti on val-
misteltu, ohjataan isd istumaan didin paan viereen. Leikkaussalissa on vanhempien li-
séksi anestesiahoitaja ja — laakari, katilo, seké sairaanhoitajia. (Eksote, 2010). Jotta van-

hemmat eivat nde leikkausaluetta, laitetaan nékoesteeksi kangassermi. Kun sektio on
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kiireeton, tehdadn leikkausviilto poikittain, aivan alavatsalle. Itse leikkausta &iti ei puu-
dutuksessa tunne, mutta vauvaa nostettaessa esiin voi aiti tuntea painetta tai pienta to-
nimista vatsalla. (Hirvonen, 2002, 126.)

Leikkaussalissa on kétilo valmiina vastaanottamaan vauvan heti syntyman jalkeen. Jos
vauva on hyvékuntoinen, ndytetddn hanet vanhemmille, jolloin vanhemmat voivat itse
todeta lapsen sukupuolen. Tamén jalkeen kétilo vie vauvan ja isén viereiseen huonee-
seen, jossa isd voi olla mukana vauvan pesuissa ja mittauksissa. Aiti ommellaan leikka-
ussalissa, jonka jalkeen han siirtyy heraddmaoon tai synnytyssalin sektiohuoneeseen seu-
rantaan. Aidin ja vauvan vointia seurataan noin kahden tunnin ajan, jonka jalkeen perhe

siirretddn synnytysvuodeosastolle. (Eksote, 2010).

3.2 Paivystyssektio ja hatdsektio

Paivystyksellisesti tehtévén sektion ajankohta valitaan sikion voinnin sallimissa rajoissa
niin, etté diti ehditd&n kunnolla valmistella ja kokenut henkil6kunta ehtii saliin. Jos syn-
nytys on kaynnissa, on paivystysleikkaus kuitenkin tehtéva viipymatta. (Paananen ym.
2009, 491-492.)

Joskus sektiopd&tos joudutaan tekeméan, kun &iti on jo synnytyssalissa ja synnytys on
kaynnissa. Kun paatds sektiosta tehdain, &iti valmistellaan heti leikkaukseen. Aiti saa
ylleen leikkauspaidan ja hanelle annetaan juotavaksi sitraattimikstuura. (Paananen ym.
2009, 492.) Anestesiakaavake taytetdan valmiiksi ja didista otetaan verenpaine ja lampo.
Samalla tarkistetaan, ettd didista on otettu tarvittavat verikokeet. Jos vauvalle on laitettu

sisdinen sykkeenmittaus ns. ”pinni”, otetaan se tdssd vaiheessa pois.

Héatésektiolla tarkoitetaan sellaista paivystyksellistd keisarinleikkausta, jossa leikkauk-
seen siirrytddn vélittomasti hatatyovoimaa ja hatdjarjestelyja kayttéen, sikiotd tai aitia
kohdanneen &killisen hé&tatilanteen vuoksi. (Paananen ym. 2009, 492.) Héatésektioon
voidaan paatyéd jo k&ynnissd olevan synnytyksen aikana (Hirvonen, 2002, 127). Ylei-
simpid hatasektion syitd ovat napanuoraprolapsi tai istukan &killinen irtoaminen, joissa
molemmissa sikio altistuu vakavalle hapenpuutteelle ja saattaa menehtyd tai vammau-

tua, jos leikkausta ei tehdd muutamassa minuutissa. Hatdsektio nimitysté ei saisikaan
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kayttad, jos lasta ei saada syntym&&n viimeistdan kymmenessa minuutissa hétések-

tiopdatoksestad. (Paananen ym. 2009, 492.)

Héatéasektio pyritadn toteuttamaan &idin ja sikion kannalta mahdollisimman turvallisesti,
mutta joskus puhtaudesta ja anestesiavalmisteluista joudutaan kiireen vuoksi tinkimaan.
Héatasektiopaatoksen jalkeen potilas kuljetetaan valittomasti leikkauspoydalle ja aloite-
taan yleisanestesian induktio. Leikkausaluetta ei pestd, mutta kaytossa on itsedesinfioi-
vat leikkausliinat, jotka antavat tyydyttavan desinfektion. Katilot saattavat aluksi toimia
instrumentti- tai anestesiahoitajina, kunnes leikkaussalihenkilokunta saapuu paikalle.
Héatasektiossa, toisin kuin normaalissa keisarinleikkauksessa, ei laiteta virtsakatetria.
(Paananen ym. 2009, 492.)

Héatasektioon joutuminen voi olla didille traumaattinen kokemus. Tilanne saattaa tuntua
hallitsemattomalta, epdvarmalta ja pelottavalta. Sen vuoksi hétésektioon jouduttaessa
pitdisi muistaa informoida koko perhetta sikion tilasta, hatasektion syisté ja leikkauksen
toteutumisesta. Potilaan on saatava tuntea olonsa turvalliseksi ja etté tilanne on hallin-
nassa. On erittéin tarkedd huolehtia potilaan henkisestd hyvinvoinnista sekd ennen leik-
kausta ettd leikkauksen jalkeen. (Paananen ym. 2009, 492.) Isa ei padse hatasektioon
mukaan, vaan hénet ohjataan odottamaan sen aikaa ulkopuolella (Rautaparta, 2010,

142). Jos vauvalla on kaikki hyvin, isd saa vauvan hoitoonsa heti leikkauksen jalkeen.

3.3 Sektion toteuttaminen

Suurimmassa osassa keisarinleikkauksista aidille annetaan spinaalipuudutus, joka puu-
duttaa nopeasti ja tehokkaasti leikkausalueen. Toisena vaihtoehtona on epiduraalipuudu-
tus, jonka vaikutus alkaa hitaammin. Epiduraalipuudutus on parempi vaihtoehto sairail-
le synnyttdjille, koska se on hemodynaamisilta vaikutuksiltaan pehmedmpi. Jos synnyt-
tajalla on jo epiduraalikatetri, hyodynnetdén sitd ja syvennetddn puudute leikkaukseen
sopivaksi. Hatasektioissa kdytetddn aina yleisanestesiaa ja sitd kéytetddn vain hyvin

harvoin muissa sektioissa. (Paananen ym. 2009, 492.)

Sektiossa vatsanpeitteet avataan yleensa alavatsalta poikittain eli kéyttden Pfannens-

tielin viilltoa. Hatésektiossa tai jos tarvitaan enemmén tilaa kayttdon, avataan vatsan-
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peitteet alakeskiviillosta. Jos &idilla on ennestdan jo pystyviilto aikaissmmasta sektiosta,
kaytetdan samaa viiltoa uudelleen. Kun iho on avattu, edetdan joko terévasti tai tylpasti
faskiaan asti. Faskia avataan joko poikittain tai pitkittdin ja faskian alla olevat suorat
vatsalihakset erotetaan faskiakudoksesta. Seuraavaksi avataan peritoneum, eli vatsakal-
Vo, varoen virtsarakkoa ja mahdollisesti peritoneumiin kiinnittyneitd suolenmutkia. Téar-
keintd avauksessa on saada mahdollisimman paljon tilaa lapselle syntyd. On myos huo-
lehdittava muiden elinten, kuten virtsarakon ja suolten, turvallisesta siirtdmisesta pois
leikkausalueelta. (Paananen ym. 2009, 492-493.)

Poikkiviilto tehdaén kohdun istmiseen osaan ja sormilla sivuille vetden saadaan esiin
sikidkalvot, jotka puhkaistaan. Avustaja tyontaa sikiota kohdun alaosasta, jolloin sikitn
tarjoutuva osa saadaan nousemaan haavasta. Napanuora katkaistaan vélittdmaésti. Istuk-
ka saadaan ulos painamalla kohdun pohjasta puristaen. Kohdun supistuminen varmiste-
taan antamalla &idille oksitosiinia laskimoon. Kohtuontelo kuivataan kevyesti harsolla,
jolloin saadaan pois mahdolliset sikitkalvojen riekaleet. Sitten varmistetaan kohdun-
kaulan kanavan toimivuus, jotta jalkivuoto paasee emattimeen. Lopuksi kohtuhaava
suljetaan huolellisesti joko yhdessa tai kahdessa kerroksessa. Vatsanpeitteet suljetaan
kerroksittain. Haavan sulkemisen jalkeen kohtu painetaan viela kevyesti tyhjéksi veres-
ta. (Ylikorkala & Kauppila, 2008, 493.)
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4 KEISARINLEIKKAUKSEN INDIKAATIOT

Keisarinleikkaukseen johtavat syyt johtuvat joko &idistd, sikiostd tai molemmista. Syita
on usein useita ja ne jaetaan ehdottomiin (absoluuttiset) ja suhteellisiin (relatiiviset)
syihin. Ehdottomia syitd esiintyy nykyisin endé harvoin. Niitd ovat etinen istukka ja
istukan ennenaikainen irtoaminen, napanuoran esiinluiskahdus ja sikion poikkitila. Ai-
din vaikea-asteinen diabetes ja aktiivivaiheessa oleva genitaaliherpes ovat myds ehdot-
tomia syitd keisarinleikkaukseen. Suhteelliset syyt ovat taas vuosien kuluessa lisdénty-
neet. Nykyaan sikiot ovat keskiméarin kookkaampia, joka aiheuttaa epasuhtaa sikion ja

lantion valille, etenkin jos sikion tarjonta on poikkeava. (Paananen ym. 2009, 490.)

TAULUKKO 1 (Eskola & Hytdnen, 1998.)

Y hteenveto keisarinleikkauksen tavallisimmista
syista

Aidista johtuvat syyt:

- Etinen Istukka

- Pitkittynyt synnytys

- Aikaisempi kohtuun kohdistunut leikkaus
- Perussairaus, joka estad ponnistamisen
- Pre-eklampsia

- Diabetes

- 1akas ensisynnyttdja

- Pitkaaikainen lapsettomuus

Lapsesta johtuvat syyt:

- Asfyksia eli happivaje

- Perétila

- Tarjontahairiot

- Monisiki6isyys
- Todettu nopea hoitoa vaativa héirié tai vamma

Yhteiset syyt:
- Epdsuhta lantion ja sikion koon valilla
- Istukan ennenaikainen irtoaminen

- Aikaisemman keisarinleikkausarven heikkous
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Keisarileikkaukset ovat lisdantyneet, joten on yha enemman synnyttdjid, joiden aikai-
sempi synnytys on tapahtunut keisarinleikkauksella. Seuraavan raskauden aikana tulee
huolella suunnitella ja arvioida synnytystapa. Monisikitraskaus ja sikion peratila lisaa-
vét keisarinleikkauksen todenndkoisyyttd. Sikion voinnissa tapahtuvat hairiot, kuten
kasvun hidastuma tai hapenpuutteen merkit synnytyksen aikana, edellyttavat synnytys-
tapaa, joka véhiten rasittaa sikiotd. Jos synnytys jatkuu pitk&an, on usein didille ja lap-

selle turvallisempaa tehda keisarinleikkaus. (Eskola ym. 1998, 234-235.)

Laes (2005) toteaa, ettd synnyttdvien ditien ik& on noussut, joka lis&a keisarinleikkaus-
ten tarvetta. Esimerkiksi ian karttuessa naisen kohdun supistusheikkous yleistyy. Aidin
korkea ika on usein myos riski poikkeavaan sokeriaineenvaihduntaan, jonka seuraukse-
na lapset kasvavat kohdussa ylisuuriksi. Ylisuurta lasta aiti ei pysty synnyttdamaan ala-
kautta, joten synnytystapana on néissa tapauksissa keisarinleikkaus.

Keisarinleikkausta ei tehda jos lapsi on kuollut, koska leikkaus on didille aina suurempi
riski kuin alatiesynnytys. Kohtuun jad myos arpi, joka saattaa vaikeuttaa tulevia raska-
uksia. Poikkeuksellisesti tahén kuitenkin joudutaan, jos &idin lantio on ahdas tai ky-
seessd on taydellisesti etinen istukka. My6s kohdunsisainen tulehdus on este keisarin-
leikkaukselle. Viimevuosien aikana didin mielipide synnytystavasta on otettu paremmin
huomioon. (Eskola ym. 2005, 234-235.) Synnytystavan valintaan vaikuttaa potilaan
oman asennoitumisen ohella myds monet muut tekijat, kuten edelliset synnytykset,
kohdunsuun tilanne, didin perussairaudet ja voimavarat, mutta myds voimakkaasti 1aa-
karin asenteet ja kokemukset seka sairaalan perinne (Paananen ym. 2009, 490; Jouppila
2003).

Keisarinleikkauksiin liittyy nykyaan eparealistista ihannointia ja pelkoja alatiesynnytyk-
sid kohtaan. Aidin esittama toivomus keisarinleikkauksesta ei saisi automaattisesti joh-
taa sektioon, silla suomessa sektioita ei tehda vain mukavuussyista (Paananen ym. 2009,
493-494; Rautaparta, 2010, 142). Noin 5-6 % synnyttéjista pelkdd synnytysté. Pienesta
jannityksesta synnytyksessa on apua, silla jannitys nostaa aidin adrenaliinitasoa. Varsi-
naisesta synnytyspelosta (horror partus) kuitenkin voidaan puhua vasta silloin, kun pel-
ko hairitsee perheen normaalia elaméé ja véhent&é raskauden tuomaa iloa. (HUS, 2006;
Rouhe, 2011.)
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Eskolan ym. (1998) mukaan synnytyspeloista karsivd on usein uudelleen synnyttéjé,
jolla on huono kokemus aikaisemmasta synnytyksestd. (Eskola ym. 1998, 234-235;
Hirvonen, 2002, 124-125.) Pelokas éiti tulee ohjata aitiysneuvolaan, jossa tulisi antaa
avointa tietoa vanhemmille synnytysvaihtoehtojen riskeisté ja hyddyistd. On olemassa
my0s synnytyspelkopoliklinikoita, joissa pelko saadaan usein lievittymaan niin etté ala-
tiesynnytys tuntuu kuitenkin pelosta huolimatta luontevimmalta. (HUS, 2006; Paananen
ym. 2009, 493-494; Rouhe, 2011.) Synnytyspelosta karsivé diti hyotyy oikeasta infor-
maatiosta, rentoutumisesta, sosiaalisesta tuesta sek& ajatuksesta, ettd han itse voi vaikut-
taa tulevaan (Rouhe, 2011). Synnytysten ja naistentautien erikoisla&kari Terhi Saisto
(2001) kertoo véitoskirjassaan, ettd 62 % sektiota toivoneista synnytyspelkoisista aideis-

ta paattaa kuitenkin synnyttéé luonnollisesti (Saisto, 2001, 57).

Saiston (2000) mukaan vaikeimmissa synnytyspelkotilanteissa voidaan tehd& keisarin-
leikkaus. Toimenpide ei kuitenkaan poista pelkoa ja ongelmaa, vaan siirtdd sen mahdol-
lisiin seuraaviin raskauksiin. Hanen mielestaan keisarinleikkaukseen ei tulisi ikind paa-
tyd ilman synnytyspelon asianmukaista tutkimista ja hoitoyritysté. Pelko esiintyy yleen-
s& voimakkaampana kaksi viikkoa ennen synnytystd, jolloin saatetaan tarvita paivystys-
luonteista hoitoa, jotta ei paadyta hatikoityyn sektiopaatokseen. (Saisto, 2000, 1483-8.)

Saisto (2000) kertoo tutkimuksessaan, etta h&dn on térmannyt tapauksiin, jossa perhe on
leikkauspéatoksen saadakseen uhkaillut raskaudenkeskeytykselld. Asiasta tulee keskus-
tella leikkausta pyytavéan naisen, mutta myos miehen kanssa. Keskustelussa tulisi muis-
taa asiallinen, kiihkoton ja empaattinen asenne. Leikkaustoiveeseen ei kuitenkaan saa
heti ottaa kielteistd kantaa, silla se viestittda naiselle, ettd hanen toiveitaan ei kuunnella.
(Saisto, 2000, 1483-8.) Laesin (2005) mukaan synnytyspelko on melko uusi syy lisdan-
tyviin keisarinleikkauksiin. Toisen syyn hén uskoo olevan se, etté aidit uskovat keisarin-
leikkauksen riskittdmyyteen. (Laes 2005.)
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5 KEISARINLEIKKAUKSEN TURVALLISUUS

Keisarinleikkaus on nykypaivéané varsin turvallinen toimenpide. Sill4 voidaan hoitaa tai
ehkaista monia synnytyskomplikaatioita. Keisarinleikkausten maara lisdantyy jatkuvas-
ti, joka on kuitenkin huolestuttavaa siind mielessd, ettd sektiosta toipuminen on tyo6-
l&dmpéaa kuin toipuminen alatiesynnytyksesta. Riski vakaviin verenvuotoihin ja infekti-
oihin on moninkertainen keisarinleikkauksessa. Toimenpiteend elektiivinen sektio on
paivystyssektiota turvallisempi. Kuitenkin elektiivisen sektion komplikaatioriskit ovat

alatiesynnytyksia huomattavasti suuremmat. (Paananen ym. 2009, 493-494.)

Keisarinleikkauksen haitat voivat vaikuttaa myos seuraaviin raskauksiin, silla leikkauk-
sen jattdma arpi kohdussa lisaa seuraavissa raskauksissa hengenvaarallisten komplikaa-
tioiden riski&. Téallaisia komplikaatioita on esimerkiksi kohdun repedma, istukka komp-
likaatiot ja kohtulihakseen kasvanut istukka (placenta accreta). On myo6s tutkittu, ettd
alatiesynnytys stimuloi lapsen hengitystd paremmin kuin sektiosynnytys. Samoin on
lapselle edullisempaa, ettd se kolonisoituu didin emétinbakteereilla kuin sairaalaympa-
riston bakteereilla. (Paananen ym. 2009, 493-494.) Keisarinleikkauksesta toipuminen
on stressaavaa niin aidille kuin vauvallekin. Normaalissa synnytyksessd vauvan keuhkot
puristuvat synnytyskanavassa tyhjiksi lapsivedessa. Keisarinleikkauksessa téaté ei paase
tapahtumaan. Lapsi tarvitsisi myos synnytyskanavan bakteereja, jotta saisi oman baktee-
rikantansa muodostettua. Kun vauva syntyy sektiolla, ndméa bakteerit jadvat saamatta,
joka saattaa aiheuttaa allergioiden puhkeamista. (Hirvonen, 2002, 128).

Pallasmaan ja Stakesin yhteisessa tutkimuksessa ilmenee, ettd vakavat ditikomplikaatiot
olivat hieman yleisempia péaivystysleikkauksissa (2,7 %), kuin elektiivisissé keisarin-
leikkauksissa (1,2 %). Kaikkiaan vakavat komplikaatiot olivat 3-4 kertaa suuremmat
keisarinleikkauksissa, kuin alatiesynnytyksissa. (Pallasmaa, 2009.)
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6 KEISARINLEIKKAUKSESTA TOIPUMINEN

Hoitoty6ssa toipuminen tarkoittaa selviytymista paivittéisista toimenpiteista. Katilon on
mietittdva keinoja, joiden avulla potilas pystyy itse vahvistamaan voimavarojaan seka
edistaa potilaan itsendista selviytymista. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lip-
ponen, Ketola & Hietanen 2005, 32.)

6.1 Hoitotyo lapsivuodeosastolla

Keisarinleikkauksen jalkeen aidille pyritddn saamaan rauhallinen huone, jotta han saisi
levattyd. Sektioditi tarvitsee alussa hoitohenkilokunnalta paljon apua ja ohjausta. En-
simmaéiset nousut séngystd ja wc-kdynnit tapahtuvat hoitajien ohjaamina ja tukemina.
Kestokatetri poistetaan yleenséd leikkauksen jélkeisena pdivand, kun &idin kunto sallii
kavelyn vessaan. Katetrin poiston jalkeen saattaa esiintya virtsaamisvaikeuksia, jolloin
aiti voidaan tarvittaessa kertakatetroida. Joissakin synnytyssairaaloissa didin virtsasta
tarkistetaan ennen kotiutumista valkuaisaineet, sokeri ja bakteerit.

Myaos suolen normaali toiminta leikkauksen jélkeen on tarkedd. Usein sektiodideilla on
leikkauksen jalkeen ummetusta, liikkumattomuuden ja raskaushormonien vahentdessa
suoliston liikkeitd. Taman takia varhainen liikkeelle 1&ht6 on tarked4. Ummetusta tulisi
hoitaa myds ruokavaliolla, riittavalla nesteen saannilla ja mahdollisesti suun kautta otet-
tavilla ladkevalmisteilla. Aidille voidaan antaa myds pienoisperaruiske helpottamaan
suolen toimintaa. Leikkauksen jalkeen tulisi valttada turhia ponnistuksia, jotta valtytdan
turhalta kivulta ja haavakomplikaatioilta. Taman vuoksi sairaalassa suolentoimintaa
autetaan hyvin nopeasti edelld mainituilla tavoilla. (Borelius, 1995, 30; Eskola ym.
2005, 441.)

Anestesialadkari maaréa leikkauksen jéalkeisen suonensisdisen nesteytyksen keston. Se
riippuu paljon my®és &idin kunnosta ja voinnista. Aidin ravitsemus suun kautta aloitetaan
leikkausajankohdasta ja anestesiamenetelmésta riippuen jo leikkauspéivana tai ensim-
maisend leikkauksen jalkeisend paivana. (Eskola ym. 2005, 441; Tays- naistentautien ja
synnytysten vastuualue 2011, 6). Hoitajien tulee muistuttaa runsaasta nesteytyksesta,

sekd ohjata valttdmaan ilmavaivoja aiheuttavien ruoka-aineiden syomisté.
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Keisarinleikkauksen jélkeen tarkkaillaan kokonaisvaltaisesti didin vointia. Paivittain
seurataan haavan paranemista, imetystd, rintojen kuntoa, kohdun supistumista ja jalki-
vuotoa. Vuodosta tarkkaillaan maarad, hajua ja véria. Leikkauksen jalkeen kohdun su-
pistuminen saattaa tapahtua hitaammin, mik& nékyy tavallista runsaampana jalkivuotona
ja kohdun kookkautena. Talléin usein turvaudutaan kohtua supistavaan laakitykseen.

(Eskola ym. 2005, 441; Tays- naistentautien ja synnytysten vastuualue 2011, 7.)

6.2 Psyykkinen toipuminen sektiosta

Raskauden aikana olisi hyva kayda l&pi poikkeavia synnytystapoja. Mitd enemman Aiti
tietdd keisarinleikkauksesta, sitd rauhallisemmin hé&n siihen suhtautuu. Suunnitellussa
sektiossa vanhemmilla on enemman aikaa sopeutua ajatukseen, ettd synnytystapana
onkin leikkaus. Ei- suunnitellussa sektiossa vanhemmilla ei ole aikaa sopeutua &killi-
seen muutokseen. Synnytyksen mennessa sektioon, &iti voi kokea epdonnistumista syn-
nyttajand. Keisarinleikkaus saattaa vaikuttaa negatiivisesti didin itsetuntoon &itind ja
naisena. (Deufel & Montonen 2010, 412.)

6.3 Fyysinen palautuminen ja liikunta

Sektiodidille on heti toimenpiteen jalkeen aloitettava hyva peruskipulaékitys. Kivulias
aiti ei saa nukuttua, eikd kuntoutus l&hde toivotulla tavalla liikkeelle. Riittava kipulaaki-
tys mahdollistaa didin aikaisen liikkeelleldahddn. ( Eskola ym. 2005, 441-442.)

Sairaalassa hoitajat auttavat aidin liikkeelle heti seuraavana aamuna. Aluksi nouseminen
voi aiheuttaa huimausta ja kipua haava-alueella. Vuoteesta nousu olisikin hyvé ohjata
aidille jo etukateen, mika elektiivisessé sektiossa onkin mahdollista. Hoitajan tulee var-
mistaa, ettei &iti tee liikaa toita vatsalihaksilla noustessaan ylds. Paranemisen kannalta
on tarkeaa, ettd l&htee liikkeelle mahdollisimman pian. Aluksi aloitetaan vessareissuilla
ja litkkumista lisatdan pikkuhiljaa. Liikkuminen edistda verenkiertoa, hapetus paranee ja
veritulpan vaara vahenee. (Borelius 1995, 30.)
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Leikkauksen jalkeisend péivéana &iti autetaan suihkuun, kun leikkauksesta on kulunut
24h.. Silloin poistetaan haavaa suojaavat taitokset. Leikkaushaava tarkistetaan péivit-
téin. Seurataan tuleeko haavalle tulehduksen merkkeja, kipua, turvotusta, punoitusta. Jos
naita esiintyy, otetaan heti bakteerindyte ja sen mukaan aloitetaan antibiootti hoito.
Haavan suihkuttelu paivittéin, sek& ilmahoito edesauttavat haavan parantumista. Ompe-
leet poistetaan haavalta tavallisesti 4.-6. paivana leikkauksesta. (Eskola ym. 2005, 442;
Tays- naistentautien ja synnytysten vastuualue 2011, 7.) Haavakipu on yksil6llista ja
kestdd yleensd vahintadn muutamia viikkoja. Paranemisvaiheessa aiti ei saa nostella
lasta painavampia taakkoja. Haavalla voi kaytta4 erilaisia lihastukia, jos vauvan nosta-
minen tai esimerkiksi yskiminen aiheuttaa kipua vatsan alueella. (Rautaparta 2010,
145.)

Sektion jélkeen &iti on yleensd pidempé&an toipilaana ja vatsalihasten harjoittaminen
tulisi aloittaa vasta kun leikkaushaava on kunnolla parantunut. Leikkauksessa saattaa
katketa lihassaikeitd ja hermoja, joten niiden harjoittaminen takaisin entiseen kuntoon
voi viedd aikaa. Kuitenkin sitkeélla ja saannolliselld harjoittelemisella vatsalihakset tu-
levat kylla kuntoon. (Pisano 2007, 73.) Amerikkalainen tutkimus osoitti, ett4 alatiesyn-
nytykseen verrattuna keisarinleikatuilla esiintyy véhemman virtsainkontinenssia (Aukee
2008, 181).

Hoitoaika osastolla on yleensé 3-5 vrk, riippuen &idin ja vauvan voinnista. Ennen kotiin-
lahtod lastenladkari tarkastaa vauvan, &ideille ei rutiininomaista tarkastusta tehdd, vaan
aiti tarkastetaan neuvolassa jalkitarkastuksessa. Aiti saa kotiin mukaan kirjallisia koti-
hoito-ohjeita mm. hygienian hoidosta sekéd yhteystiedot mihin ottaa yhteytta ongelmati-

lanteissa. (Tays- naistentautien ja synnytysten vastuualue 2011, 7-8.)
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7 KEISARINLEIKKAUKSEN VAIKUTUKSET IMETYKSEEN

7.1 Maidontuotanto

Maitorauhaset alkavat kasvaa murrosidssa, kun niihin alkaa kertya rasvaa ja tiehytjarjes-
telma laajenee. Lopullinen maitorauhasten kehittyminen tapahtuu raskauden aikana.
(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2007, 428.)

Maidontuotannon endokriiniseen séatelyyn osallistuvat monet eri hormonit (kuva 1).
Estrogeenit lisadvat maitotiehyeiden kasvua ja progesteroni vaikuttaa rauhasrakenteiden
kehittymiseen. Prolaktiinia kehittyy aivolisakkeessa ja se on tarkein maidontuotantoon
osallistuva hormoni. Rauhasepiteelin maidon tuotanto alkaa vain prolaktiinin vaikutuk-
sesta. Prolaktiinin eritys lisd&ntyy koko raskauden ajan. Liséksi istukka tuottaa runsaas-
ti prolaktiinin tavoin vaikuttavaa istukan somatomammotropiinia eli hCG:ta. (Bjalie ym.
2007, 428.)

Yleensé maidontuotanto ei ala ennen synnytysta, silla estrogeeni ja progesteroni estévat
prolaktiinin vaikutuksen. Synnytyksen jalkeen estrogeenin ja progesteronin tuotanto
vahenee, jolloin prolaktiini paasee kaynnistamaan maidontuotannon. (Bjalie ym. 2007,
428.)

KUVA 1 (Bjalie ym. 2007)

=>» Stimuloi maitotiehyeiden kasvua
Estrogeenit

] =>» Stimuloi rauhasrakkuloiden kasvua
Progesteroni

=>» Stimuloi rauhasrakkuloiden kehitysta

=>» Stimuloi rauhasrakkuloiden kehitystéa
Prolaktiini

=>» Stimuloi maidon vapautumista

noGe
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Synnytyksen jalkeen maidontuotanto lisdéntyy nopeasti ja yleensa rinnat tayttyvat mai-
dosta 2-3 paivan kuluttua synnytyksestd. Samalla didin Iamp6 voi nousta 0,5 -0,9 astetta
jarintoja saattaa aristaa. Tama ei valttamatta tarkoita infektiota, vaan voi olla ns. maito-
kuumetta. (Ylikorkala 2008, 499.)

Né&nneissé on runsaasti hermopéaétteitd, jotka reagoivat imemisen aiheuttamaan tuntodr-
sytykseen. Jo pelkka lapsen ndkeminen tai itkun kuuleminen lisdavat didilla oksitosiinin
ja prolaktiinin eritystd. Oksitosiini supistaa rintatiehyitd ja nédin puristaa rinnassa jo ol-
lutta maitoa lapsen suuhun. Prolaktiinipitoisuuden nousu imetyksen aikana taas valmis-
taa rintarauhasta valmistamaan uutta maitoa seuraavaa imetyskertaa varten. Nain ollen
tihed imetys yll&pitdd maidon eritystd, kun taas lapsen joutuminen eroon aidistaéan tai
esim. keskoslapsen heikko imeminen voi véhent&a tai jopa lopettaa maidon erityksen.
Aidin ruokavalio ei vaikuta maidoneritykseen. (Ylikorkala 2008, 499.)

7.2 Keisarinleikkauksen vaikutukset imetykseen

Keisarinleikkauksen jalkeen ensimmadinen imetys pyritdan jarjestdmaén heti kun aiti
jaksaa. Vaikka leikkaus olisi tehty yleisanestesiassa, eivét kaytetyt ladkeaineet haittaa
imetystd, silla maidontuotanto on siind vaiheessa viela hyvin véhaista. (Eskola ym.
1998, 429-430.) Ruohotie (2004) on tydssaan huomannut, ettd usein ihmiset luulevat
sektion vaikuttavan imetykseen kielteisesti. Thmisilla on uskomuksia, ettd sektio tekee
imetyksen aloittamisesta hankalaa tai viivastyttdd maidon erittymisen kdynnistymista.
Hén kuitenkin muistuttaa, ettd sektion jalkeen imetyksen voi ja pitaakin aloittaa heti kun
aidin vointi sen sallii. (Ruohotie 2004.) Aidin tai perheen sitoutuneisuus imettamiseen
vaikuttaa enemman kuin synnytystapa. Joskus onkin vaikea erottaa sektion ja muiden
ulkopuolisten tekijoiden vaikutuksia imetykseen. Keisarinleikkauksella synnyttaneiden
imetysta on tutkittu paljon. Tutkimuksissa on havaittu, ettd keisarinleikatut didit imetta-
vat yhtd kauan kuin alateitse synnyttdneet. Toisaalta toiset tutkimukset kertovat, etta
sektiolla, imukupilla tai pihdeilld synnyttédneet olisivat taipuvaisempia osittaisimetyk-

seen kuin alateitse synnyttaneet. (Deufel & Montonen 2010, 412.)
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Sektioditi saattaa olla kiped pari viikkoa leikkauksen jélkeen. On tarke&& huolehtia &idin
kunnollisesta kivunhoidosta. Kipulaakitys ei ole este imettdmiselle. (Ruohotie 2004;
Malm 2010.)

Imetys ké&ynnistyy sitd helpommin, mitd nopeammin &iti ja vauva saavat olla yhdessa
toimenpiteen jélkeen. Vaikka sektiosynnytys onkin hyvin toimenpidekeskeinen, olisi
hienoa jos éiti, isé ja lapsi voisivat kohdata hetkeksi jo leikkaussalissa. Sairaalasta riip-
puen on mahdollisuus imettd4 vauvaa jo leikkaussalissa. (Deufel & Montonen 2010,
413; Ruohotie 2004) Kaytanngssa kuitenkin &iti nakee vauvan leikkaussalissa, jonka
jalkeen laékari alkaa ommella leikkaushaavaa Kiinni ja isa lahtee katilon mukaan hoita-
maan lasta. Joskus menee pitka aika ennen kuin &iti padsee imettdméan vauvaansa en-
simmadisen kerran. Niissa tilanteissa isd voi antaa vauvalle pienen maarén luovutettua

aidinmaitoa esimerkiksi ruiskulla tai pullolla. (Ruohotie 2004.)

Ruohotie (2004) painottaa, kuinka tarkeaa on, ettd vauva autetaan aidin rinnalle mahdol-
lisimman pian synnytyksen jalkeen (Ruohotie 2004). Joissakin sairaaloissa ensi-imetys
mahdollistetaan jo leikkaussalissa. Tall4 tavoin saavutetaan samat ensi-imetyksen edut
kuin alatiesynnytyksessékin. (Deufel & Montonen 2010, 413.) Sektiolla synnyttaneiden
aitien imetysohjaukseen tulisi kiinnittdd huomiota, jotta he saisivat hyvén alun imetyk-
selle poikkeavasta synnytyksesta huolimatta (Kukka & Vuohelainen 2002, 23; Malm
2010).

Terve, tdysiaikainen vastasyntynyt ei kuitenkaan tarvitse lisaimaitoa, vaan voi odottaa
ensi-imetystd pidempédan. Vauva voi myos olla leikkauksen jalkeen vasynyt. Vauvan
vointiin vaikuttaa niin mahdolliset nukutusaineet kuin mahdollinen pitkd ja uuvuttava
avautumisvaihe ennen leikkausta. (Deufel & Montonen 2010, 413; Malm 2010)

Ruohotie (2004) on torménnyt tilanteisiin, joissa sektioditi pd&see imettdmaan vauvaan-
sa ensimmaisen kerran vasta sektion jalkeisend pdivand. Odotusaikana vauva on silloin
saanut jo maitoa pullosta, mika voi vaikeuttaa imetyksen aloittamista. Taman vuoksi
hoitajien avustuksella vauva tulisi laittaa rinnalle, vaikkei aiti olisi vield taysin toipunut.
Aiti voi leikkauksen jalkeen olla vasynyt ja pahoinvoiva. Aidin heikko vointi voi hidas-

tuttaa maidon nousua rintoihin. Ruohotie (2004) muistuttaa, ettd ensimmaisind paivina
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aiti tarvitsee tavallista enemmaén apua hyvén imetysasennon l0ytdmisesséd. (Ruohotie
2004.)

Keisarinleikkauksen jalkeen imetysasennossa tulee huomioida, ettei vauva paina &idin
vatsalihaksia, eikd haava-aluetta. Imetystd suositellaan aidin ollessa kylkiasennossa,
vauvan jalat suunnattuna didin kainaloon. Nain vauva ei paase samalla potkimaan aidin
vatsanalueelle. Tyynyilld asennon saa tuettua jokaiselle sopivaksi. (Kitzinger 1994, 357,
Malm 2010; Nylander 2006, 102; Ruohotie 2004.)

Synnytyksen jalkeen aiti voi aloittaa liikunnan harrastamisen heti kun tuntee vointinsa
hyvaksi. Liikunta ei vahennd maidoneritysta eika vaikuta maidon laatuun, joten &iti voi

harrastaa sellaista lilkuntaa kun h&nesté hyvalta tuntuu. (Erkkola 2005, 183.)
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8 SYNNYTYSTAPA KEISARINLEIKKAUKSEN JALKEEN

8.1 Alatiesynnytyksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita

Alatiesynnytyksen onnistumiseen keisarinleikkauksen jalkeen vaikuttaa aiempien syn-
nytysten maard. Tutkimusten mukaan alatiesynnytyksen onnistumisprosentti on 70—
76%, jos keisarinleikkaus on &didin ainut aiempi synnytys. Jos &idill4 on taustalla jo ai-
kaisemmin ainakin yksi alatiesynnytys, uusi alatiesynnytys onnistui 82—88%:ssa tapa-
uksista. (Saisto 2006, 2345-2346; Kiveld 2010, 51.) Keisarinleikkaukseen liittyy yleen-
sé& enemman aidin komplikaatioita kuin alatiesynnytykseen, mika koskee myods aiemmin
keisarinleikkauksella synnytténeitd. Toisen keisarinleikkauksen yhteydessa &idin infek-
tiot, tromboemboliat ja verensiirrot ovat yleisempid, sek& hoitoaika sairaalassa on yleen-
sé pidempi. (Saisto 2006, 2347.)

Alatiesynnytyksen onnistumiseen vaikuttaa tutkitusti myos aikaisemman keisarinleik-
kauksen syy (taulukko 2). Perétilasektion jalkeen alatiesynnytykset ovat sujuneet hyvin
(84-93%). Sikion ahdinkotilan tai kaksosraskauden vuoksi tehdyn keisarinleikkauksen
jalkeen alatiesynnytyksen onnistumisprosentti on matalampi (71-75%). Synnytyksen
pysahtymisen vuoksi tehdyn sektion jalkeen synnytyksistd on onnistunut alateitse 68—
80%. Jopa silloin, kun synnytys on pyséhtynyt ponnistusvaiheessa, onnistumisprosentti
alakautta synnyttdamiselle on 75-80%. (Saisto 2006, 2346.)

Aidin ja syntyvan lapsen paino, seka aidin ika vaikuttavat myos alatiesynnytyksen on-
nistumiseen keisarinleikkauksen jalkeen. Alatiesynnytys onnistuu sitd paremmin, mita
nuorempi synnyttdja on. Kuitenkin yli 35- vuotiailla onnistumisprosentti on véahintaan
69 %. Normaalipainoisilla synnyttdjilld onnistumisprosentti on 71 %, kun taas ylipai-
noisilla synnyttéjilla 55-57%. (Saisto 2006, 2346.) Ison lapsen (yli 4000g) syntyminen
alakautta onnistuu 55-67%, kun taas pienen alle 4000g painavan lapsen syntyminen
onnistuu alakautta hyvin 77-83% tapauksista. (Saisto 2006, 2346, Kivela 2010, 52.)

Muita alatiesynnytyksen onnistumiseen vaikuttavia merkittavia tekijoitd ovat kohdun-

suun kypsyys seka mahdollinen synnytyksen kdynnistaminen (Kiveld 2010, 52).
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TAULUKKO 2 Alatiesynnytyksen onnistumisprosentti, kun aiemman keisarinleikkauk-

sen syyna on ollut jokin allaolevista.  (Saisto 2006.)

Aikaisemman keisarinleikkauksen syy: Onnistumis %
Peratila 84-93%
Sikion ahdinkotila/ kaksosraskaus 71-75%
Synnytyksen pysahtyminen 68-80%
Ponnistusvaiheen edistyméattomyys 75-80%

Yli 35v. Synnyttéja vahintdan 69 %
Normaalipainoinen synnyttdja (BMI 20-25) 71 %
Ylipainoinen synnyttaja (BMI yli 30) 55-57%
Lapsen paino yli 4000g 55-67%
Lapsen paino alle 4000g 77-83%

8.2 Alatiesynnytysyrityksen riskit

Alatiesynnytykseen keisarinleikkauksen jéalkeen liittyy tiettyja riskeja. Niistd ehkéd puhu-
tuin on harvinainen kohturuptuura eli kohdun seindméan repedminen. Repedméksi jois-
sain tutkimuksissa on laskettu myds leikkausarven oheneminen eli fenestraatio, joka on
melko tavallinen ja yleensa vaaraton seka didille, etté sikitlle. Kohturepedman riski on
vaihdellut eri tutkimusten mukaan 0,4-0,7 prosenttiin. Kohdun seindman repedmiseen
liittyy myds runsas verenvuoto, joka eri tutkimusten mukaan voi johtaa synnytyksen
yhteydessé tehtdvadn kohdunpoistoon 4-28 %. Kohdun repedmisen riski on huomatta-
vasti suurempi, jos keisarinleikkaus on tehty pystyviillosta. (Kiveld 2010, 52.)

Aiemmin keisarinleikkauksella synnyttdneen naisen synnytyksen kaynnistamiseen suh-
taudutaan epdilevasti, koska synnytysten epdonnistumisen ja komplikaatioiden ajatel-
laan lisdantyvan. (Saisto 2006, 2348.) Synnytyksen kaynnistdminen lisd4 kohdun re-
pedman vaaraa noin kolminkertaisesti spontaanisti kaynnistyneeseen synnytykseen ver-
rattuna. Oksitosiinin kaytdssa supistusten voimistamiseksi taytyy olla hyvin varovainen,
silld se saattaa lisatd repedman vaaraa. (Kiveld 2010, 53.) Prostaglandiineilla kdynniste-

tyssé synnytyksessé on tutkittu olevan 15 kertainen riski kohdun repeamiseen (Saisto
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2006, 2348). Absoluuttiset riskit alatiesynnytyksessé keisarinleikkauksen jélkeen ovat

kuitenkin varsin pienet ja siksi valikoiduissa tapauksissa voidaan alatiesynnytysta yrit-
tdd useammankin keisarinleikkauksen jalkeen — etenkin jos nainen on aiemmin synnyt-
tanyt alateitse. (Kiveld 2010, 52.)

Nykyéan alateitse synnyttdminen keisarinleikkauksen jalkeen onnistuu hyvin, riippu-
matta siitd misté syysta leikkaukseen on paadytty. Aiemmin Suomessa on pitkaan suosi-
teltu, ettd kahden keisarileikkauksen jalkeen ei pitaisi yrittdé alatiesynnytysta. Nykyisin
suhtautuminen on kuitenkin muuttunut ja tapauksia katsotaan yksilollisesti, ja tietyissa
tilanteissa synnytyksia hoidetaan alateitse kahden keisarinleikkauksen jalkeenkin. (Sais-
to 2006, 2348-2349.) Kun keisarinleikkauksen jalkeen seuraavassa raskaudessa suunni-
tellaan synnytystapaa, otetaan huomioon aiemmat raskaudet ja synnytykset, edeltdvan
keisarinleikkauksen aihe, kohtuviillon suunta ja paikka, mahdolliset muut kohtuleikka-
ukset, &idin ja lapsen koko, seka kohdunsuun kypsyys. Paatds synnytystavasta tehdéén

aina yhdessa perheen kanssa. (Kiveld 2010, 54.)
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9 ISYYS JA VARHAINEN VUOROVAIKUTUS VAUVAN KANSSA

9.1 Isyys kaésitteena

Isyys ilmioné ja kasitteend ei ole yksiselitteinen. Kuka on isd? Voiko lapsella olla kaksi
isd4? Voiko isé olla nainen? Nama kysymykset ovat talla hetkella puheenaiheina. Perhe
ei enad tarkoita vain miesta, naista ja lapsia vaan nykypéivana yha yleisemmaksi tulevat
keinohedelmdityksen myo6ta samaa sukupuolta olevien ihmisten perheet. Myds uusper-
heet ovat kasvamassa, jolloin lapsella voi olla monta iséa. Jouko Huttunen (2001) miet-

tii kirjassaan Isé&né olemisen uudet suunnat, tulevaisuuden isén maaritelméaé seuraavasti:

“Isd on (mies)henkilo, joka ei ole synnyttinyt lasta, mutta
jolla on liheinen suhde lapseen.”

Isé- sanaa kdytetaan voimakkaimmin sen biologisessa tarkoituksessa. Selkeampaé kéyt-
toa isa-termille kuitenkin on se, kun silla tarkoitetaan aidin ohella toista vanhempaa ja
huoltajaa, joka on sosiaalisesti ja laillisesti vastuussa lapsen hoidosta ja kasvatuksesta.
(Huttunen 2001, 57.)

Biologisella isyydella tarkoitetaan miehen ja lapsen vlista biologista, perinnollista
suhdetta: lapsi on saanut alkunsa juuri tdmé&n miehen sukusoluista. Biologinen is& on
siittanyt lapsen luonnonmenetelmilla tai nykyaikaisesti keinohedelmaoitykselld. Vaikka
isalla ei olisi muuta asemaa lapsen eldmasséd, puolet lapsen geeneista on kuitenkin perai-
sin haneltd. Vaikka isa ei ikind nakisi lastaan, saattaa silla olla suuri merkitys hanen
elaméssaan, ettd hanen kuoltua geenit jatkuvat lapsessa. Joillekin talla ei taas ole mitaan
merkitysta. Lapselle biologisella isélla on enemman merkitysta, silla hanella on isén
perima, on hén isén kanssa yhteydessa tai ei. Biologisella isyydell4 on kuitenkin ratkai-
seva merkitys juridisen isyyden maarittelyssa, jonka perusteella esimerkiksi lapsen pe-

rintdoikeus méaraytyy. (Huttunen 2001, 59.)

Laillisella eli juridisella isyydella tarkoitetaan isyyden yksityisoikeudellisia puolia, eli
kenelld on oikeuksia ja velvollisuuksia lapseen. Juridiseksi iséksi voi tulla avioliiton
isyysolettaman, isyyden tunnustamisen tai vahvistamisen seka adoption kautta. Juridi-

seen isyyteen liittyy olennaisesti myos huoltajuus. (Huttunen 2001, 60-61.)
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Kun mies asuu lapsen kanssa ja jakaa arjen hanen kanssaan, puhutaan sosiaalisesta
isyydesta. Siihen kuuluu myds vaihtelevassa méérin hoivan, huolenpidon ja ajan anta-
mista lapselle. Sosiaaliseen isyyteen kuuluu myos esiintyminen lapsen kanssa erilaisissa
sosiaalisissa tilanteissa. Sosiaalista ja laillista isyytta ei aina erotella, koska kaytdnnossa

sosiaalinen isé on usein myos laillinen isd. (Huttunen 2001, 62-63.)

Isyydestd on olemassa myds késite psykologinen isyys, jolla tarkoitetaan isyyten tun-
nepohjaista, kiintymykseen perustuvaa puolta. Tassa isén ja lapsen valille kehittyy kiin-
tymyssuhde. Lapsen kautta se maarittyy lahinnd niin, etta lapsi pitaé isandén henkil6a,
johon han on kiintynyt. (Huttunen 2001, 64.) Viel& joitakin aikoja sitten isaksi kutsuttiin
miestd, jolla oli kaikki ndma isyyden muodot. Nykypéivana puhutaan kuitenkin eriastei-

sista isyyksista. (Sevon & Huttunen 2002, 75.)

9.2 Isan rooli

On olemassa monenlaisia kasityksia siitd, mika on isén rooli lapsen eldmassa, etenkin
sen alkuvaiheessa. Isan roolissa on vuosien kuluessa tapahtunut paljon muutoksia. Aina
luvun 1800- puoleenvéliin saakka on oletettu isdn kantavan padvastuu lapsista ja heidan
kasvatuksestaan. Isd oli auktoriteettina niin lapsille, kuin aidillekin. Myéhemmin isén
rooli alkoi muovautua ensisijaisesti perheen elattajaksi ja diti jai pysyvasti kotiin. (Inki-
nen & Poikkiméki 2010, 46-47.) Taman seurauksena vanhemmuus oli jakautunut selke-

asti isyyteen ja ditiyteen, joilla molemmilla oli omat roolinsa (Huttunen 2001, 44).

Isén rooli on kehittynyt ajan my6td. 2000- luvun alusta on isén rooli néhty yha tarkeam-
pana lapsen kehityksen kannalta. 1sén rooli siséltdd nykypdaivana hoivaamista ja osallis-
tumista lapsen eldmaéan samalla tavoin kuin &iti. Jaettu vanhemmuus onkin téll& hetkelld
tavoitetila. Jaetulla vanhemmuudella tarkoitetaan sité, ettd molemmat vanhemmat osal-
listuvat tasapuolisesti lasten hoitoon sekd normaalin arjen pyorittdmiseen. Tdman uuden
tyylisuunnan isan ei tarvitse olla lapsen biologinen isd. Uusperheiden lisdantyessa uusi
mies voi olla hyvinkin sitoutunut “isyyteensa”. (Huttunen 2001, 152—-153; Mykkénen
2010, 16-17.)
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Huttunen (2001) jakaa nykypéivén isyyden ohenevaan (véhan osallistuva isd) ja voimis-
tuvaan isyyteen (osallistuva isd). Ohenevalla isyydelld hén tarkoittaa ajattelutapaa, jon-
ka mukaan isyys voidaan kuvata vain biologiseksi isyydeksi. Voimistuvalla isyydella
han taas tarkoittaa ajattelutapaa, jossa miehen sitoutumista isyyteen pidetaéan tarkeéana.
Sitoutuminen isyyteen nakyy arvovalinnoissa, ajankayt6ssa ja arkisissa toiminnoissa.
Voimistuvan isyyden alku voidaan Suomessa sijoittaa 1970-luvulle, mutta vasta 1990-

luvulla siitd on laajemmin keskusteltu. (Huttunen 2001, 151,163.)

9.3 Miehen halu tulla iséksi

Usein halu tulla isaksi kasvaa miehille vasta kun raskaus varmistuu tai sen suunnittelu-
vaiheessa. Tyypillisesti miehet eivét haaveile vauvasta ennen suhdetta lapsen éitiin.
Naisille taas on hyvinkin tyypillista unelmoida vauvasta jo vuosia ennen kuin asia on
ajankohtainen. Suurin osa miehista miettii mahdollista isdksi tuloaan usein vasta juuri

ennen raskautta tai sen ensimmadisiné viikkoina. (Sevon & Huttunen 2004, 138.)

Miesten osuudesta perhesuunnitteluun on hyvin vahén tietoa. Yleinen olettamus on kui-
tenkin se, ettd miehet eivét ole kiinnostuneita keskustelemaan lasten hankkimisesta tai
sitoutua lapsentekoajatukseen. Raskaus saattaa olla joko hyvin suunniteltu tai yllatys.
On tutkittu, ettd yllatys vauva herattd4 usein ristiriitaisia tunteita ja asia kaéntyy usein
toivotuksi. On ilmeistd, ettd naisen halu tulla aidiksi jouduttaa myds miehen halua tulla
isaksi. Vaihtoehtoisesti mies voi tulla lapsentekopéaatokseen mukaan ilman, etta itse
huomaa itsesséén halua tulla iséksi. Kummassakin tapauksissa miehen ajatuksiin sekoit-
tuu halu ymmartaa ja hyvaksyéa rakastamansa naisen halu tulla aidiksi. (Sevon & Huttu-
nen 2004, 138-141.)

Suomessa ensisynnyttdjien ik& nousee koko ajan ja samalla myds ensimmaisté kertaa
isaksi tulevien miesten ikd nousee. Lapsen syntyméa ei miehelle muodosta samanlaista
aikuistumista vauhdittavaa ajanjaksoa kuin naiselle. Siksi nuorten isien voikin olla vai-
kea l16ytad voimavaroja isyyteen ja eldmiseen pienen lapsen ehdoilla. (Huttunen 2001,
41-43.)
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9.4 Isyyteen valmistautuminen ja kasvu

Tieto raskaudesta tulee aina ensin aidille. Aidin kertoessa isalle, on &iti ehka ehtinyt jo
tottua ajatukseen lapsesta. Raskausepdailyn muututtua todeksi, valtaa miehen yleensa
alkuinnostus, joka kestdad muutamasta paivasta pariin viikkoon. Usein tulevan isan val-
taa tdssa suuri hoivaamisvietti ja tuleva aiti saa paljon huomiota ja hoivaa. Alkuraskaus
koetaankin siksi suhdetta lahentavéksi ajaksi. Mies on usein yhta aikaa iloinen tulevasta
isyydestédan, mutta mieltd painaa myos huoli tulevasta, kuten rahank&aytosta ja jaksami-
sesta. Myos ajankayttd ja muut sosiaaliset suhteet mietityttavat. Raskausaika on kuiten-
kin pitka ja siksi aidilla ja isalla on hyvin aikaa valmistautua vanhemmuuteen. (Hirvo-
nen, 2002, 13-14.)

Isyyteen valmistautuminen ja kasvu on psyykkinen prosessi, joka liitetdan vahvasti ras-
kausaikaan (Leskio & Antikainen 2008). Miesten odotusajan kokemuksia on tutkittu
huomattavasti vahemmaén kuin naisten. Miehen kokemukset ovat luonteeltaan I&hinn&
sosiaalisia ja psykologisia ja siksi niitd on pidetty toissijaisina. Tuleva isé kéy kuitenkin
raskauden aikana lapi tietynlaiset kehitysprosessit. (Eskola & Hytdénen 2008, 99.) Van-
hemmuuteen sopeutuminen on miehelle haastavampaa, koska han ei saa raskauteen sa-
maa konkreettista tuntumaa kuin nainen (Leskio & Antikainen 2008). Raskausaika voi-
daan jakaa miehen osalta karkeasti kolmeen vaiheeseen: alkuinnostukseen, tekeytymis-
vaiheeseen ja valmistautumisvaiheeseen. (Eskola & Hytdénen 2008, 99; Leskio & Anti-
kainen 2008.)

Kun miehesta tulee iséd, vapaus véhenee ja vastuu lisdéntyy. Isaksi tuleminen aiheuttaa
epdvarmuutta ja isan rooliin asettuminen vie aikaa. Niin isat kuin &diditkin kokevat risti-
riitaisia tunteita: myonteisia, masentavia ja kielteisid. Miehet eivét yleensé keskustele
asioista, vaan tyytyvat miettimaén niité itsekseen. Isyys koetaan kuitenkin mahdollisuu-
tena kasvuun ja tilaisuutena 16ytaa itsestdan uusia ulottuvuuksia seka mahdollisuutena
nahda itsensé uudesta ndkokulmasta. (Juvakka & Viljamaa 2002, 10-12, 21-23.) Mies
miettii my6s enemman omaa lapsuuttaan ja omaa isdsuhdettaan. Tuleva isd samaistuu
oman isan huoltapitaviin ominaisuuksiin, joka auttaa hanté isyyteen kasvussa. Toisaalta
poissaollut tai vakivaltainen isd voi aiheuttaa haasteita isyyteen kasvussa. (Haukkamaa
2000, 1482.)
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Alkuinnostus kestad yksilosta riippuen muutamasta tunnista muutamaan viikkoon. Jo-
kaisella on omanlaisensa reagointitavat ja ne voivat vaihdella aérilaidasta toiseen. (Es-
kola & Hyténen 2008, 99.) Alkuinnostuksen aikana miehet voivat olla hyvin huomaa-
vaisia kumppaniaan kohtaan ja talléin heilld usein herdd suuri hoivaamisvietti. Joillekin
miehille tulee ns. pakoreaktio, joka ilmenee esimerkiksi uutena harrastuksena. Nain
mies yrittad ehké nauttia vapaudestaan vield kun voi. (Leskio & Antikainen 2008.) Al-
kuinnostuksen jéalkeen tuleva isyys ja raskaus voivat jaada taka-alalle moniksi viikoiksi.
Alussa mies kokee raskauden lahinnd naisen reagoinnin- ja toimintapojen mukaan, ja

nama viestit voivat tuntua hyvinkin ristiriitaisilta. (Eskola & Hyténen 2008, 99.)

Tekeytymisvaihe kestaa yleenséd 18.—-25. raskausviikkoon asti. Pituus maaraytyy sen
mukaan, kuinka valmis mies on raskauden alkaessa. Tassa vaiheessa miehella ei viela
ole ndkyvia todisteita raskaudesta, koska raskaus ei vield ndy ulospdin. Pian &iti alkaa
kuitenkin tuntea sikion liikkeité ja talloin tuleva isa voi tuntea olonsa ulkopuoliseksi.
Mies ei valttamaétta joka pdiva edes muista, ettd on tulossa isaksi, vaan keskittyy muihin
asioihin, esimerkiksi tyohon. Tamaé vaihe voi aiheuttaa monille pariskunnille stressia.
Mies padsee enemman raskauteen mukaan, kun naisen vatsa alkaa kasvaa, isa tuntee
sikion liikkeet vatsan paalta tai kun isé rupeaa rakentamaan vauvanhoitopdytaa. (Eskola
& Hytonen 2008, 99; Kaila-Behn 1997, 28-29.)

Valmistumisvaiheessa mies tuntee raskauden todellisena ja tarke&dnd. Raskaus vélittyy
konkreettisesti naisen muodonmuutoksena. Usein tdma vaihe tuo mukanaan monia pel-
kotiloja molemmille vanhemmille. Pelot liittyvat lahestyvaan synnytykseen, lapsen
vointiin, taloudelliseen tilanteeseen ja arkiasioiden uudelleenjérjestelyyn. Néiden asioi-
den yhdessé pohtiminen tuo kuitenkin vanhempia ldhemmaés toisiaan ja tdima koetaankin
siksi pariskunnan kannalta myonteisend vaiheena. (Eskola & Hytonen 2008, 99-100.)
Loppuvaiheessa isé usein osoittaa kiinnostustaan lasta kohtaan juttelemalla lapsella.

Nain raskaus tulee osaksi jokapaivéistd elamaa. (Leskio & Antikainen 2008.)

Myos isd saattaa reagoida raskauteen fyysisilla oireilla: pahoinvoinnilla, ruokahalutto-
muudella tai painonnousulla. (Eskola & Hyténen 2008, 100; Sinkkonen 1998, 56;
Sevon & Huttunen 2002, 76.) Ruotsalaisten tutkimuksien mukaan myds isat voivat kar-
sid myos kovasta synnytyspelosta. Joillain pelko voi paésté niin pahaksi, etté isé pakot-

taa didin vaatimaan keisarileikkausta. Suomessa oletetaan, ettd isét tulevat puolisoidensa
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tueksi synnytyssaliin. Myos miesten kuuluisi saada ennen synnytysta puhua mahdolli-
sista peloista ja mietityttavista asioista. Isien synnytyspelko on Suomessa vield kovin

vahan keskusteltu asia, mutta se on paljon luultua yleisempéa. (Hirvonen, 2002, 35.)

9.5 Isan rooli sektiossa

Suomessa isdn mukana olo sektiossa on uusi haaste perioperatiiviselle hoitotyolle. Kei-
sarinleikkaus on kuitenkin vanhempien halutessa yhtélailla perhetapahtuma, kuin ala-
tiesynnytyskin. Isdén mukana olo tukee isyyden tunnetta samalla lailla, kuin mukana olo
alatiesynnytyksessakin. (Kalliovalkama 2001, 19-20.)

Isan paikka sektiosalissa on didin padn vasemmalla puollella. Edessa on sermi, joten isé&
ei nde leikkausaluetta. I1s& saa omien vaatteidensa péélle suojatakin sek& suojamyssyn.
Isat oheistetaan ottamaan omat sisdkengat mukaan, mutta tarvittaessa omien kenkien
paalle laitetaan muovit. Lapsen synnyttya kéatilo nayttaa lasta vanhemmille. 1sa voi olla
aidin vierella leikkauksen loppuun asti, tai siirtya katilon peréssa seuraamaan lapsen
pesua ja mittauksia synnytyssalin puolelle. Kun lapsi on pesty, punnittu ja puettu, on
isalla mahdollisuus siirtya vauvan kanssa takaisin leikkaussalin puolelle aidin viereen,
jolloin myds éiti saa katsella lastansa. Leikkaustilanne voi luonnollisesti olla yllamaini-
tusta poikkeava riippuen mahdollisesta lapsen huonosta voinnista tai aidin (Tays- nais-
tentautien ja synnytystenvastuualue 2011, 4-5)

Joskus on tilanteita, ettei diti saa lastaan vierelleen heti sektion jalkeen. Silloin isén rooli
korostuu ja isésté tuleekin vauvan tarkein hoitaja. ( Sailo 2007). Sailon (2007) tutki-
muksen mukaan ne vauvat, jotka saivat viettd ensihetkensa isan sylissa, itkivat va-
hemman ja rauhoittuivat nopeammin, kuin ne vauvat, jotka olivat sdéngyssa isan vieres-
sé. Sylissé olleet vauvat myds nukkuivat paremmin, kuin sdngyn vieressé hoidetut. (Sai-
lo 2007.)

Kalliovalkama (2001) on tutkinut isan lasndoloa keisarinleikkauksessa. Suurin osa tut-
kimukseen osallistuneista isistd, koki lasndolonsa itsestaan selvéna. Puolison tukeminen
ja oman lapsen syntymassa lasnéolo ovat miehelle tarkeité asioita ja he arvioivat pel-

konsa sairaalaa kohtaan vdhemman merkitykselliseksi. Vaikka keisarinleikkaus onkin
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nopea toimenpide, on isan lasndololla kuitenkin suuri merkitys parisuhteelle seka vau-
van varhaiselle vuorovaikutukselle. (Kalliovalkama 2001, 19-20.) Isan lasnéololla kei-
sarinleikkauksessa on raportoitu olevan myds pitkdaikaisia vaikutuksia myos isé-lapsi-
suhteeseen. Varhainen isan ja vauvan suhteen kehittyminen ennustaa isén runsaampaa
osallistumista lapsen hoitoon synnytyksen jalkeisend aikana seka jatkossa. (Niini-
Saustila & Seppé 2001, 12.)

Yksi monille isille tarkeimmistd tapahtumista synnytyksessa on napanuoran leikkaus
vauvan synnyttyd. Myos keisarinleikkauksessa iséll& on siithen mahdollisuus. Toiset isét
kuitenkin haluavat mieluummin olla vain &idin tukena ja myds se mahdollisuus tulee
antaa. Mielestani isén lasnéolo on tarkeda molempien kannalta, niin &idin kuin lapsen-
kin. Leikkaus on aina iso asia ja on hienoa, ettd isat ovat mukana tukemassa &itié ja toi-

saalta vieméassa aidin ajatuksia pois leikkausalueelta.

Kaikki isét eivat kuitenkaan halua osallistua keisarinleikkaukseen. Silloin aidin tukena
synnytyksessa on hoitaja tai joku muu kenet &iti on valinnut mukaansa. (Kalliovalkama
2001, 19-20.)

9.6 Isén ja vauvan varhainen vuorovaikutus ja sen tukeminen

Isyys konkretisoituu lopullisesti miehelle yleensé vasta lapsen syntyman jalkeen. Nyky-
aan suurin osa miehistd on mukana synnytyksessé, jolloin heidan vuorovaikutussuh-
teensa lapseen alkaa heti vauvan ensihetkistd. VVarhaisen vuorovaikutussuhteen luomi-
nen lapseen on merkittdva tekijé isaksi kasvamisessa, mutta jos isé ei halua olla synny-
tyksesséd mukana, ei se tee hanesta yhtddn huonompaa isda. (Leskio & Antikainen
2008.)

On tarkedd, ett4 isa saa osallistua vauvan hoitoon alusta asti, jolloin kiintymys lapseen
herd& nopeammin. Kun odotukset vauvaperheen eldmasta ovat realistiset, sopeutuu isa
vauvan tuomiin uusiin muutoksiin helpommin. (Leskio & Antikainen 2008.) Varhainen
vuorovaikutus on kaikkea arkista ja konkreettista yhdessa tekemista: kylpemista, syot-
tdmistd, nukuttamista ja vaippojen vaihtoa. Naistéa toistuvista vuorovaikutushetkista

kasvaa hiljalleen elaménmittainen kiintymyssuhde. (Tamminen 2004, 46.)
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10 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad mita keisarinleikkaus tarkoittaa, miten
sithen paadytadn ja kuinka siitd toivutaan. Halusin selvittdd myos isien kokemuksia
osallistumisesta keisarinleikkauksella tehtyyn synnytykseen. Halusin tutkimuksellani
saada tietoa siité, kuinka isat huomioitiin sektiossa, kuinka he kokivat vuorovaikutuksen

vauvansa kanssa ja otettiinko heidat mukaan vauvan hoitoon.

Tyon tavoitteena oli antaa katildopiskelijoille sek& muulle hoitohenkilékunnalle pa-
remmat valmiudet tyoskennellé sektiolla synnyttavien/ synnyttaneiden perheiden kans-

Sa.

Tutkimuksella hain vastauksia mm. seuraaviin kysymyksiin:

Kuinka isat huomioitiin sektiosalissa?
Saivatko isat heti osallistua vauvan hoitoon?

Millaisena isat kokivat vuorovaikutuksen vauvan kanssa?
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11 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON KERUU

11.1 Tutkimusmenetelmén kuvaus ja perustelut valinnalle

Opinnaytetyoté tehdessa tutkimusmenetelma valikoitui sen mukaan, minkalaisen tutki-
muksen aikoo tehd&. Halusin tehdd kyselyn, johon isat voivat vastata anonyymisti ja
kertoa omin sanoin kokemuksistaan. Tutkimusmenetelmaksi tyohoni valitsin siksi kvali-

tatiivisen eli laadullisen tutkimusmetodin.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan tutkimustyo aloittaa ilman selkeitd ennakko-
odotuksia tutkimustuloksista. Néin tutkija voi I0ytaa vastausten avulla uusia nékokul-
mia, eikd vain todentaa ennakko-odotuksiaan. Téssd tutkimusmenetelméssé korostuu
luottamuksellisuus, rehellisyys ja luotettavuus. (Eskola & Suoranta 1999, 19-20.) Isien
kokemuksesta sektiossa on hyvin vahan tutkittua tietoa. Mielenkiintoista oli se, ett4 en-
nalta ei voinut arvata minkalaisia vastauksia tulee ja millaisen koosteen niista saa teh-

tya.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tyypillistd myos se, ettd tutkimuskohteena voi olla
varsin pieni maara tapauksia, joita pyritddn analysoimaan perusteellisesti. Laatu on méé-
raa tarkedmpi kriteeri. Kvalitatiivinen tutkimus antaa tutkijalle paljon vapautta tutki-
muksen toteuttamisessa. (Eskola & Suoranta 1999, 18, 20.) Sain tutkimukseeni seitse-
man vastausta. Vastausten véhaisyys ei sinallaan yllattanyt, silla olin varautunut siihen,
ettd isien kokemuksia on internetin kautta vaikea saada. Vastaukset olivat mielestéani

hyvin sen tyyppisid kuin odotin, lyhyitd, mutta kuitenkin hyvin informatiivisia.

11.2 Tutkimusprosessin kuvaus seka aineiston analyysi

Idean opinndytetyoni aiheeseen sain opettajalta joulukuussa 2009. Tampereen ammatti-
korkeakoulussa ei oltu tehty aikaisemmin mitdan tutkimusta sektiolla synnyttaneisté
aideista ja heidan kokemuksistaan. Aiheen mielenkiintoisuus on edesauttanut etsimaan
monipuolista l&hdeaineistoa. Aloitin opinndytetydni suunnittelun ja teoriaosuuden tyos-

tamisen tammikuussa 2010.
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Véliraporttiseminaarissa joulukuussa 2010 aiheeni suunta vaihtui. Tassa vaiheessa lah-
din painottamaan enemman isan roolia sektiossa, tdhanastisen aidin kokemuksen sijasta.
Lahdin etsiméan lahteitd isyydesta ja isan roolista sektiossa. Kevaalla 2011 tydstin teo-
riaosuutta sek& sain vastauksia tyoni tutkimusosaan. Syksylla 2011 teoriaosuuteni edel-

leen muovautui ja tein suunnitelmaa kehittdmistehtavéasta.

Tutkimukseeni sain melko pienen aineiston, joka osaltaan helpotti aineiston analyysia.
Vastaukset olivat kaikki hyvin olennaisia ja juuri siihen kysymykseen vastaavia, enka
siten rajannut aineistosta mitaan pois. En siis kayttanyt aineiston analyysissa laadullisel-
le tutkimukselle olennaista tyypittelya tai luokittelua. Olen tyytyvainen, ettéd kaikki vas-
taukset olivat kuitenkin erilaisia ja 16ysin niistd poikkeavuuksia. Poikkeavuudet ovat

kuitenkin rikkaus ndin pienessa tutkimuksessa.

Prosessi oli pitké ja tydstin opinnaytety6tani valilla aktiivisemmin ja vélilla kirjoittami-
sessa oli pidempié taukoja. Uusia lahteitéd ja ajatuksia hain koko prosessin ajan. Opin-

naytety6 valmistui kokonaisuudessaan joulukuussa 2011.

11.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Ihmisoikeudet luovat eettisen perustan ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa. Tutkijan
on selvitettava osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmét ja mahdolliset riskit.
Tutkimuksiin osallistuminen on vapaaehtoista, itsemaardédmisoikeutta kunnioittaen.
Osallistujilla on oikeus keskeyttdd mukanaolonsa missd vaiheessa tahansa ja he voivat
myos jalkikateen kieltdd heitd itseddn koskevan aineiston kayttamisen tutkimuksessa.
Osallistujien tulee tietdd mihin he osallistuvat ja mistd tutkimuksessa on kyse. Tutki-
mukseen osallistuvien hyvinvointi ja oikeudet on turvattava ja mahdolliset ongelmat on
otettava etukateen huomioon. Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia ja kaikkien
osallistujien tulee jaad& nimettomiksi. Tutkijan tulee noudattaa sopimuksia eika tutki-

muksen rehellisyyttd saa vaarantaa. (Sarajarvi & Tuomi, 2006, 128-129.)

Tutkimukseeni osallistuneet isat ovat vastanneet vapaaehtoisesti. Kyselyn toteutin verk-
kokyselyn4, jolloin vastaajilla oli taysi vapaus osallistua tai jattaa osallistumatta. Laitoin
kyselyn Helistin.fi sivustolle. Helistin on kirjautumisen vaativa sivusto, jossa on asian-

tuntijoiden artikkeleita, ajantasaista tietoa raskaudesta ja lapsiperheen asioista. Sielld on



38

kayttajille erilaisia palveluita, mahdollisuus esittdd kysymyksia joihin asiantuntijat vas-

taavat. Lisaksi sivustolla on valvottu keskustelupalsta, jonne oman kyselyni laitoin.

Kyselyssa kerroin tutkimusaiheeni, vastaamisen vapaaehtoisuuden, tietojen luottamuk-
sen sailyvyydesté sekd mahdollisuudesta myéhemmin lukea samalla sivustolla annetusta
linkista valmis tyoni. Kerroin myos vastaajien nimettémyydesté ja nédin ollen huomioin
tutkimuksen eettisyyttd. Ennen vastausten tulostamista poistin mahdolliset vastaajan
henkil6tiedot ja nimimerkit. N&in ollen késittelin vastaukset taysin anonyymisti, luotta-
muksellisesti ja salassapitovelvollisuutta noudattaen.

Tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, ettd tutkija noudattaa tieteellistd kaytantoa.
Vastuu hyvan tieteellisen tutkimuksen toteutumisesta ja rehellisyydestd on tutkijalla
itselldan. Puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimuksiin on hyvaa tieteellista kay-
tantoa loukkaavaa. Samoin loukkauksena ajatellaan muiden tutkijoiden véhattelya seka

harhaanjohtavaa raportointia muista tutkimuksista. (Sarajarvi & Tuomi 2006, 129-130.)

Tutkimuksessani kaytin l&hteend aiheeseen liittyvad kirjallisuutta. Pyrin k&yttdméaan
mahdollisimman ajanmukaisia julkaisuja tai vanhemmista julkaisuista luotettavimpia,
kuten vaitoskirjat. Naissa ajattelin, ettd tutkimuksen teoriapohjan kannalta lahde siséltaa
kuitenkin oikeanlaista ja luotettavaa materiaalia. Liséksi tein henkilokohtaisen haastatte-
lun sek& kaytin monipuolisesti internetid. Lahdekirjallisuudesta saatu tieto on asian mu-
kaista, eikd mitaan tietoa ole vaaristelty. Tutkimustulokset pohjautuvat tutkittavien vas-

tauksiin ja tulosten analysointi on toteutettu eettisesti saatujen tietojen perusteella.

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu myo6s yksittéisessa tutkimuksessa. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuudesta 16ytyy erilaisia kasityksid. Sen luotettavuuden arvioinnis-
sa ei ole yksiselitteistd ohjetta. Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena. (Sara-
jarvi & Tuomi 2006, 131,135.)

Tutkimukseni luotettavuuden tarkastelu liittyy saamaani kayttokelpoiseen materiaaliin
ja tietoon. Tutkimukseni pohja oli lahdekirjallisuudesta koottu teoriatieto, jonka pohjalta
suunnittelin kyselyn. Tein avoimen kyselyn, johon vastaajien oli helppo vastata. Sain

vastauksen seitsemalta keisarinleikkauksessa mukana olleelta isaltd. Vastaukset olivat
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kaikki melko lyhyit4, joten oleellisen tiedon siirtdminen tutkimustuloksiin oli mielestani

melko helppoa.
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12 TUTKIMUSTULOKSET

Sain Helistimeen laittamani kyselyn kautta seitsemén vastausta tutkimukseeni. Vastauk-
set olivat suurimmaksi osaksi melko lyhyitd, muutamat olivat vastanneet pidemmin.
Vastauksissa korostui mielesténi hyvin se, ettd isét olivat hyvin tyytyvéisid saamaansa
kohteluun hoitohenkil6stoltd. Muutama isa oli ollut mukana useammassa kuin yhdessa
sektiossa, yhdella perheelld keisarinleikkauksella syntyivat kaksoset. Kokosin tdhan

tutkimuksen tuloksia kysymys kerrallaan.

1. Olitko mukana sektiosalissa? Jos olit, kuinka Sinut mielestasi huomioitiin siella?

Kaikki isét olivat olleet mukana sektiosalissa. Jokainen vastaaja sanoi, ettd heidan huo-
mioitiin riittdvasti. Erds isd sanoi, ettd hidn tunsi olonsa salissa “’tervetulleeksi”. Katilot
olivat isat huomioonottavia; kyselivét isédn vointia, tuntemuksia, jannityksia ja pelkoja.
Isat kokivat k&tilon lasnéolon ja juttelun luonnolliseksi, keskustelu ei liittynyt vain sek-
tioon vaan myods kotona odottaviin vauvantarvikkeisiin, sekd vauvan sukupuoleen.

Myaos perheen taustat otettiin hyvin huomioon:

“Minut otettiin erinomaisesti huomioon sektiosalissa. Henkilokunta tiesi
kuinka hankalaa raskaus oli ollut ja ottivat kiitettdvasti huomioon myods
minut isand.”

“Minua kohdeltiin poikkeuksellisen hyvin verraten aikaisempiin kokemuk-
siin isdnd olemisesta odotusaikana.”

Is&t kokivat saaneensa riittavasti tietoa leikkauksen kulusta ja kuinka misséakin vaiheessa
toimitaan. Isat saivat kuulla kaikki samat ohjeet kuin diditkin. Muutama is& oli ollut
mukana ns. elektiivisessa sektiossa, seka kiireelliseksi sektioksi muuttuneessa alatiesyn-
nytyksessa. He eivat kokeneet ndissa tilanteissa eroavaisuuksia katilon ohjauksen tai

isan huomioinnin osalta.
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2. Vauvan synnyttya hoitaja vei vauvan mittauksiin ja pesulle. Saitko lahteéd vau-
van mukaan? Osallistuitko vauvan hoitoon? Missa vaiheessa sait vauvan ensiker-
taa syliin, miltd se tuntui? Kuvaile muutamalla sanalla ensitunnelmia vauvan

kanssa.

Jokainen vastanneista isistd oli siirtynyt sektiosalista lastenhuoneen puolelle, missa
vauva pestiin, mitattiin ja puettiin. Vauvan hoitoon isat osallistuivat vaihdellen, toiset
kylvettivét, kuivasivat tai pukivat vauvan, toiset pyysivét jannittyneind katilod hoita-
maan ndma ja ihailivat itse vierestd. Kukaan vastaajista ei kertonut, ettei olisi saanut

ollenkaan osallistua vauvan hoitoon.

Isat saivat vauvat pian syliinsé ja yhdessd vauvan kanssa odottelivat &itié leikkaussalis-
ta. Yksi vastanneista isistd oli saanut vauvansa heti pesujen jélkeen ihokontaktiin ja isa
kuvaili tunnettaan silla hetkell& sanoinkuvaamattomaksi. Monet isét kuvailivat tunnetta
vasyneeksi, koska valvomista oli takana jo pidemman aikaa. Isét olivat myos helpottu-
neita siité, ettd vauva oli nyt syntynyt ja diti ja lapsi voivat hyvin. Ensitunnelmiaan vau-

van kanssa isat kuvailivat nain:

"Sektio tehtiin aamuyolld, joten tunnelmat olivat aika vdsyneet. Olo oli
varmasti onnellinen ja jossain maarin myds helpottunut, kun odotus oli

pddttynyt.”

“Tunnelma oli epduskoinen, kiitollinen ja jopa jdrkyttynyt (positiivisessa
mielesd.”

Yksi isé Kkertoi, ettd sai vieda toisen kaksosista &idin luo ensi-imetykselle, ja toista kak-
sosista hén syotti itse pullosta. Lapset saivat olla ensin isdn hoivissa, vaikkakin heidat

sen jalkeen laitettiin keskoskaappiin.
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3. Aidin ja vauvan siirtyessa lapsivuodeosastolle, otettiinko sinut mielestasi heti

mukaan vauvan hoitoon?

Isat kokivat osallistumisensa vauvan hoitoon tarkean4, heti alusta alkaen. Leikkauksen
jalkeen &idit eivéat heti voineet nousta vauvaa hoitamaan, jolloin isien rooli korostui. Isét

paasivat nopeasti katilon ohjaukseen vaipan vaihdosta ja sy6toista.

" Aiti oli kummallakin kerralla kauan jossain “jdlkioperaatiossa” ja melko
heikkona senkin jalkeen. Kaytannossa mina hoidin lapsia ensi vuorokau-
den.”

”Nopeasti pddsin mukaan vauvanhoitoon ja vaipanvaihtoon. Toisaalta oli
pakko, koska &iti ei voinut liikkua sdngystd.”

4. Millaisena koit suhteesi vauvaan ensipaivina?

Isat kuvailivat suhdettaan vauvaan lahinna ihmettelyksi, ylpeydeksi ja rakkaudelliseksi.
Suurin osa isistd koki, ettd he saivat vauvan ensipaivina olla paljon lapsen kanssa, jol-
loin kehittyi heti erityinen side lapseen. Yksi isd kuitenkin kuvaili tuntemuksiaan niin,

ettd didin ja vauvan ollessa sairaalassa, ensipdivit menivit isdltd vahin “ohi”.

”Suhde muodostui valittdmasti laheiseksi, koska sain olla vauvan lahella
paljon heti ensimmdisind pdivind.”

“Tuntui todella pahalta ldhted muutamana ekana paivana yoksi kotiin,
kun olisi vaan halunnut pitdd molempia sylissa ja ihmetella mita kaikkea
he tekevdt/kokevat.”

“Muistan viel& hyvin keinutuolissa istumisen, kun vauvamme katseli epéi-
levin silmin kovasti minua, ettd missd ihmeessd tdssd ollaan.”
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5. Jos olet ollut mukana aiemmin alatiesynnytyksessd, poikkesiko isan huomiointi

ja jos poikkesi, niin miten?

Seitsemasta isasta viisi ei ollut koskaan ollut mukana alatiesynnytyksessa. Kaksi muuta
olivat sitd mieltg, ettd sektiossa is4 huomioidaan paremmin. My6s vauvan ja isén yhteis-
td “omaa aikaa” oli sektiosynnytyksessd heiddn mielestddn enemmaén. Yhden iséan ko-
kemus oli, ettd perhe on alatiesynnytyksessa kovin yksin ja etté isalla on paljon rooleja
ja asioita vastuullaan. Han koki, ettd keisarinleikkauksessa myos is&d kuunnellaan ja
ohjataan, samalla lailla kuin &itiakin.

" Alatiesynnytyksessdhdn isd on didin hoitaja, psykologi, kuntovalmentaja,
tarjoilija... Kdtilot vain kurkkailevat ovesta, koska homma hoidetaan lop-

EZ N1

puun. Sektiossa isdikin on “asiakas”.

6. Onko sinulla jotain muuta, mita haluaisit kertoa sektiokokemuksestasi, jaiko

jokin asia vaivaamaan, sujuiko jokin kohta mielestasi erityisen hyvin?

Kaikki isét olivat tyytyvaisia keisarinleikkauksen kulkuun ja ké&tiloiden toimintaan. Erds
isa kuitenkin kertoi, etta olisi toivonut laakarin kdyvan juttelemassa isan ja myéhemmin
myos aidin kanssa leikkauksesta. Kummallakaan kerralla laakéri ei tata tehnyt. Vaikka
keisarinleikkaus ei ollut kaikilla suunniteltu, olivat isat olivat hyvilla mielin siitd, etta
sektion kiireellisyydesta huolimatta, kaikki sujui jarjestelmallisesti, eika hatailyn tunnet-
ta tullut.
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13 POHDINTA

Opinndytetyon tekeminen on osoittautunut antoisaksi, mutta myos raskaaksi. Sain mie-
leiseni aiheen ja l&hdin suurella innolla etsimaan lahteitd tyohoni. Huomasin kuitenkin
pian, ettd alueeni lahti laajenemaan ja tyon rajaaminen tuntui vaikealta. Valiseminaaris-
sa sain paljon palautetta luokkakavereiltani ja opettajalta, ja sainkin tyoni rajattua mie-
leisekseni. Valitsin aihealueikseni sektion toimenpiteend ja siitd toipumisen, seka isyy-

den ja isén roolin sektiossa.

Jasentelin tyon niin, ettd lukijan on helppo edetd keisarinleikkaustoimenpiteesta siita
toipumiseen, sektion vaikutuksista vauvaan, isyyteen ja isan rooliin sektiossa. Tutki-

musosassa selvidé isien kokemuksia sektioon osallistumisesta ja k&tilon toiminnasta.

Tyon teoriaosuudessa olen pyrkinyt antamaan kokonaisvaltaisen kuvan sektioon johta-
vista syistd, sen toteuttamisesta ja siitd toipumisesta. Koin tarkeaksi myds sektion vaiku-
tukset imetykseen, mik& on tana péivana tyoelamdassé haastavaa katiloille. Kirjallisuus
antaa mielestani kuitenkin monista asioista hyvin erilaisen kuvan, kuin taas kdaytannoén
tyossdolo. Suureksi osaksi nama erilaisuudet johtuvat kuitenkin resursseista seka sairaa-
lan tiloista. Taysin lapsivuodeosastolla on lahes aina tayttd, jolloin katilolla ei aina ole
niin paljon aikaa tukemiseen ja ohjaukseen, kuin sektiolla synnyttanyt &iti alkuun tarvit-
sisi. Keisarinleikatut aidit ovat osastolla muiden synnyttaneiden kanssa, eika huone aina

valttamatta ole niin rauhallinen kuin &idin levon kannalta olisi hyvé olla.

Kirjallisuudessa painotettiin k&tilon sek& myos isan roolia, didin toipuessa leikkaukses-
ta. Myds minun mielestani sektiopotilaan parantumisen ja toipumisen kannalta tér-
keimmat tekijat ovat synnyttaneen kivunhoito, vauvanhoito apu seké potilaan tukeminen
ja ohjaaminen leikkauksen jalkeen. Hoitamalla Kipua, saadaan &iti nopeasti liikkeelle ja

nain ehkaistadn mahdollisia myohaisongelmia.

Kirjoittaessani sektioista, joiden syyna on synnytyspelko, herési minussa melko ristirii-
taiset tunteet. Kirjallisuuden mukaan synnytyspelko, ei ole hyva syy tehdé iso ja vaativa
leikkausoperaatio. Kaytdnnossa kuitenkin olen ndhnyt, ettd perhe saa hyvin helposti

sektion, jos vain sitd pyytavat. Ketéén ei kuitenkaan voida pakottaa synnyttaa alakautta.
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Mielesténi synnytyspelkosektoita tehddén véahan liikaakin. Pelkopoliklinikalla on saatu

hyvia tuloksia tdssa asiassa, ja mielestani siihen pitaisikin panostaa enemman.

Loysin paljon ldhteitd isdn ja vauvan vuorovaikutussuhteesta ja isyydestd ylip4ansa.
Isén roolista sektiossa oli kuitenkin hyvin v&han tutkittua tietoa. Kaytannon harjoitte-
luissa en ole kertaakaan térménnyt tilanteeseen, jossa isalta olisi kysytty haluaako hén
leikata napanuorasta palasen. Tata jain myos miettimaan, miksei siihen anneta mahdol-

lisuutta kuin alatiesynnytyksessa?

Tutkimus oli haastava, koska valitsin kyselyn kohteiksi isat. Usein didit ovat isid innok-
kaampia vastaajia ja olinkin positiivisesti yllattynyt, kun sain vastaukset seitsemaélta
isdltd. Minua myos yllatti se, kuinka tyytyvaisia isat kaiken kaikkiaan sektioon olivat.
Myos kétilot saivat hyvad palautetta toiminnastaan.

Kétilon rooli keisarinleikkauspotilaan hoidossa on merkittdva. Katilon tulee osata ohjata
perhettd ennakkoon tulevasta. On térked4, ettd perheelld on kaikki mahdollinen tieto
leikkauksesta jo hyvissa ajoin ennen toimenpidepaivad. Keisarinleikatun &idin hoito
lapsivuodeosastolla on vaativaa ja enemman aikaa vievaa kuin alateitsesynnyttdneen
aidin hoito. Keisarinleikkaus on iso toimenpide, josta didin tulee rauhassa toipua, mutta
katilon hyvaadn ammattitaitoon kuuluu vaatia myds potilaalta tietty omatoimisuus. Kati-
I6n rohkaisemana &idit lahtevét liikkeelle ja toipuvat nopeasti kotikuntoon.

Toivon, ettd tasta opinndytetydstd on apua niin katilotyon opiskelijoille, kuin hoitohen-
kilokunnallekin. Toivon, ettd jokainen herédd miettimain oman tyGpaikan sektiokéytan-
t0j4 ja sitd kuinka sektiokokemuksesta saataisiin jokaiselle perheelle mahdollisimman

yksilollinen ja onnistunut.

Opinndytetyota tehdesséni herési muutamia jatkotutkimusaiheita. Synnytyspelko ja sen
hoitaminen olisi monia hyodyttava tutkimusaihe. Mielestani siihen tulisi kayttd4 enem-
mén resursseja, koska synnytyspelkojen lapikdyminen on kuitenkin vahentanyt osaltaan
sektioiden mé&é&rad. Mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi my6s se, millaisena sektiodidit

kokevat potilasohjauksen keisarinleikkauksen jalkeen.
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14 KEHITTAMISTEHTAVA

Kehittamistehtavan tavoitteena on tutkimuksessa ilmi tulleiden, mielesténi térkeiden,
asioiden esiin nostaminen. Tarkoituksena on koota katil6ille ja isille yhteenvetona huo-
neentaulu, jossa on molemmille térkeitd ohjeita sektioon. Toivon, etté se toimii katiloilla

tyovalineend keisarinleikkauspotilaiden hoitotyossa.

Isén osallistumisessa tarkeinta on se, ettd isa tietdd mité on tapahtumassa. Kétilon tulee
pitdd myos isa ajan tasalla kokoajan, sekd valmistella isaa tulevaan. Kétilo huolehtii
paasaantoisesti aidin ja vauvan hyvinvoinnista. Hatétilanteissa isdn huomiointi jaa au-
tomaattisesti vahemmalle. Mahdollisuuksien mukaan katilé huolehtii myds isan voinnis-

ta.

Isa ei voi osallistua sektioon, ellei han tied&d mit4 hanelta odotetaan. Kétilo kertoo isélle
selkedsti, mika on isén rooli ja missa isén paikka on, ettei hén ole hoitohenkilokunnan
tiell&. Suurin apu mita isé voi tehdd, on toimia &didin rohkaisijana ja tukina. Isén keskit-
tymisen tulee suuntautua taysin ditiin ja tulevaan lapseen, ei katiloiden tai laékéreiden
toimintaan. On tarke&d, ettd is& pysyy rauhallisena, vaikka tilanteet muuttuisivat nopeas-
ti. Omalla rauhallisuudellaan isd luo rauhallisuuden ja turvallisuuden tunnetta myos
aidille. Jo synnytyssalissa isalle muodostuu myos tarkea rooli lapsen ensisijaisena hoita-
jana. Aidin viela ollessa leikkauspoydalla, isa jo monesti vie lapsen leikkaussalin puo-

lelle aidin nahtavaksi.
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1. Iséin on tirked tietiid tulevista tapahtumista etukiiteen.

2. Kiitild huolehtii passiéntsisesti didin ja vauvan hyvinvoin-
nista, mutta myés isén huomiointi on tirkeds.

3. Kitilon tulee sanoa dsinen, miti isilti odotetaan.

4. 1séin tehtiviind on pysyi rauhallisena, seurata &idin vointia
ja toimia didin tukijana.

5. Keisarinleikkauksen jélkeen, didin toipuessa, isi on vauvan
tirkein hoitaja.
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LITE 1
Kysely Helistimeen

Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa kétiloksi ja teen paattotyoté keisarinleik-
kauksesta. Tyosséani kasittelen keisarinleikkausta eli sektiota synnytystapana. Tarkoituk-
seni on tehda tyohon tutkimus isan roolista sektiossa.

Toivon, etta saisin tdman keskustelupalstan avulla aineiston tutkimukseeni. Etsinkin nyt
Isi&, jotka haluaisivat jakaa sektiokokemuksensa ja osallistua tutkimukseeni. Jos olet
synnyttanyt keisarinleikkauksella, toivon ettd kysyisit mieheltdsi, haluaisiko h&n vastata
alla oleviin kysymyksiin ja nain auttaa minua tutkimuksen teossa.

Vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja késittelen vastaukset anonyymisti. Nimesi tai
nimimerkkisi ei siis tule missdan vaiheessa julki. Vastauksia kaytetdaan vain tassa tutki-
muksessa. Vastaukset voi lahettdd minulle sahkdpostitse osoitteeseen lau-
ra.ylajarvi(at)piramk.fi

Valmiista paattotyostani tulen laittamaan linkin tdnne, jotta voitte k&yda sielta katso-
massa tutkimuksen tuloksia ja naette tyon kokonaisuudessaan.

Kysymykset, joihin toivon isien vastaavan:

1. Olitko mukana sektiosalissa? Jos olit, kuinka Sinut mielestasi huomioitiin siella?

2. Vauvan synnyttya hoitaja vei vauvan mittauksiin ja pesulle. Saitko lahted vauvan
mukaan? Osallistuitko vauvan hoitoon? Missa vaiheessa sait vauvan ensikertaa syliin,
milta se tuntui? Kuvaile muutamalla sanalla ensitunnelmia vauvan kanssa.

3. Aidin ja vauvan siirtyessa lapsivuodeosastolle, otettiinko sinut mielestasi heti mukaan
vauvan hoitoon?

4. Millaisena koit suhteesi vauvaan ensipaiving?

5. Jos olet ollut mukana aiemmin alatiesynnytyksessd, poikkesiko isan huomiointi ja jos
poikkesi, niin miten?

6. Onko sinulla jotain muuta, mité haluaisit kertoa sektiokokemuksestasi, jaiko jokin
asia vaivaamaan, sujuiko jokin kohta mielestasi erityisen hyvin?

Kiitos vastauksestasi!
Laura Yl&jarvi, katiloopiskelija, Tampereen ammattikorkeakoulu

laura.ylajarvi(at)piramk.fi



