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Perhe- ja synnytysvalmennuksen sisédltd vaihtelee paljon eri kunnissa. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisussa, Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdminen
toimintaohjelma 2007-2011, on suositukset siitd mitd aihealueita valmennuksessa tulisi
késitella.

Opinndytetyon tarkoituksena on tarjota tietoa perhevalmennuksesta ja sen sisdltoalueista
sekd toimia liitteend olevan PowerPoint —esityksen tukena. Opinndytetyon teoriaosa
kisittelee perhevalmennusta, synnytystd, kivunlievitystd, erilaisia synnytysoperaatioita
ja imetystd. Lisdksi teoriaosuudessa perehdytddn raskausajan muutoksiin naisessa,
miehessd ja parisuhteessa. Alan oppikirjojen lisdksi teoriaosuudessa on kéytetty
aiheeseen liittyvid tutkimuksia.

PowerPoint —esitys sisdltdd kolme eri valmennustuntia. Esitys on tehty Teuvan
aitiysneuvolan kétilon toiveiden perusteella ja siind on teoriatiedon lisdksi paljon kuvia
Seindjoen keskussairaalan synnytyssalista.
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koska tietoa ndistd asioista 16ytyi melko niukasti.
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Prenatal training varies a lot between municipalities. Social and Health Ministry's
publication, Promotion of sexual and reproductive health. Action programme 2007-
2011., includes recommendations of which areas should prenatal training consist of.

The goal of this bachelor' thesis is to offer information about prenatal training and
different areas of it, and be a supplement to the PowerPoint presentation. The theoretical
part includes prenatal training, labour, pain relief, different kinds of labour (caesarean
section, vacuum extraction, forceps delivery) and breastfeeding. Theoretical part also
includes the changes in woman, man and relationship during pregnancy. Not only
books, but also researches associate with this subject have been used.

PowerPoint presentation consists of three different prenatal training lessons. The
presentation has been created based on the wishes of the midwife of Teuva maternal
clinic and in addition to the theoretical part there are a lot of pictures from the delivery
room in Seindjoki central hospital.

In the future it would be good to research differences and actualization in prenatal
training for example between few municipalities/cities. A brochure of changes in
woman, man and relationship during pregnancy would also be useful, because there is
only a little information about this.

Keywords: Prenatal training, labour, pain relief, breastfeeding
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1 JOHDANTO

Perhevalmennus toteutetaan neuvolassa yksilo- ja ryhméohjauksena. Valmennuksen
tavoitteena on luoda tuleville perheille hyvd tietopohja raskauden, synnytyksen ja
lapsivuodeajan kulusta sekd keskittyd koko perheen fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin. (Lindholm 2007, 36; Eskola & Hytonen 2008, 124.)

Perhevalmennus tulisi aloittaa raskauden puolivdlissi ja raskauden aikaisia
valmennuskertoja tulisi olla véhintdén neljad (Haapio 2007, 202). Valtakunnallisista
suosituksista huolimatta perhevalmennuksen siséllot ja tavat ovat hyvin erilaisia eri
kunnissa (Lindholm 2007, 36). Perhevalmennuksessa tulisi késitelldi muun muassa
raskausajan ja synnytyksen kulkua, kivunlievitystd, synnytyspelkoja, isyytta,

synnytyksestd palautumista sekd imetysti (Haapio 2007, 202; Lindholm 2007, 36).

Esikoistaan odottavien vanhemmat osallistuvat perhevalmennukseen aktiivisesti. Lahes
jokainen odottava &iti ja 75 prosenttia heididn puolisoistaan osallistuu valmennukseen.
Nykyisin tietoa raskaudesta ja synnytyksestd on saatavilla paljon sdhkoisesti ja sen
vuoksi perhevalmennuksen osallistumisaktiivisuus on laskusuuntainen. S&hkdisten
lahteiden luotettavuus saattaa kuitenkin olla kyseenalaista, koska kirjoittajina on usein
henkil6itd, jolla ei ole terveydenhuoltoalan koulutusta. Heiddn kirjoitustensa perusteena

ovat omat ajatukset ja kokemukset. (Haapio 2007, 201, 204.)

Teuvan ditiysneuvolassa perhevalmennuskertoja on yhteensd viisi. Ndistd kerroista
kolme on kitilon pitdmid. Yhden kerroista pitdd neuvolan psykologi ja yksi kerroista on
lastenneuvolan terveydenhoitajan pitdmd. (Koykkd 2008.) Opinndytetydni tarkoitus on
tuottaa Teuvan ditiysneuvolaan perhevalmennuskansio, joka PowerPoint -esityksen
muodossa antaa todenmukaista teoriatietoa raskausajasta ja sen muutoksista elimistossa.
PowerPoint -esityksesséd késitellidn my0s raskauden aikaista parisuhdetta, synnytysta,

synnytyksenaikaista kivunlievitystd, synnytyksen jdlkeistd hoitotyotd ja imetysta.

Tavoitteena tydssdni on tehdd Teuvan ditiysneuvolaan uudistettu ja kuvitettu
perhevalmennuskansio, josta hydtyviat sekd neuvolan henkilokunta ettd tulevat
vanhemmat. Valmennuskansion tydstiminen PowerPoint -esityksen muotoon tekee siitd

tietojen muuttuessa ja uudistuessa helposti muokattavan.



Teoriaosuudessa ldpikdyn piépiirteittdin raskausaikaa ja sen muutoksia naisessa ja
miechessd, raskaudenaikaista parisuhdetta, synnytystapahtumaa, kivunlievitysti,
synnytysoperaatioita, vélitontd synnytyksen jdlkeistd hoitotyotd ja imetystd. Lisdksi

késittelen teoriaosuudessani perhevalmennusta Suomessa ja Teuvan ditiysneuvolassa.



2 OPINNAYTETYOPROJEKTIN VAIHEET

Tarkoitus

e Piivittdd Teuvan ditiysneuvolan perhevalmennuskansio nykyaikaiseen muotoon

e Antaa tuleville vanhemmille tietoa raskausajan loppuvaiheesta, synnytyksesti

lapsivuodeajasta ja imetyksestd PowerPoint-esityksen avulla

Tavoite, tehtivi ja rajaus

e Hyddyllinen  PowerPoint  -esitys  neuvolan  henkilokunnalle  sekd
perhevalmennuksessa kiyville raskaana oleville naisille ja heidén puolisoilleen

e Uudistetulla materiaalilla ja vérikkddlla PowerPoint -esitykselld tehda
perhevalmennustunneista mielekkaita

e Tarjota totuudenmukaista tietoa raskausajan muutoksista, synnytyksestd,
lapsivuodeajasta ja imetyksesta

e Teoriaosuudessa kdydddn péadpiirteittdin 1dpi perhevalmennus Teuvalla ja
Suomessa, raskausajan muutokset naisessa, miehessd ja parisuhteessa,
synnytystapahtuma, synnytysoperaatiot, synnytyskivut ja niiden lievittiminen

sekd imetys

2.1 Projektin kohderyhmai ja hyddynsaajat

Projektin kohderyhmé koostuu ditiysneuvolan kitilostd sekd tulevista vanhemmista.
PowerPoint -esitys antaa mielenkiintoisella tavalla tietoa Teuvan &itiysneuvolassa
jérjestettdvin perhevalmennuksen siséltdalueista. Perhevalmennuskansiosta hyotyvit

kohderyhmin lisdksi myds Teuvan ditiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevat henkilot.



2.2 Projektin toteutus

Perhevalmennuksessa mukana ollessani kiinnitin huomiota siihen, ettd kalvot olivat
melko vérittdmaét ja niissa ei ollut kuvia. Perhevalmennuksen jilkeen ajatus uudistetusta
perhevalmennuskansiosta tuntui hyviltid. Aitiysloman loppuvaiheessa otin yhteyden
Teuvan ditiysneuvolaan ja sielld tyoskentelevd kétilo innostui ajatuksestani, koska hédn
oli myos itse ajatellut uudistavansa kansion, mutta tyoméérin takia ei sitd ollut ehtinyt

tehda.

Teoriaosuuteni tarkeimmiksi aiheiksi muodostuivat perhevalmennus, raskausajan
muutokset naisessa, miehessé ja parisuhteessa, synnytystapahtuma seké imetys. Koska

aiheita oli paljon, pyrin pitimédn teoriaosuuteni melko suppeana.

Tutustuin kevééstd 2006 alkaen kirjallisuuden kautta sithen mitd perhevalmennus on ja
miten se toteutetaan Suomen ditiysneuvoloissa. Tutustuin myds Teuvan ditiysneuvolan
perhevalmennuskansioon. Keskustelimme ditiysneuvolan kitilon kanssa tulevan
PowerPoint -esityksen sisdllostd. Sisdllon muodostuessa pddsin myos tutustumaan
kirjallisuuden kautta esitykseen tuleviin aihealueisiin. Tarve neuvolassa oli PowerPoint-
esitykselle pikimmiten, joten ennen kirjallista tyotd tein ensimmadisen osuuden

esityksesta.

Loppusyksystd 2006 olin yhden valmennusryhmidn mukana perhevalmennuksessa ja
sain sieltd lisdajatuksia ja -ideoita PowerPoint -esitykseen. Ensimmiinen osuus
esityksestd tuli valmiiksi ja ditiysneuvolan kitilo otti sen kiyttoonsd kesélld 2007.
Syksylld jatkoin pikkuhiljaa ditiysloman ohella opinndytetyon tekoa ja teoriaosuutta
aloin tyostdd lopulliseen muotoon kevdilld 2008 kun olin tarpeeksi padssyt tutustumaan
aineistoon. Alkukevidistd kdvin my0Os tutustumassa Seindjoen keskussairaalan
synnytysosastoon, jossa kuvasin synnytyssaleja sekd vierihoito-osastoa saadakseni

PowerPoint -esitykseen kuvia uusista tiloista.

Teoriaosuuden tehtyédni jatkoin PowerPoint -esityksen tekoa. Uutta tietoa 10ytyessd
esitys muokkaantui lopulliseen muotoonsa. Teuvan A&itiysneuvolan kétilon kanssa

sovimme, ettd hdn pyytdd jokaisen valmennustunnin jélkeen esityksestd palautetta.
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Palautteen saanti auttoi minua muokkaamaan esitystini. Lopullinen PowerPoint — esitys

valmistui huhtikuussa 2009 ja neuvola sai sen kéyttoonsa heti sen jilkeen.

3 PERHEVALMENNUS

3.1 Perhevalmennus Suomessa

Perhevalmennusta kutsuttiin aikaisemmin nimelld synnytysvalmennus. 1980-luvun
lopulla nimi muuttui perhevalmennukseksi, koska télldin haluttiin korostaa lapsen
syntymad koko perheen tapahtumana. (Liukkonen, Heiskanen, Lahti & Saarikoski 1998,
19; Lindholm 2007, 37.) Perhevalmennuksen toteuttavat yleensd neuvolan kétilot ja
terveydenhoitajat (Haapio 2007, 201; STM 2007, 61). Lisdksi asiantuntijoina
valmennuksessa voivat olla muun muassa hammasladkéri, psykologi, fysioterapeutti ja
sosiaalityontekijd (Eskola & Hytonen 2008, 124). Perhevalmennukseen Suomessa
osallistuu ldhes jokainen esikoistaan odottava nainen sekd 75 prosenttia michistd
(Haapio 2007, 201). Suomessa syntyi vuonna 2007 58008 lasta, joista 28 prosenttia oli
perheensd esikoisia (Synnyttdjdt, synnytykset ja vastasyntyneet 2007).

Perhevalmennuksen tarkoituksena on valmentaa ja ohjata vanhempia odotukseen,
synnytykseen ja tulevaan erilaiseen perhe-eldmiin sekd vastasyntyneen hoitoon
(Lindholm 2007, 37). Perhevalmennus olisi hyvi aloittaa raskauden puolivilissd. Se
tulisi suunnitella ja toteuttaa vanhempien odotusten ja tarpeiden mukaisesti. (Kaila-
Behm 1997, 141.) Perhevalmennustapaamisten suositeltava maard on neljd kertaa
raskausaikana sekd vidhintddn kerran synnytyksen jdlkeen. Ndmad maéirit vaihtelevat

hyvin paljon paikkakunnittain. (Haapio 2007, 202.)

Perhevalmennuksen onnistumisen kannalta yhteistyd neuvolan ja synnytyssairaalan
viélilld on tarkedd. Sekd neuvolan, ettd sairaalan on tunnettava toistensa toimintatavat ja
-ajatukset. (Viisainen 1999, 79.) Vanhemmilta saadun palautteen mukaan vanhemmat
toivovat valmennuksessa tietoa raskauden ja synnytyksen kulusta, kivunlievityksesta
synnytyksen aikana, synnytyspeloista, synnytyksestd palautumisesta, lapsen hoidosta ja
imetyksestd. Vanhemmat toivovat saavansa tietoa myds isyydestd ja erilaisista
tukimuodoista sekd tuen merkityksestd raskauden, synnytyksen ja vanhemmuuden

aikana. (Lindholm 2007, 36.) Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Seksuaali- ja
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lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmassa perhevalmennuskohdassa on
suositukset valmennuksessa kisiteltdvistd aiheista. Valmennuksessa tulisi késitelld
raskauden heréttdmii erilaisia tunteita, odotuksia ja ajatuksia, raskauden ja imetyksen
tuomia fyysisid ja psyykkisid muutoksia, synnytyksen jdlkeisten mielialamuutosten,
kuten masennuksen ennakointia ja lapsen tuomia muutoksia parisuhteessa. Lisdksi
valmennuksessa tulisi késitelld synnytystd, vauvan hoitoa ja varusteita, sekd sairaalasta
kotiinpaluuta, imetystd, isén tai toisen vanhemman roolia vauvaperheessd, vanhempien
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja vanhemmuuden tuomia muutoksia parisuhteessa ja
seksuaalisuudessa. Myds pari- ja perhesuhdevékivallan ehkédiseminen kuuluu
kisiteltdviin aiheisiin. Perheen saamista etuuksista ja kunnan lapsiperheille tarjoamista

palveluista olisi valmennuksessa lisdksi hyvé puhua. (STM 2007, 61-62.)

3.2 Perhevalmennus Teuvalla

Teuvan kunnassa asukkaita oli vuonna 2008 noin 6158 (Teuva pahkinidnkuoressa 2008).
Vuosittain uusia Teuvalaisia syntyy 40-60. Vuonna 2007 Teuvalle syntyi 47 uutta lasta
ja vuonna 2008 syntyneiden mééra oli 60. (Koykka 2008; Koykka 2009.)

Vuosittain  Teuvan ditiys- ja lastenneuvolassa jdrjestetdén neljistd viiteen
perhevalmennuskurssia. Teuvan 4ditiysneuvolassa perhevalmennustunteja raskaana
oleville ja heiddn puolisoilleen pidetddn yhteensa viisi kertaa. Niistd kerroista kolme on
ditiysneuvolan kétilon suunnittelemia ja ohjaamia. Valmennustunneista yksi on
neuvolapsykologin ohjaama ja yhden kerran valmennuksesta huolehtii lastenneuvolan
terveydenhoitaja. Synnytyksen jilkeen d&ideille, iseille ja lapsille jarjestetddn yksi

tapaamis-/ valmennuskerta. (Koykka 2008.)

Ensimmadiselld kitilon ohjaamalla valmennustunnilla kéyddan lépi raskausajan
muutoksia elimistdssd, parisuhdetta, synnyttimdidn 18ht6d ja synnytystapahtumaa.
Lisdksi  késitellddn  synnytyksestd  toipumista ja  lapsivuodeaikaa. Toisen
valmennustunnin  sisdltond ovat synnytyskivun lievittiminen sekd erilaiset
synnytysoperaatiot. Viimeiselld kitilon ohjaamalla kerralla aiheena on imetys. (Koykka

2008.)
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Kerrallaan perhevalmennukseen Teuvalla osallistuu neljidstd yhdeksddn odottavaa
pariskuntaa. Yleensd raskaana olevat osallistuvat hyvin perhevalmennukseen, mutta
joitain yksittdisid pareja voi jdddd pois joltain kerroilta ja joskus myds koko
valmennuksesta. Toisinaan perhevalmennuksessa on mukana muitakin kuin
ensimmaistd lastaan odottavia pareja. Yleensd ndma ihmiset ovat uudessa suhteessa ja
toinen puolisoista ei ole aikaisemmin kdynyt valmennuksessa. Toiset pareista tulevat
valmennukseen uudelleen, koska edellisestd raskaudesta on jo kauan aikaa. (Koykka

2008.)
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4 RASKAUSAJAN MUUTOKSIA ELIMISTOSSA

4.1 Muutoksia didissa

Taysiaikainen raskaus kestdd keskimddrin 40 viikkoa eli 280 pdivdd viimeisistd
kuukautisista laskettuna. Naisen elimistd muuttuu monin tavoin raskauden aikana.
Hormonaalisten muutosten lisdksi naisen fyysisessid ja psyykkisesséd tilassa tapahtuu

muutoksia. (Vayrynen 2007, 147, 170-174.)

Usein raskauden ensimmadisid merkkejd ovat rintojen arkuus ja pingotus (Kaplan 2006,
112; Vidyrynen 2007, 148, 170). Rintojen muutokseen vaikuttavat estrogeenit ja
progesteroni, jotka valmistavat rintoja tulevaan maidontuotantoon ja imetykseen
(Chamberlain, Gibbings & Dewhurst 1988, 32; Vayrynen 2007, 148). Raskausaikana
ndnnipihat tummuvat pigmenttejd tuottavien melanosyyttien aktivoitumisen vuoksi.
Yleensd tdmid muutos on huomattavissa kolmannelta raskauskuulta 14htien. Rintojen
pingotus ja pistely vdhenevit yleensd raskauden jatkuessa. (Vdyrynen 2007, 156, 175.)

Raskausaikana rintojen paino voi nousta jopa 400 grammaa (Kaplan 2006, 112).

Hormonimuutosten my6td nainen tuntee raskausaikana mielialan vaihteluja. Mielialat ja
tunteet vaihtelevat suuresti jopa joka pdiva. (Vdyrynen 2007, 174.) Vaikka naisella olisi
kaikki ulkoisesti hyvin ja eldmintilanne kohdallaan, normaaliin raskauteen voi kuulua
itkuherkkyyttd, epdvarmuutta, pelkoa ja jopa masennusta (Sariola & Haukkamaa 2008,
322-323). Toisinaan nainen tuntee pelkoa tulevasta ja toisinaan taas koko raskaus tuntuu
selkedltd. Raskauden edetessd tunteet muuttuvat yleensd hallitummiksi ja
luontevammiksi. (Vdyrynen 2007, 174.) Alkuraskaudessa useimmat naiset kokevat
vasymystd ja heiddn unentarpeensa lisdéntyy. Vidsymys helpottaa usein raskauden
toisella kolmanneksella. (Sariola & Haukkamaa 2008, 322.) Visymyksen syyksi
kuvataan estrogeenien lisdéntynyttd eritystd (Vayrynen 2007, 174).

Kohtu painaa normaalisti noin 50-100 grammaa. Raskauden aikana sen paino lisdédntyy
niin, ettd loppuvaiheessa raskautta se painaa kilon verran tai enemmain. Kohdun painon
lisddntyminen johtuu lihassolujen suurenemisesta, hypertrofiasta, sekd sidekudoksen ja

soluviliaineen lisddntymisesti. (Vayrynen 2007, 147; Sariola & Haukkamaa 2008, 318.)
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Normaalisti kohtu on noin 7,5 senttimetrié pitkd, 5 senttimetrid leved ja 2,5 senttimetrié
syvd. Raskauden loppuvaiheessa kohtu on noin 30 senttimetrid pitkd, 23 senttimetrid
leved ja 20 senttimetrid syva. (Kaplan 2006, 111.) Kohdun koon lisdintyessé se painaa
virtsarakkoa lisdten néin virtsaamistarvetta. Yleensd kuitenkin virtsaméérét ovat pienia,
koska rakko tyhjentyy huonosti. (Vdyrynen 2007, 176.) Raskaana olevalla naisella
rakkoon jad usein jddnndsvirtsaa, residuaalivirtsaa, joka altistaa naisen (oireettomille)
virtsatieinfektioille (Vayrynen 2007, 176; Sariola & Haukkamaa 2008, 322). Kohdun
koon kasvu voi aiheuttaa myos ékillisid vihlovia kipuja nivusalueella ja sen yldpuolella
(Véayrynen 2007, 176). Kohdun kannattimien venymisestd, kohdun kasvamisesta sekd
kohdun sivuelinten verekkyyden lisddntymisestd johtuen nainen voi tuntea raskauden
alkuvaiheessa kovia, mutta kuitenkin lyhytaikaisia kipuja alavatsalla (Markkula 2007,
73; Sariola & Haukkamaa 2008, 322).

Raskausaikana elimiston veritilavuus kasvaa naisesta riippuen noin 30-40 prosenttia.
Elimistossd tapahtuu hemodiluutiota: veri laimenee ja hemoglobiinipitoisuus laskee,
koska plasman midrd veressd lisddntyy enemmén kuin punasolujen méaéra.
Hemoglobiini on matalimmillaan yleensd 20-30 raskausviikolla, mutta nousee sen
jilkeen. (Chamberlain ym. 1988, 30-31; Sariola & Haukkamaa 2008, 320.)
Progesteroni- ja estrogeenitason noustessa raskausaikana kehon verenkierto lisdéntyy.
Verenkierron lisdéntyminen turvottaa nenin limakalvoja lisdten nenin tukkoisuutta ja
limaneritystd. Limakalvojen ollessa verekkddmmaédt on myds nendverenvuodon riski

suurempi. (Markkula 2007, 73.)

Suun ja makuaistin toiminnat sekd makumieltymykset muuttuvat raskausaikana.
Raskaana oleva nainen maistaa monesti herkemmin ruoan eri maut kuin muut.
Raskaana olevalla naisella voi raskauden alkuvaiheessa olla pahoinvointia tai hdnen
ruokahalunsa voi lisddntyd. Useimmiten kahvi, rasvaiset ruoat ja alkoholi saavat aikaan
vastenmielisid ~ tuntemuksia. Nainen voi tuntea myds outoja mielitekoja
ruokatarvikkeisiin kuulumattomia tuotteita kuten esimerkiksi hiiltd tai liitua kohtaan.

[Imi6td kutsutaan nimelld pica. (Vayrynen 2007, 153, 174.)

Lievd pahoinvointi (emesis gravidarum) kuuluu ldhes jokaiseen raskauteen. Jopa 90
prosenttia raskaana olevista kokee lievdd pahoinvointia ja heistd puolella pahoinvointiin
liittyy myos oksentelua. Yleensd normaali raskausajan pahoinvointi helpottaa 12-16

raskausviikkoon mennessd, mutta viidennekselld se jatkuu raskauden puoleenviliin tai



14

jopa loppuun saakka. Erityisen voimakasta pahoinvointia, johon liittyy runsas oksentelu
ja yli 5 prosentin painonlasku tai aliravitsemus- ja nestetasapainon héiri6itd, kutsutaan
nimelld hyperemesis gravidarum. Hyperemeesistd kérsii 0,5-1 prosenttia kaikista
raskaana olevista. (Aitokallio-Tallberg & Pakarinen 2005, 1435-1436; Kaplan 2006,
116; Yli-Korkala 2008, 406.) Ruoansulatuskanavan raskausaikaisiin muutoksiin kuuluu
useilla naisilla myds ndrdstysongelmaa tai ummetusta (Markkula 2007, 72; Véyrynen

2007, 154; Sariola & Haukkamaa 2008, 322).

Raskausaikana naisen paino nousee. Normaali painonnousu on noin 10-12
kilogrammaa. (Vdyrynen 2007, 155.) Painonnousu koostuu kohdun kasvusta,
lapsivedestd, sikiOstd ja istukasta sekd naisen verivolyymin ja nestemddrdn kasvusta
(Vayrynen 2007, 155; Sariola & Haukkamaa 2008, 319). Lapsiveden miird on
suurimmillaan 34 raskausviikolla, jolloin sen midrd on noin 750-1000 millilitraa.
Tadmén jélkeen lapsiveden méaird on loppuraskauden ajan noin 600 millilitraa. (Norwitz
& Schorge 2006, 103; Viayrynen 2007, 155.) Toisia raskaana olevia naisia vaivaa
etenkin loppuraskaudesta perdpukamat ja turvotus (Markkula 2007, 71-72; Sariola &
Haukkamaa 2008, 322). Normaalisti turvotusta esiintyy alaraajoissa, kdmmenissd ja
genitaaleissa ja se voi olla niin runsasta, ettd nainen ei endd pysty kdyttiméddn omia
kenkiddn tai sormuksiaan (Markkula 2007, 73; Véyrynen 2007, 181; Sariola &
Haukkamaa 2008, 322). Myo6s suonikohjuja ja etenkin 6isin vaivaavaa suonenvetoa voi

ilmetd (Markkula 2007, 72; Sariola & Haukkamaa 2008, 322).

Osalla raskaana olevista naisista on epidsddnnollisid kivuttomia supistuksia koko
raskausajan. Epdsddnnolliset supistukset ovat normaaleja silloin, kun ne tulevat fyysisen
rasituksen yhteydessd eivdtkd vaikuta kohdunkaulan tilaan. (Sariola & Haukkamaa

2008, 323.)

4.2 Muutoksia isdssa

Odottavan naisen lisdksi myos tuleva 1isd kdy raskausaikana ldpi erilaisia
kehitysprosesseja suhteessa itseensd, puolisoon, tulevaan lapseen, omaan isdén ja
muuttuvaan tilanteeseen. Miehen kokemuksia raskausajasta pidetdin usein toissijaisena,

hinelle raskaus on ldhinnd sosiaalista ja psykologista. (Eskola & Hytonen 2008, 99.)
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Raskauden alkuaikana mies tuntee monesti ulkopuolisuuden tunteita, koska hénelle
tuleva lapsi ei vield ole konkreettinen (Kaila-Behm & Julkunen 1999, 181; Eskola &
Hytonen 2008, 99). Mies voi raskauden alkuaikoina unohtaa useaksi péivéksi isdksi
tulonsa, koska raskaus ei ndy ulospdin, eikd mies nide tai tunne vield sikion litkkeita.
Raskauden tullessa konkreettisemmaksi, esimerkiksi sikion sydéndinten kuuluessa,
liikkkeiden tuntuessa ja puolison vatsan kasvaessa, tilanne yleensd muuttuu. (Eskola &

Hytonen 2008, 99.)

Mies alkaa usein jo raskausaikana miettid ja pohtia miten ja millaiseksi elimd muuttuu
lapsen syntymdn mydéta (Vayrynen 2007, 177). Mies kokee monesti pelkoa tulevasta.
Usein miehen huolen aiheina ovat myds omien voimien ja ajan riittdvyys sekd
taloudelliset huolet, esimerkiksi se, riittdviatkd rahat kaikkiin hankintoihin. (Hirvonen
2002, 14; Eskola & Hyténen 2008, 100; Saamme vauvan 2008, 24.) Mies voi kokea
my0s pelkoa tulevasta synnytyksestd ja lapsen voinnista (Kaila-Behm & Vehvildinen-
Julkunen 1999, 181; Eskola & Hytonen 2008, 99-100). Lisdksi miehen seksuaalinen
halukkuus voi vihentyd raskauden aikana. Usein taustalla vihentyneeseen halukkuuteen
on pelko siitd, ettd sikid vahingoittuu rakastellessa. (Vdyrynen 2007, 176; Saamme

vauvan 2008.)

Jopa joka neljds mies kokee naisen raskausaikana samoja odotusajan vaivoja kuin
nainen (Hirvonen 2002, 16). Ilmi6td kutsutaan nimelld couvade. Termi couvade tulee
Ranskan kielen verbistd couver, joka suomennettuna tarkoittaa hautoa. (Couvade
syndrome.) Couvade- oireyhtymdin kuuluu miehilldi painonnousua, rintakipua,
huimausta ja pahoinvointia (Couvade syndrome; Hirvonen 2002, 16; Eskola & Hytonen
2008, 100). Lisdksi miehelld voi olla lihaskouristuksia, ummetusta, ripulia,
ruokahaluttomuutta, unihdiriditd, padnsirkyd, hammassarkyé ja kutinaa iholla (Couvade

syndrome).

4.3 Muuttuva parisuhde
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Monesti raskausuutinen herattda vanhemmissa voimakkaita tunteita. Jos raskaus on
toivottu, positiivinen testitulos tuntuu erityisen arvokkaalta ja mahtavalta. Tulevat

vanhemmat tuntevat yhtendistd onnellisuuden tunnetta. (Vayrynen 2007, 174.)

Hyvén parisuhteen eteen on tehtivd toitd. Lapsen odotuksen tulisi olla pariskunnan
yhteinen, parisuhdetta lujittava kokemus. Odotusaikana voivat ikdvét asiat ja sanat jaada
mieleen jollei niitd selvitetd. Tdma helposti aiheuttaa rakoilua ja pettymyksid
parisuhteessa. (Meille tulee vauva 2008, 23.) Yhteisistd kasvatustavoitteista ja -arvoista
keskusteleminen, jo odotusaikana, luo hyvdn pohjan vanhemmuuteen. Yhteisen
linjauksen l0ytyminen lujittaa myds parin yhteenkuuluvuutta. (Saamme vauvan 2008,

24, 30.)

Sukupuolieldmdn muutokset ovat raskausaikana yleisid. Toisilla pareilla seksuaalinen
kanssakdyminen lisddntyy ja toisilla puolestaan vidhenee. Seksuaalista halukkuutta
varsinkin alkuvaiheessa raskautta voi naisella vihentéd pahoinvointi ja visymys. Mies
taas voi peldtd vahingoittavansa lasta yhdynnidn aikana. Puolisolle tulee antaa
laheisyyttd ja hellyyttd muulla tavoin, jos ajatus yhdynnéstd tuntuu huonolta. Yhdynta
on vain yksi seksuaalisen eldmin osa-alueista. (Meille tulee vauva 2008, 24-25;

Saamme vauvan 2008, 28-29.)
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5 SYNNYTYKSEN KAYNNISTYMINEN JA LAHTO SYNNYTYSSAIRAALAAN

5.1 Synnytyssupistukset ja lapsivedenmeno

Tavallisimmin synnytys alkaa sdannollisilli ja toistuvilla kohdun supistuksilla.
Supistukset kestdvit 45-60 sekuntia kerrallaan. Alussa ne tulevat vihintdén 10 minuutin
vélein ja jatkuessaan tihenevit ja voimistuvat. Synnytyssupistukset eroavat raskauden
loppuvaiheessa tulevista ennakoivista supistuksista silld, ettd ne ovat pidempid,
voimakkaampia ja sdannollisempid. (Raussi-Lehto 2007, 210-211; Sariola &

Haukkamaa 2008, 325.)

Osa synnytyksistd (6-19 prosenttia) alkaa lapsivedenmenolla eli sikiokalvon
puhkeamisella ilman edeltdvid supistuksia. Lapsivedenmenon jilkeen supistukset
alkavat yleensd véhitellen muutaman tunnin kuluessa. Jos supistukset eivit ala,
tdysiaikainen raskaus on kéynnistettivd, koska kalvojen puhjettua eméttimen ja
kohtuontelon viélilld on suora yhteys, joka lisdéd infektioriskid. (Sariola & Haukkamaa

2008, 327.)

Normaalisti lapsivesi on kirkasta, 1dhes véritontd ja imeldn hajuista. Lapsiveden ollessa
vihredd (eri vihrednsdvyjd) se kertoo siitd, ettd sikiolld on tai on ollut jonkinasteinen
hapenpuute. Joskus lapsivesi voi olla my0s verensekaista tai veristi. Silloin syyni voi
olla esimerkiksi istukan irtoaminen. Jos lapsivesi on ruosteen viristd, se kertoo sikion
kohdunsisdisestd kuolemasta. Lapsiveden ollessa pahanhajuista, ovat sikidkalvot tai
istukka infektoituneet. Jos lapsiveden viri tai tuoksu poikkeaa normaalista, tulee tilanne

aina selvittidd tarkemmin sekd myos sikion tila tutkia. (Raussi-Lehto 2007, 198.)

5.2 Synnyttaméan lahto

Nainen ja hinen tukihenkilonsd ldhtevit synnytyssairaalaan useimmiten supistusten tai
lapsivedenmenon takia. Muita syitd sairaalaan 13ht66n ovat muun muassa veriset
vuodot, sikion liikkeiden vdheneminen tai vatsanalueella esiintyvd voimakas kipu.

Joskus sairaalaan ldhdetddn kdynnistykseen jos raskaus on yliaikainen (graviditas



18

serotina) eli se on kestdnyt yli 42 viikkoa. (Raussi-Lehto 2007, 212; Eskola & Hytonen
2008, 219.)

Ensisynnyttdjan tulisi 1dhted sairaalaan kun sdénnélliset supistukset ovat toistuneet noin
5-7 minuutin vilein kahden tunnin ajan. Uudelleensynnyttdjdlld synnytys etenee usein
epasddannoéllisemmin ja tilanne voi muuttua nopeasti, joten hidnen tulisi ldhted sairaalaan
kun supistuksia on tullut noin 10 minuutin védlein yhden tunnin ajan.
Uudelleensynnyttdjan on ldhdettdva sairaalaan aikaisemminkin, jos hinen edelliset
synnytykset ovat olleet nopeita. Sairaalaan 1dht66n vaikuttavat myds matkan pituus ja se
kuinka kivuliaita supistukset ovat. (Raussi-Lehto 2007, 200; Eskola & Hytonen 2008,
219.)

Synnytyssairaalaan ldhdettdessd naisen tulisi ottaa mukaan nykyinen sekd aikaisemmat
ditiyskortit. Aitiyskortista kitilo pystyy tarkastamaan Hidin tiedot, raskauksien ja
synnytysten méérdn, nykyisen raskauden kulun sekid raskausaikaisten tarkastusten
tiedot. Henkilokohtaisia tavaroita jokainen nainen voi ottaa mukaan sairaalaan omien

mieltymystensé ja tarpeidensa mukaan. (Eskola & Hyténen 2008, 219.)
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6 SYNNYTYSTAPAHTUMA

6.1 Avautumisvaihe

Synnytyksen ensimmdiinen vaihe, avautumisvaihe, katsotaan alkaneeksi kun kohtu
supistelee sddnnollisesti vdhintddn 10 minuutin vélein ja kohdunsuu alkaa avautua
(Sariola & Haukkamaa 2008, 327). Avautumisvaihe pééttyy, kun kohdunsuu on auennut
taysin. Télloin kohdunsuun halkaisija on 10 cm eikd kohdunsuun reunoja endi tunnu.

(Raussi-Lehto 2007, 236; Ekbland 2008, 991; Eskola & Hyténen 2008, 211.)

Avautumisvaihe  kestdd  ensisynnyttdjilli  keskimddrin  12-18  tuntia  ja
uudelleensynnyttdjilldi 8-12 tuntia (Raussi-Lehto 2007, 213). Ensisynnyttijilld
avautumisvaihe voi kestdd paljon pidempdinkin, jopa muutaman vuorokauden. Heilla
synnytystd voi pidentdd niin sanottu latentti vaihe, jonka aikana supistukset ovat
kivuliaita, mutta kohdunkaulaa on vield osittain jéljelld ja kohdunsuu on avautunut vasta
yhdelle sormelle. Pitkittynyt latenttivaihe on useasti ongelmallinen, koska kivuliaat
supistukset vievit didin voimia jo synnytyksen alkuvaiheessa. (Sariola & Haukkamaa

2008, 327.)

6.2 Ponnistusvaihe

Ponnistusvaihe eli synnytyksen toinen vaihe alkaa kun kohdunsuu on tiysin auki ja
sikidn tarjoutuva osa on laskeutunut lantionpohjalle (Sariola & Haukkamaa 2008, 329).
Tadmai vaihe péattyy lapsen syntyméén (Eskola & Hytonen 2008, 211). Ponnistusvaihe
kestdd muutamasta minuutista pariin tuntiin. Ensisynnyttdjilld ponnistusvaiheen kesto
vaihtelee yleensd puolen tunnin, tunnin vélilld ja uudelleensynnyttdjilli sen kesto on
yleensd 15-30 minuuttia. (Eskola & Hytonen 2008, 211; Sariola & Haukkamaa 2008,
329.)

Ponnistusvaihetta ennakoivat monet merkit ja muutokset synnyttdjan olemuksessa.
Merkkejd ovat muun muassa kasvojen ilmeen muuttuminen, hengityksen

voimistuminen, voimakas dintely ja pakonomainen tarve ponnistaa. (Raussi-Lehto



20

2007, 253.) Ponnistusvaiheen alussa kétilon on tirked varmistaa ettd ponnistamiselle on
optimaaliset edellytykset. Kitilo tarkastaa, ettd kohdunsuu on tiysin auki, sikidon pid on
matalalla loukossa, pad painaa vililihaa, lakisauma on suorassa mitassa ja tarjoutuva osa
on ndkyvissd. Jos kitilo ohjaa synnyttdjad ponnistamaan liian aikaisin, johtaa se helposti
sithen, ettd synnyttdjan voimat ehtyvét ennen kuin lapsi syntyy. (Raussi-Lehto 2007,
253-254.) Jos ponnistusvaihe pitkittyy ja synnyttdjd vasyy, tdytyy synnytystapa arvioida
uudestaan ja tarvittaessa avustaa lapsi maailmaan esimerkiksi imukupilla (Ekbland

2008, 991).

Ponnistusvaiheen alussa synnyttdjd ponnistaa vain sen verran, mikd tuntuu hyvaltd ja
helpottaa oloa. Néiin tarjoutuva osa laskeutuu vihitellen synnytyskanavaa pitkin
alaspdin. (Raussi-Lehto 2007, 254.) Aktiivisessa ponnistusvaiheessa kétilon tulee ohjata
synnyttdjdd ponnistamaan rauhassa, mutta pitkdkestoisesti siten, ettd pdd venyttda
vélilihaa pikkuhiljaa. Nédin ollen repedmévaara sekd mahdollisesti myds vélilihan
leikkauksen tarve védhenevit. (Raussi-Lehto 2007, 254; Sariola & Haukkamaa 2008,
329.) Repedmien ehkdisemiseksi kitilon tulee tukea ponnistusvaiheen aikana vililihaa

tarkasti (Ekbland 2008, 991).

6.3 Jilkeisvaihe

Jélkeisvaiheen eli synnytyksen kolmannen vaiheen katsotaan alkavan lapsen synnyttyd
ja paattyvin jdlkeisten eli istukan, napanuoran ja kalvojen syntymiseen. Normaalisti
jélkeisvaiheen kesto on muutamasta minuutista puoleen tuntiin. Lapsen synnyttyd
voidaan é&idille antaa kohtua supistavaa lddkettd, jotta saataisiin istukka irtoamaan
vaivattomammin, vuodon méédrd pienemmaéksi ja jdlkeisvaihe lyhyemmaéksi. (Raussi-

Lehto 2007, 262; Eskola & Hytonen 2008, 224).

Jos éiti ei vuoda runsaasti, jilkeisten synnytystd ei kannata kiirehtid. Lapsen syntymén
jélkeen odotellaan puoli tuntia- tunti ja jos sithen mennessa jélkeiset eivit ole syntyneet,
aloitetaan niiden aktiivinen ulosauttaminen. (Raussi-Lehto 2007, 263.) Joskus istukka
joudutaan irrottamaan késin (amotio placentae manualis) (Ekbland 2008, 991; Uotila &
Tuimala 2008, 487). Jélkeisten syntymisen jilkeen kitilo tyhjentdd kohdun sinne

kerddntyneestd vuodosta painamalla kohtua kevyesti vatsan pdiltd. Keskimédrdinen
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vuotomédrd alatiesynnytyksessd on 500-700ml. (Raussi-Lehto 2007, 263; Eskola &
Hytonen 2008, 224.)

6.4 Hoito vélittdmasti synnytyksen jdlkeen

Syntymén jélkeinen aika, niin sanottu neljds vaihe alkaa lapsen syntymaistd ja kestda
noin kaksi tuntia. Ndiden muutaman tunnin aikana &iti ja lapsi ovat edelleen tarkkailussa
synnytyssalissa tai synnytyshuoneessa. Jos kyseessd on polikliininen synnytys,
tarkkaillaan 4itid ja lasta synnytysosastolla noin kuusi tuntia ennen kotiinldhto4.
(Raussi-Lehto 2007, 266-267; Eskola & Hytonen 2008, 224.) Neljinnen vaiheen
paittyessd diti ja lapsi/ perhe siirtyvit vuodeosastolle tai heidit kotiutetaan (Raussi-

Lehto 2007, 267).

Neljdnnessd vaiheessa kitildo ompelee mahdolliset kudosvauriot ja tarkkailee didin
palautumista synnytyksestd seuraamalla kohdun supistumista, vuotoa, yleisvointia,
verenpainetta, pulssia ja ldmp06d. Kun kohtu on supistunut kunnolla, saa &iti ruokaa ja
juomaa. Aiti ohjataan myds suihkuun tai autetaan vuodepesuissa sekid tarkkaillaan
virtsaamisen onnistumista, koska tiysi virtsarakko haittaa kohdun supistumista. (Raussi-

Lehto 2007, 266-267; Eskola & Hytonen 2008, 225.)

Neljannen vaiheen aikana kitilo tarkkailee myos lapsen hyvinvointia. Lapselta
tarkastetaan ensitarkastuksen lisdksi yleisvointi, hengitys, pulssi, ddntely ja ldmp6 ennen
vuodeosastolle tai kotiin 1dhtod. Téarkedd on auttaa lapsi rinnalle heti kun &iti jaksaa
hinet siithen ottaa. Imetyksen jatkoa ajatellen on tutkimusten mukaan todettu ensi-

imetys ja imetysohjaus tissd vaiheessa tirkedksi. (Raussi-Lehto 2007, 267.)
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7 SYNNYTYSKIVUT JA NIIDEN LIEVITTAMINEN

7.1 Synnytyskivun kokeminen

Lihes kaikki synnyttdjit tuntevat synnytyskipuja. Viidesosa synnyttdjistd tuntee kipua,
jota he kuvaavat sietdiméttomaiksi. Erittdin kovaa kipua tuntee noin puolet synnyttijista.
(Sariola & Haukkamaa 2008, 332.) Kipu, jota synnyttdjd tuntee, on perdisin kohdusta,
emaéttimesti, lantionpohjasta ja vililihasta (Eskola & Hytonen 2008, 228).

Avautumisvaiheen alussa ns. latenttivaiheessa alkavat kohdun supistukset tuntua
kivuliailta. Alussa kipu johtuu kohdun kaulakanavan sekéd alaosan venymisestd ja on
tylppdd, epdmiellyttavdd ja sdrkevédd, viskeraalista kipua. Kohdunsuun avautuessa
neljastd kymmeneen senttimetriin  (synnytyksen aktiivivaihe), kipu muuttuu
teravimmaéksi ja voimistuu. Supistukset kestdvit tdssd vaiheessa kauemmin, 60-90
sekuntia, ja kipu tuntuu ldhes koko supistuksen ajan. Ponnistusvaiheen aikana kipu on
terdvdd, polttavaa tai sérkevdd ja se on selkedmmin paikannettavissa. (Jaakola &
Alahuhta 2006, 530-531) Ponnistusvaiheessa kipu tuntuu vililihassa ja on lidhtdisin
emitintd ympédroivien kudosten venyttymisestd ja paineesta lantion kipuherkkiin
alueisiin sekd paineesta emittimeen ja vililihaan. (Liukkonen ym. 1998, 29-30; Jaakola
& Alahuhta 2006, 531; Raussi-Lehto 2007, 244; Eskola & Hytonen 2008, 228; Sariola
& Haukkamaa 2008, 332.)

Katilo tarkkailee synnyttdjdd ja arvioi hdnen kipuaan. Synnytyskipu on rytmista.
Supistuksen aikana synnyttdjd tuntee kipua, joka laantuu supistuksen laantuessa. Kivun
muuttuessa jatkuvaksi ja kipupaikan vaihtuessa tulee tarkastella muutosten syyti.
Syntymin aikainen kipu voi johtua istukan ennenaikaisesta irtoamisesta, uhkaavasta
kohdun repedmisesté tai ahtaasta lantiosta. Synnytyskivun lievityksesséd kiytettdvissd on
kétilotyon auttamismenetelmien lisdksi erilaiset farmakologiset kivunlievityskeinot,
joita ovat muun muassa erilaiset kipulddkkeet ja puudutteet. (Raussi-Lehto 2007, 245-

246.)

Synnytyskipu on hyvin yksilollistd ja sen voimakkuuteen vaikuttavat monet tekijét,

muun muassa synnyttdjan yleistila, sikion koko suhteessa lantioon, synnytyksen
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kidynnistyminen ja edistiminen. Vaikuttavia tekijoitd ovat edelld mainittujen lisdksi
synnyttdjin tieto tulevasta, motivaatio, mieliala, synnyttdjan persoonallisuus ja herkkyys
kokea kipua. (Liukkonen ym. 1998, 27; Raussi-Lehto 2007, 244; Eskola & Hytonen
2008, 228.) Synnytyskipuun tulee tarjota lievitysti ja didin pyytdessd sitd on annettava
(Sariola & Haukkamaa 2008, 332).

7.2 Synnytyskivun lievittdminen luonnonmukaisin menetelmin

Hoitoty6n auttamismenetelmiin luetaan kuuluvaksi keinot, toiminnat ja tavat, joilla
asiakasta pyritddn auttamaan terveydenhoitoon liittyvissd kysymyksissd eri
eldmédnvaiheissa ja tilanteissa. Synnytystilanteessa hoitotydon auttamismenetelmd on
joko konkreettinen tai se voi olla myods neuvontaa, ohjausta ja tiedonantoa. (Liukkonen

ym. 1998, 11-12.)

Puolison osallistumisella ja ldsndololla synnytyksessd on todettu olevan positiivisia
vaikutuksia. Synnytys edistyy paremmin ja synnyttéjén kipukokemukset ovat lievempia.
Puolison rooli synnytyksessd on tukea naista, auttaa héntd jaksamaan, rohkaista ja
kannustaa sekd ldsndolollaan luoda synnyttdjille turvallisuuden tunteen. Puoliso voi
myo0s hieroa synnyttdjan selkdd, pitdd hantd kddestd kiinni, auttaa asennonvaihdoissa ja

tarjota juomista. (Liukkonen ym. 1998, 36-37; Raussi-Lehto 2007, 246.)

Hoitoympdéristolld ja sen ilmapiirilli on suuri merkitys synnyttdvin naisen ja
synnytyksessdé mukana olevan tukihenkilon viihtymiselle ja hyvinvoinnille.
Hoitoympaériston ollessa kodikas ja viihtyisd, tuntee synnyttdja olonsa turvalliseksi ja
pystyy rentoutumaan paremmin. (Liukkonen ym. 1998, 40; Eskola & Hytonen 2008,
228.) Synnyttdjin oloa varsinkin synnytyksen alkuvaiheessa voi helpottaa se, ettd
synnytyssalissa pystyy kuuntelemaan rauhoittavaa musiikkia ja katselemaan televisiota

tai videoita (Liukkonen ym. 1998, 40; Raussi-Lehto 2007, 248).

Synnytyksen aikana monet naisen lihaksista jénnittyvdt. Hieronnalla jénnittyneet
lihakset saadaan rentoutumaan ja kivut monesti lieventyméén. (Liukkonen ym. 1998,

63; Raussi-Lehto 2007, 247.) Toiset synnyttdjit nauttivat hieronnasta, mutta toiset taas
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eivit halua, ettd heitéd hierotaan ja kosketellaan synnytyksen aikana (Raussi-Lehto 2007,
247).

Synnyttdjan ollessa jinnittynyt, hin uupuu ja kuluttaa paljon energiaa turhaan.
Rentoutuneen synnyttdjdn ja hénen elimistonsd jaksaminen on parempaa verrattuna
visyneeseen ja stressaantuneeseen synnyttdjddn. Rentoutuneen synnyttdjin kohdunsuu
avautuu paremmin ja hdnen kivunsietonsa kasvaa. Koska rentoutumiskeinoja on
monenlaisia, jokaiselle 10ytyy sopiva menetelmi. Rentoutumisharjoitukset tulisi aloittaa

jo raskausajan alkupuolella. (Liukkonen ym. 1998, 66, 71; Rautaparta 2008, 61-62.)

Lammin vesi auttaa synnyttdjdd rentoutumaan. Se myds vihentdd stressid ja rauhoittaa
synnyttdjad. Synnyttdjan kiyttdessd ammetta, veden tulee olla alle 37 asteista, jottei
sikion syddmensyke nousisi lilkaa. Ammeen ldmpimén veden on todettu lisddvin
kohdun supistustoimintaa ja kohdunsuun avautumista lyhentden néin ollen synnytyksen
kestoa. Vedessd olo voi my0s pidentdd synnytystd ja lopettaa supistukset jos synnyttdja
menee veteen ennen kuin synnytys on aktiivisessa vaiheessa. (Liukkonen ym. 1998, 89-
90; Viitanen, Méki-Valkama & Porthan 2006, 3.) Synnyttdjdn kivunlievitykseen
lihaksia rentouttaen auttavat lampimédn veden lisdksi 1dmpod tuottavat kaura- ja
geelipussit (Viitanen ym. 2006, 4). Uusimpana rentoutusmenetelmidnd joissain
synnytyssaleissa kdytetddn transkutaanista hermostimulaatiota, TNS:a, joka on helposti
toteutettava ja vaaraton synnyttdjille. TNS —laitteen elektrodit asetetaan selkdrankan
molemmille puolille. (Jaakola & Alahuhta 2006, 533; Kalso 2006, 879; Eskola &
Hytonen 2008, 231.)

Kitilon antamiin hoidollisiin kivunlievitysmenetelmiin kuuluu synnyttdjan opastaminen
oikeanlaiseen hengitystekniikkaan. Tekniitkan osaaminen on tirkedd, koska
hengittidessddn vadrin synnyttdjd vdsyy helposti. Oikeanlainen hengitystekniikka, jossa
synnyttdji hengittdd rytmisesti, vdhentdd lihasjannitysti ja ndin ollen vidhentda
synnytyskipua. Se myo0s auttaa synnyttdjad keskittymdin paremmin. (Raussi-Lehto

2007, 247.)

Mikéli litkkuminen on sikion ja synnyttdjin kannalta mahdollista, on se hyvi
kivunlievityskeino. Synnyttdjan ollessa pystyasennossa hédnen hengityksensd ja
verenkiertonsa toimivat tehokkaasti olleen nédin hyodyksi sekéd synnyttijille ettéd sikiolle.
(Raussi-Lehto 2007, 246; Rautaparta 2008, 61.) Synnyttdjin liikkuessa vélilihan

kudokset venyvit, jolloin repedmisriski on pienempi. Liikkuminen parantaa my0s
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kohdun verenkiertoa parantamalla samalla sikion hapensaantia ja edistdd lapsen
tarjoutuvan osan kiertymistd synnytyskanavassa hyviddn asentoon. Lisdksi lantion
lapimitta kasvaa, koska litkkuminen laajentaa ja muovaa luista synnytyskanavaa lapsen
pddn mukaisesti. Synnyttdjdn ollessa pystyasennossa lapsen pdd painaa kohdunkaulaa
saaden kohdunsuun avautumaan paremmin. Kipuaistimukset liikkuessa ovat
pienemmit, koska lantion ligamentteihin, niveliin ja sakraalihermoihin kohdistuva paine
on vidhdisempdd. Synnyttdjdn liikkuessa ja ollessa pystyasennossa hin pystyy myos
paremmin hallitsemaan itsedédn ja ottamaan vastuun itsestddn. (Liukkonen ym. 1998, 73-

74; Raussi-Lehto 2007, 247.)

Aquarakkuloiden (vesirakkuloiden/ vesipapuloiden) kiyttd synnytyksessd on helposti
toteutettavissa injisoimalla steriilid vettd ihon alle neljastd kahdeksaan kohtaan. Annos
on noin 0,1 millilitraa kuhunkin vesirakkulaan. (Raussi-Lehto 2007, 248.) Aqua-
rakkuloita voidaan pistdd missd tahansa synnytyksen vaiheessa vaikka synnyttdja olisi
saanut jo muuta kivunlievitystd. Synnytyskivun lievittdmiseen vesirakkulat tuovat
melko lyhytaikaisen hoidon, tunnista puoleentoista tuntiin, mutta tarvittaessa niitd
voidaan laittaa useamman kerran. (Viitanen ym. 2006, 4; Raussi-Lehto 2006, 248;
Eskola & Hytonen 2008, 229.) Aquarakkuloiden tehon on kuvattu perustuvan siihen,
ettd pistetyn rakkulan aiheuttama kipu drsyttdd elimistdd erittimididn omaa
kipulddkettddn endorfiinejd (Liukkonen ym. 1998, 83). Synnytyksen hidastumista ja
supistusten heikkenemistd aquarakkulat eivét aiheuta, vaan kipu yleensd helpottuu ja
synnyttdjd pystyy rentoutumaan paremmin. Néin ollen kohdunsuu avautuu nopeammin.
aquarakkuloiden laiton jilkeen synnyttdjd pystyy liikkkumaan voimiensa mukaan.

(Viitanen ym. 2006, 4.)

7.3 Synnytyskivun lievittiminen l4dketieteen keinoin

Tutkimusten mukaan l4dkkeelliselld kivunlievitykselld voidaan vaikuttaa synnytyksen
aikaiseen supistustoimintaan sekd synnytyksen kestoon. Léadkkeellisen kivunlievityksen
jédlkeen synnyttdjin vapaata liikkumista joudutaan rajoittamaan ja sekd synnyttijin ettd

sikion voinnin seurantaa tehostamaan. (Raussi-Lehto 2007, 248.)
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Kipulddkkeind synnytyksessd kéytetddn yleensd petidiinid ja litalgiinia sekd myos
tramadolia. Nama kipuldikkeet annostellaan useimmiten lihakseen. (Viitanen ym. 2006,
5; Sariola & Haukkamaa 2008, 333.) Jos kipu on voimakasta eikd puudutusta voida
kayttdad kipulddkkeend kaytetddn opiaattipohjaista fentanyylia suonensiséisesti (Raussi-
Lehto 2007, 250). Lihakseen tai suoneen annettaecssa kipulddke vaikuttaa koko
elimistoon ja kulkeutuu verenkierron kautta istukan 14pi sikioon (Sariola & Haukkamaa
2008, 333). Kipulédidkkeilla ei pystytd poistamaan kipua tiydellisesti, mutta ne ovat hyva
vaihtoehto synnytyksen alussa kun puudutuksia ei vield voida antaa. Sikion

sydidnkdyrin ollessa hyvé, ei kipuldékkeiden annolle ole esteitd. (Viitanen ym. 2006, 5.)

Viimeisen vuosikymmenen aikana petidiinin kédyttd6 on vdhentynyt synnyttdjilld alle
kahteen prosenttiin. Tavallisin annos petidiinid on 50-100 mg petidiinid lihakseen.
Ladkkeen haittavaikutuksia ovat sedaatio (rauhoittuminen), pahoinvointi, oksentelu,
viivdstynyt mahalaukun tyhjeneminen ja hengityslama. Vastasyntyneelle petidiini voi
aiheuttaa hengityslamaa, asidoosia, uneliaisuutta ja imemisen heikkoutta. Vaikutukset
vastasyntyneelld ovat korkeimmillaan jos lddkettd on annettu 2-3 tuntia ennen
syntymdd. Petidiinid ei suositella pre-eklampsiaa sairastavalle, koska silld on

kouristuksille altistavia vaikutuksia. (Jaakola & Alahuhta 2006, 535.)

Fentanyyli on nopeavaikutteinen kipulddke, jonka vaikutus alkaa ldhes heti sen annon
jilkeen. Vaikutus kestdd 30- 60 minuuttia. Fentanyylin haittavaikutuksiin ja tehoon
synnytyskivun lievityksessd ei yhtendistd listausta ole, vaan sen kdytdssd on todettu
paljon yksilollisid eroja. (Jaakola & Alahuhta 2006, 535.) Tapauksissa, joissa ei
puudutuksen kéyttd ole mahdollista, voidaan fentanyylia annostella kipupumpulla

suonensisdisesti (Raussi-Lehto 2007, 250).

Turvallinen kivunlievitysmenetelmd on ilokaasu eli typpioksiduuli, jota hengitetdén
maskista. [lokaasu sisiltdd vdhintddn 30 prosenttia, yleisesti 50 prosenttia, happea ja
loput typpidioksidia. Kipulddkkeend ilokaasu on melko tehokas. Ilokaasu stimuloi
endorfiinien tuotantoa ja vaikuttaa keskushermostossa useaan eri kohtaan. Se ei vaikuta
hapenkuljetuskykyyn eiké silld ole haittavaikutuksia sikiéon tai synnytyssupistuksiin.
Jos sitd kéytetddn kun kohdunsuu on auki kolme-neljd senttimetrid, on sen katsottu
tehoavan noin 60 prosenttiin synnyttdjisti. (Raussi-Lehto 2007, 249.) Ilokaasun
vaikutus alkaa noin puolen minuutin kuluttua sen hengittimisen aloittamisesta, jotenka

synnyttdjidn tulee ennakoida supistuksen alkaminen. (Viitanen ym. 2006, 6; Raussi-
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Lehto 2007, 249.) Vuonna 2007 ilokaasu oli kdytdssd 50,5 prosentissa synnytyksista.
(Synnyttédjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2007)

Tehokkain synnytyskivunlievitysmenetelmd on epiduraalipuudutus (Saarikoski 1998,
132; Raussi-Lehto 2007, 250; Eskola & Hyténen 2008, 229; Sariola & Haukkamaa
2008, 334). Epiduraalipuudutusta kéaytettiin vuosina 2004-2005 43,3 prosentissa
synnytyksistd (Kivunlievitys ja muita synnytystoimenpiteitd 2006) ja vuonna 2007
yhteensd 41,5 prosentissa synnytyksistd (Synnyttdjdt, synnytykset ja vastasyntyneet
2007).

Epiduraalipuudutus helpottaa sekd avautumisvaiheen, ettd ponnistusvaiheen kipua ja on
hyvéd etenkin ensisynnyttijille joilla synnytys on usein pitkékestoinen ja kivulias
(Sariola & Haukkamaa 2008, 334). Vaikutusaika epiduraalipuudutuksessa on pitkd ja
ladkettd voidaan tarvittaessa lisdtd epiduraalikatetrin kautta. Epiduraalipuudutuksen
laittajana  on  anestesialddkdri joko anestesiahoitajan tai  kitilon  kanssa.
Epiduraalipuudutuksessa anestesialddkdri ruiskuttaa puudutteen epiduraalitilaan
kovakalvon ja lukinkalvon muodostaman kalvorakenteen ulkopuolelle. Puudutusta ei
laiteta, ellei synnytys ole varmasti kdynnissd ja kohdunsuu alkanut avautumaan.

(Viitanen ym. 2006, 6; Raussi-Lehto 2007, 250.)

Puudutuksen laiton jdlkeen kétilon on tarkkailtava synnyttdjdn ja sikion vointia,
supistuksia, puudutteen vaikutusta, synnytyskipua sekd synnytyksen edistymisti
(Raussi-Lehto 2007, 251). Epiduraalipuudutuksen laiton jdlkeen synnyttdjan verenpaine
voi laskea perifeerisen sympaattisen hermoston salpauksen vuoksi. (Sariola &
Haukkamaa 2008, 334.) Supistukset saattavat heikentyd ja synnytys kestdd ndin ollen
pidemmén aikaa. Myds supistuksen tarkkailu voi vaikeutua synnyttdjin subjektiivisten

tuntemusten vihentyessa. (Raussi-Lehto 2007, 251; Eskola & Hytonen 2008, 230.)

Joskus epiduraalipuudutuksen yhteydessd epiduraalineula voi puhkaista kovakalvon
(duran), jolloin aivo-sekdydinnestettd (liqvor) tihkuu epiduraalitilaan. Synnyttdjille tdstd
atheutuu 80 prosentin varmuudella useita piivid kestdvd postspinaalipddnsirky.
(Puustinen  2009.)  Epiduraalipuudutus  voidaan  vahingossa laittaa  myds
selkdydinnestetilaan, jolloin ydinjatkos ja koko vartalo puutuu. Tdmi johtaa joko
bradykardiaan tai sydanpysdhdykseen. (Sariola & Haukkamaa 2008, 334; Puustinen
2009.)
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Aina ei synnyttéjélle voi epiduraalipuudutusta laittaa. Vasta-aiheita puudutukselle ovat
verenvuototaipumus, joka voi johtua muun muassa nefroosista, ladkityksestd (Marevan,
Fragmin, Klexane), trombosytopeniasta, maksan vajaatoiminnasta, K-vitamiinin
puutoksesta tai perinndllisestd sairaudesta kuten von Willebrantin taudista tai
hemofiliasta. Puudutusta ei voi synnyttdjdlle laittaa jos iho on infektoitunut
pistoskohdasta tai synnyttdja on yliherkkd puudutteelle. Vasta-aiheena ovat myos jotkut

sydédnviat ja krooniset neurologiset sairaudet. (Puustinen 2009.)

Spinaalipuudutus on vaikutukseltaan epiduraalipuudutuksen veroinen. Epiduraali-
puudutuksesta spinaalipuudutuksen erottaa se, ettd spinaalipuudutuksessa kaytettdva
ladkeannos on pienempi ja vaikutuksen teho nopeampi kuin epiduraalipuudutuksessa.
Spinaalipuuduksessa lddkettd ei voi lisdtd, annostus on kertaluonteinen. Anestesialddkari
laittaa puudutuksen selkdydinnesteeseen ldvistien kovakalvon ja lukinkalvon
muodostaman yhtendisen kalvorakenteen. Livistettdessd kovakalvo, voi sithen jaada
reikd josta tihkuu selkdydinnestettd. Tihkunta aiheuttaa painemuutoksia selkdydintilassa

ja postspinaalista padnsédrkya synnyttdjille. (Raussi-Lehto 2007, 251-252.)

Vasta-aiheet spinaalipuudutuksen annolle ovat samat kuin epiduraalipuudutuksessa
(Viitanen ym. 2006, 8; Puustinen 2009). Spinaalipuudutusta kéytetddn usein
uudelleensynnyttijille jos tiedetddn, ettd tarvetta pidempiaikaiselle puudutukselle ei ole.
Useille spinaalipuudutuksen saaneille (70-80 prosentille) puudutuksen sivuvaikutuksena
tulee ohimenevéé kutinaa, jota joskus joudutaan hoitamaan lddkkeilld. Synnyttdjille voi
tulla puudutuksesta myds vapinaa seké selkdsirkyd kohtaan josta puudutus on laitettu.
(Viitanen ym. 2006, 8, 11.) Suomessa vuonna 2007 spinaalipuudutuksen sai 15,9

prosenttia synnyttdjistd (Synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2007).

Kohdunsuun paikallispuudutusta, paraservikaalipuudutusta (PCB, PSP) kdytetdén usein
uudelleensynnyttéjilld nopean laittotapansa takia. Puudutusta laitettaessa kohdunsuun
on oltava auki vihintddn viisi senttimetrid. Paraservikaalipuudutuksessa puudutusainetta
ruiskutetaan ns. Kobakin neulalla emittimen pohjukkaan, kello viiden ja seitsemén
asentoihin, ldhelle  kohdunkaulaa. (Jaakola &  Alahuhta 2006, 536.)
Paraservikaalipuudutus auttaa vain avautumisvaiheen kipuihin (Raussi-Lehto 2007,
252; Eskola & Hytonen 2008, 231). Puudutuksen laittaa synnytysldédkédri. Teho on

lyhytaikainen, tunnista kahteen tuntiin, ja puudutus ei aina onnistu hyvin. (Jaakola &
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Alahuhta 2006, 536; Sariola & Haukkamaa 2008, 333.) Puudute voidaan kuitenkin
uusia tunnin- puolentoista tunnin kuluttua (Saarikoski 1998, 136; Raussi-Lehto 2007,
252). Puudutetta ei suositella kuitenkaan laitettavaksi kuin enintdén kolme kertaa.

(Jaakola & Alahuhta 2006, 537.)

Jos sikiolla epdillddn asfyksiaa (hapenpuutetta), puudutusta ei laiteta. Puudutteen laiton
jalkeen tarkkaillaan sikion syddnddnid, koska puudute voi aiheuttaa sikidlle
bradykardiaa (syddmen harvalyontisyyttd) tai asidoosia. (Raussi-Lehto 2007, 252;
Eskola & Hytonen 2008, 231.) Vuosina 2004-2005 paraservikaalipuudutusta kiytettiin
17,6 prosentissa ja vuonna 2007 18,5 prosentissa synnytyksistd (Kivunlievitys ja muita

synnytystoimenpiteitd 2006; Synnyttéjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2007).

Pudendaalipuudutus eli hdpyhermon johtopuudutus laitetaan ponnistusvaiheen alussa
poistamaan ja lievittimddn synnytyskanavan alaosan ja ulkosynnyttimien alueen kipuja
(Viitanen ym. 2006, 9). Puudutus laitetaan istuinkérkien etupuolelle ns. Kobakin
neulalla. Laittajana on joko lddkéri tai puudutuksen laittoon koulutettu kétild. (Raussi-
Lehto 2007, 252.) Puudutuksen poistaessa kivun vililihan alueelta synnyttdjd uskaltaa
ponnistaa paremmin. Vilttiméttd ponnistustarvetta ei kuitenkaan ole, koska puudutus
voi véhentdd sitd. (Eskola & Hytonen 2008, 231.) Pudendaalipuudutuksen vaikutus
kestdd kerrallaan tunnista kahteen ja puudutusta voidaan kéyttdd muiden

kivunlievitysmenetelmien kanssa. (Raussi-Lehto 2007, 253.)

Suomessa pudendaalipuudutuksen kiyttdé on véhiistd (Eskola & Hytonen 2008, 231).
Vuosina 2004-2005 pudendaalipuudutusta kaytettiin 3,3 prosentissa synnytyksistd
(Kivunlievitys ja muita synnytystoimenpiteitd 2006). Vuonna 2007 vastaava lukema oli

4,6 prosenttia (Synnyttdjit, synnytykset ja vastasyntyneet 2007).
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8 SYNNYTYSOPERAATIOT

8.1 Keisarileikkaus

Keisarileikkaus eli sektio (sectio caesarea) on yleisin synnytysoperaatio Suomessa
(Uotila 2007, 490). Keisarileikkaukset alkoivat yleistyd Suomessa noin 30 vuotta sitten.
Vuonna 1975 7,9 prosenttia suomalaisista syntyi keisarileikkauksella. (Saisto &
Halmesmiki 2003, 593.) Vuonna 2007 lukema oli jo 16,5 prosenttia (Synnyttdjét,
synnytykset ja vastasyntyneet 2007). Noin puolet keisarileikkauksista on elektiivisii, eli
padtos keisarileikkauksesta tehddédn jo raskausaikana. Loput keisarileikkauksista on
paivystyksellisid, elektiivisid sektioita. Yleensd suurin osa péivystyksend tehdyistd
keisarileikkauksista tehdddn ilman kiirettd ja hdtdd, mutta osa pdivystyksellisistd
sektioista on hétisektioita. Hatdsektiossa leikkaus suoritetaan kiireesti hitdjirjestelyiti
ja hétityovoimaa kéyttden siten, ettd lapsi syntyy kymmenen minuutin kuluessa

hitisektiopaitoksestd. (Uotila 2007, 490-492.)

Keisarileikkauksessa sikid autetaan vatsanpeitteiden ja kohdunseindmén lépi ulos
kohdusta (Eskola & Hytonen 2008, 234). Yleensé keisarileikkaus tehddén epiduraali- tai
spinaalipuudutuksessa, vain poikkeustapauksissa kiytetddn yleisanestesiaa (Uotila &
Tuimala 2007, 493). Keisarileikkauksen syyt johtuvat joko 4&idistd, sikiostd tai
molemmista ja usein syitd on useita. Tavallisimmat syyt synnytyksen aikana tehtyyn
keisarileikkaukseen ovat pitkittynyt ja pyséhtynyt synnytys, sikion virhetarjonta tai
sikion hapenpuute. Elektiivisissd sektioissa yleisimpiin syihin kuuluvat sikion
virhetarjonta, aiempi keisarileikkaus, sikion ja lantion epdsuhta, synnytyspelko sekéd
varhainen raskausmyrkytys. (Uotila 2007, 490-492; Eskola & Hytonen 2008, 234-235;
Uotila & Tuimala 2008, 493.)

Vaikka keisarileikkaus on nykyddn turvallinen toimenpide, on siitd toipuminen
alatiesynnytykseen verrattuna vaikeampaa ja tyOlddmpaa (Uotila 2007, 493).
Keisarileikkaukseen liittyy aina riskejd ja &itikuolleisuus on véhintddn neljd kertaa
suurempi  kuin alatiesynnytyksen yhteydessd. Verenhukan riski normaaliin
alatiesynnytykseen on kolminkertainen. Normaalin alatiesynnytyksen jdlkeen

verensiirtoa tarvitaan noin 0,4-0,6 prosentille synnyttdjistd, keisarileikkauksen jilkeen
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lukema on 6 prosenttia. Joskus synnyttdjdltd joudutaan synnytyksen jilkeen poistamaan
kohtu, koska verenvuotoa ei saada muutoin tyrehtyméén. Keisarileikatuilla synnyttdjilla
riski kohdunpoistoon nousee leikkauksen yhteydessd kuusinkertaiseksi normaaliin

alatiesynnytykseen verrattuna. (Saisto & Halmesmaki 2003, 593-595.)

Raskaus itsessddn lisdd laskimotukoksen riskin kuusinkertaiseksi normaaliin
tilanteeseen ndhden. Lisdksi raskaus lisdd riskid sairastua keuhkoveritulppaan seki
saada aivoinfarkti tai laskimotrombi. Riski kuolla keuhkoveritulppaan on
keisarileikatuilla 26-kertainen alateitse synnyttineeseen verrattuna. Keisarileikkauksella
synnyttineilld naisilla on 2,4-kertainen riski saada lapsivuodeaikana aivoinfarkti ja jopa

nelinkertainen riski saada aivolaskimotrombi. (Saisto & Halmesméki 2003, 595.)

Keisarileikkauksen jittdma arpi voi aiheuttaa seuraavissa raskauksissa ongelmia. Niitd
ongelmia ovat muun muassa kohdun repedminen tai vakava istukkakomplikaatio, kuten

etinen istukka tai kohtulihakseen kiinni kasvanut istukka. (Uotila 2007, 493-494.)

8.2 Imukuppisynnytys

Imukuppivetoon (vacuum extractio) ryhdytddn ponnistusvaiheessa yleensd siind
vaiheessa kun synnyttdjd alkaa vdsyd, ponnistaminen on kestinyt kauan tai se on
tehotonta (Uotila 2007, 494; Eskola & Hyténen 2008, 237). Aidin erilaiset
vaaratilanteet, kuten vaikea pre-eklampsia tai tietyt sairaudet joissa ponnistamista
tietoisesti véltetdédn, johtavat myos imukupin kiyttdon. Imukupilla sikid autetaan ulos ja
ndin helpotetaan sikion ja yleensd my0s &idin olotilaa. (Eskola & Hytoénen 2008, 237.)
Suomessa vuosina  2004-2005 syntyi lapsista noin seitsemidn prosenttia
imukuppiavusteisesti (Kivunlievitys ja muita toimenpiteitd 2006). Vuonna 2007
imukuppia kaytettiin kahdeksassa prosentissa synnytyksistd (Synnyttdjdt, synnytykset ja
vastasyntyneet 2007).

Imukupin kdyton edellytyksend on, ettd lantio on tarpeeksi tilava alatiesynnytykselle,
kohdunsuu on tdysin auki, kalvot ovat puhjenneet tai puhkaistut ja sikion pédin

tarjoutuva osa on spinaalitasossa tai sen alapuolella. Toimenpiteen suorittajalla on
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oltava riittdvésti kokemusta imukuppisynnytyksistd. (Uotila 2007, 496; Eskola &
Hytonen 2008, 237.)

Jotta imukuppisynnytys onnistuisi, tulee synnyttdjin ja toimenpiteen tekijin tehda
yhteistyotd. Synnyttdjdn ponnistaessa supistuksen aikana l1ddkéri vetdd samanaikaisesti
joko metallista tai muovista valmistetulla imukupilla. Jos imukuppivedot eivit tuota
haluttua tulosta 15-20 minuutin kuluessa, tulee harkita toimenpiteen lopettamista ja
synnytyksen pdattdmistd sektiolla. My0s jos imukuppi irtoaa toisen tai kolmannen
kerran sikidon pééstd, toista synnytystapaa, kuten sektiota tai pihtisynnytystd, tulee

harkita. (Uotila 2007, 496-497.)

Aidin komplikaatiot imukuppisynnytyksessi ovat yleisimmin pehmytkudosvauriot
kuten vililihan repedmid. Lisdksi eméttimen repedmisen riski on suurempi kuin
normaalissa alatiesynnytyksessd. Vastasyntyneen padhin imukuppi jittdd yleensd jonkin
asteisen pahkan tai turvotusalueen. Normaalisti pahka hdvidd muutamassa pdivéssi,
mutta joskus se voi olla epitavallisen suuri ja kivulias ja iho saattaa rikkoutua ja
infektoitua. (Uotila 2007, 497-498.) Luukalvon alle voi imukuppivedon yhteydessa
kertyd verta ja pddhin muodostua kefalhematooma. Hematooma kuitenkin havidd ajan
kuluessa eikd se ole vaarallinen. (Norwitz & Schorge 2006, 131; Uotila 2007, 498.)
Harvinaisina komplikaatioina ovat muun muassa vastasyntyneen kallonsiséiset
verenvuodot, verkkokalvoverenvuodot ja kallonmurtumat. Ndmi komplikaatiot ovat
yleensd  todenndkdisempid  hankalissa, pitkissd ja  korkealta aloitetuissa

imukuppivedoissa. (Uotila 2007, 497-498.)

8.3 Pihtisynnytys

Suomessa imukuppisynnytysten lisdéntyessd ovat pihtisynnytykset véhentyneet.
Synnytyksistd endd vain noin 0-0,1 prosenttia on pihtisynnytyksid. (Synnytykset,
synnyttdjit ja vastasyntyneet 2007; Uotila 2007, 499.) Lukumééréisesti vuonna 2007
Suomessa tehtiin vain 24 pihtisynnytystd (Synnytykset, synnyttdjit ja vastasyntyneet
2007).
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Pihtisynnytyksessi sikion tarjoutuvan osan molemmille puolille asetetaan pihdit, joiden
avulla sikid vedetddn ulos samalla kun &iti ponnistaa. Néin saadaan lisdvoimaa
synnytykseen. Pihtien kdyton syyt ja edellytykset ovat ldhes samat kuin
imukuppisynnytyksessd, mutta niiden kayttoalue on laajempi. (Uotila 2007, 499; Eskola
& Hytonen 2008, 237.) Pihdeilld saadaan sikiostd tukevampi ote kuin imukupilla
eivitki ne aiheuta niin paljon haittoja vastasyntyneelle kuin imukuppi.
Pihtisynnytyksissd ~ kuitenkin ~ didin  repedmiluvut ovat suuremmat  kuin
imukuppisynnytyksissé ja siksi niiden kdytté on viime vuosina vdhentynyt Suomessa.

(Uotila 2007, 499-500.)
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9 IMETYS

9.1 Imetyssuositukset

Maailman terveysjarjeston WHO:n (World Healt Organization) suositusten mukaan
lasta tulisi tdysimettdd vdhintddn neljd ensimmdistd elinkuukautta, mieluiten puolen
vuoden ikddn saakka. Osittaisimetystd muun ruoan ohella tulisi jatkaa kahteen
ikdvuoteen saakka. (Hannula 2003, 13; Michaelsen, Weaver, Branca & Robertson 2003,
127; Niemeld 2007, 25; Otronen 2007, 194.)

Sosiaali- ja terveysministerid suosittelee lasta tdysimetettivdn kuusi ensimmadisté
elinkuukautta. Téysimetyksen jélkeen tulisi osittaisimetystd jatkaa lapsen ensimmadisen
elinvuoden ajan tai pidempéénkin jos vanhemmat niin tahtovat. (Niemeld 2007, 24-25;

Otronen 2007, 194; STM 2007, 63-64.)

Hasusen ym. vuonna 1995 ja Hasusen vuonna 2000 tehdyissd valtakunnallisissa
tutkimuksissa selvitettiin suomalaisten lasten imetyksen kestoa ja siithen vaikuttavia
tekijoitd. Vuonna 1995 97 prosenttia alle kuukauden ikiisistd lapsista sai rintamaitoa.
Heisti tdysimetettyjd oli 68 prosenttia. Vastaavat lukemat vuonna 2000 olivat 87 ja 65
prosenttia. Taysimetyksen madrd laski lapsen ién kasvaessa siten, ettd nelikuukautisista
lapsista vuonna 1995 endi 10 prosenttia ja vuonna 2000 14 prosenttia sai ravinnokseen
ainoastaan rintamaitoa. (Hannula 2003, 21.) Hasusen ja Ryyndsen vuonna 2005
tehdyssd selvityksessd suomalaisten imetyslukemat olivat hieman nousseet, mutta
lisimaidon antaminen vastasyntyneille oli lisdéntynyt. Alle kuukauden ikiisistd 60
prosenttia oli tdysimetettyjd, kuukauden ikdisistd lapsista 76 prosenttia sai rintamaitoa,
puolivuotiaiden imetyslukema lukema oli 60 prosenttia. (Hasunen & Ryynénen, 2005,

19.)

9.2 Imetyksen hyddyt ja edut

Aidinmaito on lapsen parasta ruokaa. Se on luonnollista, ilmaista, hygieenisti ja

turvallista kiyttdd. Aidinmaidon koostumus on lapsen tarpeen mukaista. Siind on



35

lapselle tarkedt proteiinit, hiilihydraatit ja rasvat, jotka tdydentdvét vastasyntyneen
vastustuskykyd ja vaikuttavat positiivisesti lapsen kasvuun. (Hannula 2007, 303;

Niemeld 2007, 10: Koskinen 2008, 34-35.)

Ensimaitoa, eli kolostrumia erittyy ensimméisind pdivind synnytyksen jilkeen.
Kolostrumia erittyy pienid médirid, ensimmdiisend pdivdnd synnytyksestd vain noin 30
millilitraa. Kolostrum siséltdd paljon vasta-aineita, valkosoluja ja laktoferriinid, jotka
auttavat suojaamaan vastasyntynyttd infektioilta. Laktoferriinilli, &idinmaidon
proteiinilla on antimikrobisia ominaisuuksia joiden avulla se tappaa bakteereja, viruksia
ja hiivaa. Se myds sitoo rautaa itseensd ja estdd siten haitallisten bakteerien

lisdéntymisen suolistossa. (Koskinen 2008, 35.)

Rintamaito sisdltdd runsaasti tyydyttymdttomid rasvahappoja ja kolesterolia. Naiilla
molemmilla on tdrked merkitys aivojen ja hermoston kehityksessd. (Koskinen 2008,
36.) Aidinmaidosta puuttuu ainoastaan D-vitamiini ja sen vuoksi suomalaisille lapsille
suositellaankin D-vitamiinilisdd kolmeen ikdvuoteen saakka (Niemeld 2007, 11-12;
Koskinen 2008, 37). Aidinmaidossa olevat heraproteiini ja kaseiini poikkeavat
koostumukseltaan lehmdnmaidosta ja sulavat vauvan elimistdssd nopeasti. Nopeasta
sulamisesta johtuen didinmaito on lehmdnmaitoa vatsaystivillisempdi. (Niemeld 2007,

11; Eskola & Hytonen 2008, 274.)

Lapsi joka saa rintamaitoa sairastaa vihemmain kuin korviketta saanut lapsi. Rintamaito
suojaa lapsen suolistoa tulehdussairauksilta ja ripulilta, sekd siséltdd vasta-aineita,
entsyymeji ja lapsen elimistolle hyodyllisid bakteereja. (Eskola & Hytonen 2008, 274.)
Korvikemaitoa saaneilla lapsilla esiintyy enemmin ripulia, alahengitystietulehduksia,
korvatulehduksia, virtsatietulehduksia, vastasyntyneisyyskauden sepsistd sekd
nekrotisoivaa suolistotulehdusta (NEC) kuin rintamaitoa saaneilla lapsilla (Koskinen
2008, 39). Korvikemaitoa saaneilla lapsilla on my6s kohonnut riski sairastua joihinkin

lapsuusidn syopiin seka tyttolapsilla aikuisidn rintasyopaan (Hannula 2003, 13).

USA:ssa tehdyssd tutkimuksessa oli tutkittu neljd kuukautta tdysimetykselld olleita
lapsia ja kuusi kuukautta imetettyjd lapsia, joiden vélilldA oli selvd ero
keuhkoputkentulehdusten méérdssd. Neljd kuukautta tdysimetykselld olleilla esiintyi
keuhkoputkentulehduksia neljd kertaa enemmén kuin kuusi kuukautta tdysimetetyilla.

(Chantry, Howard & Auinger 2006, 425-427.) Hansonin (2004) tekemin tutkimuksen
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mukaan korvatulehdusten mé&é4rd vastaavissa ryhmissd oli nelji kuukautta
tdysimetetyilld lapsilla kaksinkertainen verrattuna kuusi kuukautta tdysimetettyihin

lapsiin. (Koskinen 2008, 40.)

Imetykselld ndyttdisi olevan jonkinasteinen vaikutus véhentdd lapsen ylipainoa ja
lihavuutta aikuisidlld. Ylipainoisilla ihmisilld on riski sairastua muun muassa
aikuistyypin diabetekseen, joten imetys ndyttdisi osittain vdhentdvin myos tatd riskid.

(Horta, Bahl, Martinés & Victora 2007, 2, 11, 27-35.)

Lapsen ja didin vélinen vuorovaikutus ja tunneside kehittyvit imetettidessa.
Imetystilanteessa lapsi on didin ldhelld. Siind hén pystyy aistimaan didin ldmmon ja
tuoksun sekd saa ldheisen katsekontaktin &itiinsd. (Hannula 2003, 13; Laanterd 2006,
44.) Imetettdessd erittyvd oksitosiini- hormoni vaikuttaa myonteisesti didin

hoivakéyttdytymiseen. (Koskinen 2008, 41.)

Imetyksestd on hyotyd myos didille. Verrattuna &itiin, joka ei imetd, imettdva aiti
palautuu synnytyksestd nopeammin ja raskauskilot ldhtevdt nopeammin. Imetyksen
aikana erittyvd oksitosiini-hormoni vaikuttaa positiivisesti synnytyselimiin, supistaen
kohtua ja vdhentden synnytyksen jélkeistd verenvuotoa. (Koskinen 2008, 41.) Naisella,
joka on imettdnyt, niyttdisi olevan pienempi riski sairastua rintasyOpddn ja
munasarjasyopdan ennen vaihdevuosia. (Hannula 2003, 13; Laanterd 2006, 17, 45;

Niemeld 2007, 13.)

Stueben ym. (2005) tutkimuksen mukaan riski sairastua myShemmin aikuistyypin
diabetekseen on védhentynyt naisilla jotka ovat imettineet. Mitd pidempéédn nainen on
imettényt, sitd pienempi riski on olemassa. (Stuebe, Rich-Edwards, Willett, Manson &

Michels 2005, 2601, 2604.)

9.3 Yleisimpié imetysongelmia

Aina imetys ei lahde kdyntiin yrityksistd huolimatta tai sen aloittaminen viivéstyy. Syitd
tdhdn ovat muun muassa didin tai lapsen sairaus, keisarileikkaus, vaikea, pitkittynyt

synnytys, stressi, ja visymys. Jos imetyksessd on sairaalassaolovaiheessa ongelmia,
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tulee didille antaa paljon tukea ja rohkaisua. (Otronen 2007, 198; Koskinen 2008, 122.)
Saadakseen virkistdvdad ihokosketusta tulee lapsen saada olla rinnalla mahdollisimman

paljon (Otronen 2007, 198).

Rintamaitoa erittyy ldhes jokaiselta terveeltd didiltd sen verran, ettd lapsi saa
tarvitsemansa méirin. Aidinmaidon méiiriin ja imetysongelmien syntyyn vaikuttavat
imetystiheys ja imemisote. Lapsen imemisotteen ollessa véaérd nannit kipeytyvét ja imu
on tehotonta. (Hannula 2007, 306.) Tehottoman imun sekd myds harvojen
imetyskertojen myotd rinnat pakkautuvat helposti. Pakkautunut rinta on turvonnut,
kova, kiped ja arka. Aidilld voi olla pienoista limm&nnousua ja héinen olonsa tuntuu
epamukavalta. Pakkautuneesta rinnasta imetys tuntuu epamiellyttivalti, sattuu ja lapsen

on vaikea saada otetta rinnasta. (Hannula 2007, 306; Koskinen 2008, 123.)

Huono imemisote aiheuttaa helposti myds rinnanpédédn rikkoutumisen. Imemisotteen
tarkistaminen ja imetysasennon muuttaminen helpottavat tilannetta. Jos rinnanpda ei
parane ja kipuilu pitkittyy, on aristuksen syy tutkittava. Pitkittynyttd kipuilua
aitheuttavat muun muassa huono imuote, lapsen kired kielijdnne, allergia tai infektio.

(Hannula 2006, 307.)

Yksittdisen maitotiehyen tukkeutuessa tulee rintaan kova aristava tai punoittava kohta
(Otronen 2007, 199; Koskinen 2008, 127). Tukkeuma johtuu yleensi siitd, ettd maitoa
erittyy enemman mité sitd tarvitaan, imetysvili on venynyt liian pitkdksi tai lapsen imu
on tehotonta. Myos liian kiredt, puristavat rintaliivit voivat olla tiehyttukoksen syyna.
Kuumeen noustessa ja oireiden pysyessd samoina tai pahentuessa, kyseessd on
rintatulehdus, johon tarvitaan antibioottihoitoa. (Koski, Koskinen, Keskinen &

Martikainen 2007, 31; Koskinen 2008, 127.)

Joskus imetysongelmaksi muodostuu rinnan hylkiminen. Jos lapsen imemishalukkuus
vihenee yhtdkkid, tulee sitd seurata ja sen syy selvittdd. Yleensd hylkimisongelma
menee ohi muutamassa péivissd. (Otronen 2007, 199.) Syitd rinnasta kieltdytymiseen
on useita. Hylkimisen syy voi olla esimerkiksi hampaiden puhkeaminen, suussa oleva
sammas tai korvatulehdus. Myds imetysasento voi olla huono. (Koski ym. 2007, 30;
Koskinen 2008, 130.) Lapsi huomaa nopeasti jos didin tuoksu tai rintamaidon maku on

muuttunut ja alkaa joskus hylkid rintaa tdmén vuoksi. Maitoa voi myos tulla liikaa tai
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lilan védhén lapsen tarpeisiin ja heruminen voi olla hidasta, jolloin lapsi pettyy rintaan ja

alkaa hylkia sitd. (Koski ym. 2007, 30; Koskinen 2008, 130.)

Rintoja on hyvin erikokoisia ja -nékoisid. Joskus didin rinnanpdd on matala ja ndnni on
sisdénpdin kéddntynyt, ns. ontelonisd. Lapsen on vaikea saada kunnollista otetta
rinnanpédéstd ja yleensd tarvitaankin apukeinoja rinnanpddn stimuloimiseksi esille.
Apukeinoina kéytetdén esimerkiksi rintakumia, imusuppiloa, ruiskusta valmistettua
rinnanpddn “venytintd” tai maidonkerddjdia. (Eskola & Hytonen 2008, 272-273;
Koskinen 2008, 86.)
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10 POHDINTA

Halusin tehdd opinndytetyon, josta on konkreettista hyotya seka itselle, ettd tydelamiin.
Perhevalmennuskansion tai sen jonkin osan uudistaminen tuntui hyvéltd ajatukselta.
Koska tyoeldmaésti tuli toive koko kansion uusimisesta PowerPoint -esityksen muotoon,
pdddyin sithen vaikka tiesin, ettd joudun vetiméddn omien resurssieni mukaan tiukan
rajan siithen mité teoriaosuudessa késittelen. Koska rajaus oli tehtévi, teoriaosuudessa
kidsittelin aihealueita pddpiirteittdin niin, ettd niiden pohjalta pystyn tuottamaan

PowerPoint -esityksen.

Opinndytetyon valmistelu- ja teoriavaihe on ollut mielenkiintoista ja antoisaa. Piisin
tutustumaan opinndytetyontekoprosessin aikana Seindjoen synnytyssairaalan uuteen
synnytysosastoon ja olin mukana perhevalmennuksessa. Pidin itse myds yhden
imetysohjauskerran neuvolassa. Ohjauskerran jdlkeen osasin paremmin tarkastella ja
poimia  kirjallisuudesta niitd asioita mitd tulevat vanhemmat haluavat

perhevalmennuksen imetysohjaustunnilla tietaa.

Vuoden 2005 jidlkeen on julkaistu paljon uutta materiaalia koskien kétilotyotd ja
imetystd. Uusien ldhteiden kéyttd tydssdni antoi itselle varmuutta siitd, ettd asiat ovat
talla hetkelld juuri nédin. Ldhdekirjallisuuteen tutustuessa selailin myods vanhempia
lahteitd ja vertailin niiden tekstid uudempaan. Kéytin opinndytetydssdni muutamaa

vanhempaa ldhdetti, koska niissé teoria oli verrattavissa uudempiin lhteisiin.

Teoriaosuuden teosta oli paljon hyotyd tulevaa ammattiani ajatellen. Jos joskus
tyOskentelen &itiysneuvolassa tulen kuitenkin pitiméén valmennuksia ja voin sitten

kayttdad tekemddni esitystd valmennuksen pohjana.

Perhevalmennuksessa kasitellddn paljon vanhemmille ja perheelle térkeitd aiheita.
Koska lapsen syntymé on aina jotain ihmeellistd ja uutta, on tirkedd, ettd vanhemmat
osallistuisivat perhevalmennukseen. Yleisesti lehdissi kirjoitetaan paljon siitd, ettd isédn
lasnédolo ja tuki raskausaikana sekd synnytyksessd on tdrkedd. Teuvan ditiysneuvolan
vanhaa perhevalmennusmateriaalia tutkiessa huomasin, ettd isddn ja parisuhteeseen

raskausaikana ei siind ollut keskitytty juuri mitenkadn. Etsiessé kirjallisia 1dhteitd 16ytyi
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isille tarkoitettuja oppaita paljon, mutta varsinaisesti isien muutoksista raskausaikana ei
tutkittua tietoa 10ytynyt paljoa. ”Isien oppaiden” kirjoittajina olivat ihmiset, joilla ei ole
terveydenhuoltoalan koulutusta ja siksi en kdyttdnyt niitd varsinaisina l&dhteind tydsséni.
Parisuhteen muutoksista raskausaikana 16ytyi vain véhén kirjallisuutta. Ne ldhteet mita
16ysin, keskittyivdat suuresti seksuaalieldmidn muutoksiin, varsinkin yhdyntddn
raskausaikana, mikd on ihmeellistd, koska yhdynté ei ole kuin yksi seksuaalisuuden osa-

alue.

Kun olin saanut opinndytetyoni tulostusta vaille valmiiksi, oli heti muutaman pdivéin
paistd Tehy-lehdessd mainos, jossa mainostettiin uutta perhevalmennus-kirjaa, joka on
Suomen ensimmdiinen laaja opas perhevalmennuksesta. Kirjan ilmestyy toukokuun
lopussa 2009. Tamdn kirjan kéyttd opinndytetyotd tehdessd olisi ollut varmasti

hyddyllinen.

Synnytys on jokaiselle naiselle ainutlaatuinen ja erilainen kokemus, jota ei etukiteen
pysty valmiiksi suunnittelemaan. Perhevalmennuksessa annettava tieto auttaa naista ja
hdnen puolisoaan saamaan kokonaiskdsityksen synnytyksen kulusta, synnytyksessa

kiytettdvistd kivunlievitysmenetelmisté ja mahdollisista synnytysoperaatioista.

Tulevaisuudessa voitaisiin perhevalmennustuntien hyodyllisyyttd tarkastella joko koko
perheen, odottavien &itien tai heiddn puolisoidensa kannalta. Aiheeseen liittyen voisi
tehdd esimerkiksi kyselykaavakkeen jota kayttdd perhevalmennuksessa kiyneilld
pareilla. Terveydenhoitajan pitdméén lastenhoitotuntiin toivottiin Teuvalla PowerPoint -
esitystd, joten sen teko olisi hyodyllinen jatkossa. Perhevalmennuksen sisélto ja pitotapa
vaihtelevat paikkakunnittain. Valmennusta voisi tutkia muutaman paikkakunnan valilla
ja tehda tuloksista yhteenvedon, josta paikkakuntakohtaiset erot ndkyisivdt. Tuleville
vanhemmille suunnattu esite raskausajan muutoksista naisessa, miehessd ja
parisuhteessa olisi my0s tarpeellinen ja sellaisen voisi kehitelld esimerkiksi

opinndytetyona.
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