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Katilotyon merkittdvimmat synnytysinstrumentit Suomessa 1700-luvulta nykypaivaan olivat
synnytyspihdit, synnytyskoukut ja kranioklastit eli sikion padnmurskaimet. TAman opinnay-
tetydn tarkoituksena oli tuottaa tietoa katilbtyon synnytysinstrumenteista aikajanan muotoon
Hoitotyon koulutuksen museon hyddynnettavaksi. Opinnaytetydn tavoitteena oli katilbtyon
ammatillisen kulttuuriperinnén ja historian sailyttdminen nykyaikaisessa muodossa. Opin-
naytetyo toteutettiin osana Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Hoitotydon koulutuksen mu-
seon projektia, jossa koottiin materiaalia uuteen kampukseen siirtyvan Hoitotydn koulutuk-
sen museon nayttelyyn.

Opinnaytetyd toteutettiin menetelmaltdén tuotteellisena kokonaisuutena. Opinnaytetydssa
hy6édynnettiin aiemmin tutkittua tietoa ja kvalitatiivisen tutkimuksen osalta historiallisen tar-
kastelun menetelméaa. Tiedonhakua ohjasi kysymys “Mitd synnytysinstrumentteja katilot
ovat kayttaneet Suomessa 1700-luvulta lahtien?”. Aineisto keréttiin paaosin Hoitotydn kou-
lutuksen museon arkistosta katilotyon kirjallisuuskokoelmasta seka suomalaisista sosiaali -
ja terveysalan tietokannoista I6ytyvista julkaisuista.

Tuloksista kavi ilmi, ettd synnytysinstrumentit ovat muuttuneet vuosien varrella paljon ja
poistuneet kaytdsta lahes kokonaan uuden teknologian ja ladketieteen kehityksen myotéa.
Katilditd on 1900-luvun alussa koulutettu instrumenttien kayttéon synnytyksissa, mutta ny-
kyisin syntymén aikainen katilotyd perustuu aidin tukemiseen ja kddentaitoihin, silla nykyaan
naistentauteihin ja synnytyksiin erikoistunut laékari on synnytyssairaaloissa aina saatavilla
ja hoitaa mahdolliset synnytysinstrumentteja vaativat toimenpiteet. Juuri synnytyssairaaloi-
den perustaminen ja turvallisiksi kehittyneet sektiot eli keisarinleikkaukset ovat olleet synny-
tyksien hoidossa merkittavia saavutuksia ja ilmeisesti juuri niiden johdosta instrumenttien
kayttd alatiesynnytyksissa on etenkin katilotydn osalta vahentynyt. Osa opinnaytetydssa tar-
kastelluista instrumenteista on yha synnytyslaakareiden kaytdssa, vahenevissa maarin.

Opinnaytetydn aihe on tarkea, silla sen kasitteleminen auttaa hoitotydn ammattilaisia ym-
martamaan ja hahmottamaan historian merkitysta katildkoulutuksen kehittymisessa. Lisaksi
opinnaytetyt antaa nakyvyytta Hoitotyon koulutuksen museolle, katilotydlle ja sen koulutuk-
selle.

Avainsanat katilo, katilokoulutus, katilotyd, historia, synnytysinstrumentit,
hoitotydn koulutuksen museo
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The most significant instruments of the obstetric care in midwifery in Finland from the 18"
century onwards were birthforceps, birthhooks and skullcrushers. The objective of this study
was to produce information about the instruments in the obstetric care in midwifery and form
a timeline based on them for the Museum of Nursing Education to develop. The aim of this
study was to remain midwifery’s professional cultural foundation and preserve its history in
a modern form. This study was conducted as a part of the project of the Metropolia University
of Applied Sciences and the Museum of Nursing Education that collects material for the new
exhibition. The exhibition takes place at the new campus of Metropolia.

This study was conducted by as a productid totality. In this study, we used previously studied
data and methods of the qualitative research as we utilized historical review. Our data search
was guided by the directive question formed “What instruments have midwives used in the
obstetric care in Finland from the 18" century onwards?”. Data was collected from the Mu-
seum’s collection of the literature in midwifery and from articles provided in Finnish data-
bases of social affairs and health.

The results of this study showed that the instruments if the obstetric care have changed a
lot over the years and eventually disappeared from use in most cases. This is most certainly
caused by the Technological and Medical development. Midwifes have been educated in
the use of the instruments of the obstetric care in the early 19" century. Nowadays the work
of the midwifes in deliveries is more based on supporting the mother and obtaining manual
skills. Nowadays obstetricians in maternity hospitals are always available and they take care
of the use of the instruments in situations demanding operational care. Founding of the ma-
ternity hospitals in Finland and more safe sections have been significant achievements for
the delivery care. Apparently, these two achievements have affected on the decreasing of
the instrumental delivery care. Part of the instruments presented in this study are still used
by the obstetricians, but only in rarely use.

The subject of this study is important, because processing it could help Health Care profes-
sionals understand and perceive the importance of the history in the development of the
Education in Midwifery in Finland. In addition, this study provides visibility for the Midwifery
and its educations as well as for the Museum of Nursing Education.

Keywords midwife, midwifery, education in midwifery, obstetric instru-
ments, history, the Museum of Nursing Education
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aihe on katilétydn synnytysinstrumentit Suomessa 1700-luvulta nykypai-
vaan. Aihetta tarkastellaan katilotyon koulutuksen nakdkulmasta, silla opinnaytetyo to-
teutetaan yhteistydssa Hoitotydn koulutuksen museon kanssa. Tuotettu tieto perustuu
paaosin museoon kerattyyn, katilotyon kirjallisuudesta koostuvaan, kirjakokoelmaan. Li-
séksi tietoa on hankittu viimeisimmista katilotyon koulutuksen oppikirjoista ja julkaisuista.

Opinnaytetyo toteutettiin osana Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Hoitoty6n koulutuk-
sen museon projektia, jonka tarkoituksena on koota tietoa uuteen kampukseen siirtyvan
Hoitotyon koulutuksen museon nayttelyyn. Opinnaytety6 tehtiin menetelmaltdan tuotteel-
lisena kokonaisuutena, jonka tuotteeksi muodostettiin vuosiluvuista ja tietoiskuista koos-
tuva aikajana. Aikajanalle koottiin tietoa katilotydn synnytysinstrumenteista Suomessa,

jotta tieto olisi helpommin hyddynnettavissa uuden nayttelyn suunnittelussa.

Opinnaytetydn aiheeksi valikoitui katilétyon synnytysinstrumentit suuresta mielenkiin-
nosta alan historiaa kohtaan. Tyon tietoperustaksi on koottu kétilotyén ja sen koulutuk-
sen historiaa ja kasitteitd, jotta niiden merkitys instrumenttien historiassa tulisi esille.
Tieto instrumenttien historiasta on keréatty omaan lukuunsa, silla tuo tieto on opinnayte-

tydn teoreettisen tutkimuksen tulos.

Ty6ssa pyrittiin havaitsemaan kaannekohtia katilotyon synnytysinstrumenttien kehityk-
sessd ja loytdmaan vastauksia siihen, miten muutokset ovat vaikuttaneet katilotyéhon ja
sen koulutukseen synnytyksien hoidossa. Aiheen késitteleminen auttaa hoitotyén am-
mattilaisia ymmartamaan ja hahmottamaan historian merkitysta katilokoulutuksen kehit-
tymisessda. Opinnaytetydn tulokset antavat uutta materiaalia Hoitotyon koulutuksen mu-
seon sekd muiden ammattilaisten kayttéon. Opinnaytety6 tuo samalla nakyvyytta Hoito-

tydn koulutuksen museolle, katilétydlle ja sen koulutukselle.



2 Tarkoitus, tavoite ja ohjaava kysymys

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa katilotyon instrumenteista aikajanan muotoon
Hoitotyon koulutuksen museon hyddynnettéavaksi. Tuotettua aikajanaa voidaan kayttaa
osana katilotyotad kuvaavaa nayttelykokonaisuutta. Opinndytetydn tavoite on katilotyon

ammatillisen kulttuuriperinndn ja historian sailyttdminen nykyaikaisessa muodossa.

Opinnaytety6ta ohjaava kysymys:
Mit& synnytysinstrumentteja katilét ovat kayttaneet Suomessa 1700-luvulta [&htien?

3 Katilotyo ja sen historiaa
3.1 Katilo

K&tilo, latinaksi obstetrix, juontuu sanana latinan verbista obstare, joka tarkoittaa "seista
vastassa". Tasta verbistd juontuu myds sana obstetrica eli synnytysoppi. Suomenkie-
lessa sana obstetriikka tarkoittaa laéketieteen osa-aluetta, joka kattaa raskauden, syn-
nytyksen ja lapsivuodeajan. (Ekblad — Kivimaki — Jaaskelainen — Kemppainen — Luttinen
— Vastaméki 2016: 12-13.)

Kansainvdlisen katiléliiton, Maailman terveysjarjeston (WHO = World Health Organi-
sation) ja Kansainvalisen Naistentautien- ja Synnytyslaakareiden Liiton hyvaksyma kati-

I6n maaritelma todetaan katiléliiton sivujen mukaisesti:

Katild on henkild, joka osallistuttuaan saannéllisesti katilokoulutukseen, mika ky-
seisessa maassa asianmukaisesti on hyvaksytty ja on suorittanut menestyksek-
kaasti edella mainitun katilékoulutuksen ja nain hankkinut vaaditun patevyyden tul-
lakseen rekisterdidyksi katildluetteloon ja/tai saadakseen laillisen luvan harjoittaa
katilotyota (Suomen Katildliitto ry).

Katilétyotd on kuvailtu raskaana olevien, synnyttavien ja synnyttédneiden naisten seka
heidan perheidensa hoitotyoksi. Lisaksi kétilon kuuluu vastata itsendisesti normaalista
raskauden ja synnytyksen etenemisesta seka syntyman jalkeisen ajan ja terveen vasta-
syntyneen hoidosta. Samalla katild tukee synnyttdjaa ja hdnen kumppaniaan uuden ela-
mantilanteen omaksumisessa. Katild osaa hoitaa ja ohjata eri-ikaisia naisia heidan ter-
veyteensa liittyvissa tarpeissa seka auttaa perheitd paatdksenteossa omaan hoitoonsa

littyen. Kéatilon tulee ymmartaa terveyden ja seksuaaliterveyden merkitykset inmisen hy-



vinvoinnille, ja osata ottaa seksuaalisuuteen liittyvat asiat luontevasti puheeksi. Ja lo-
puksi katilo on katilotyon asiantuntija tydelaman eri tilanteissa, tiimeissa, tydryhmissa ja
verkostoissa. (Metropolia Ammattikorkeakoulu.)

3.2 Synnytys

Synnytys, latinaksi partus, tarkoittaa synnyttdjan kohdunsuun avautumista ja sikion, is-
tukan ja kalvojen poistumista kohtuontelosta. Kyseessa on synnytys, kun raskaus on
kestéanyt vahintaan 22 viikkoa tai siki0 painaa syntyessaan vahintédn 500 grammaa. Alle
22. raskausviikkoisten tai alle 500g painavien sikididen syntymasta kaytetaan kasitetta
keskenmeno. (Haukkamaa 1992: 64; Haukkamaa — Sariola 2001: 310.)

Normaali synnytys méaaritelladn WHO:n mukaan siten, ettd synnyttdja on perusterve, ja
han synnyttda raskausviikoilla 37 (+6) - 41 (+6). Lisdksi raskauden on tullut olla yksisiki-
6inen ja sikitn tulee olla raivotarjonnassa, eli syntymassa paa edella synnytyskanavasta.
Synnytyksen tulee kaynnistya spontaanisti, joko supistuksilla tai lapsiveden menolla, ja
paattya alatiesynnytykseen. Normaalisynnytyksen kriteerit tayttyvat, kun aiti ja lapsi voi-
vat hyvin synnytyksen jalkeen. (Stenfors — Kukko 2016: 12-13; Botha — Ryttylainen-Kor-
honen 2016: 143.)

Suurin osa synnytyksistd Suomessa tapahtuu alateitse sairaaloissa. Synnyttéjien keski-
ika on suunnilleen 30 vuotta. Synnytyksista kaytetdan termeja saannollinen tai epasaan-
nollinen synnytys. Saanndllinen synnytys tarkoittaa, etta synnytys etenee ilman kompli-
kaatioita. Epasaannollisiksi synnytyksiksi maaritelladan komplikaatioista johtuvat synny-
tykset, kuten imukuppisynnytys, sektio eli keisarinleikkaus tai ennenaikainen syntyma el
sikion syntyminen ennen 37. raskausviikkoa. (lhme — Rainto 2015: 291-293; Botha —
Ryttylainen-Korhonen 2016: 127.)

Synnytyksien voidaan ajatella jakautuvan polikliinisiin tai lyhytjalkihoitoisiin synnytyksiin.
Polikliininen synnytys tarkoittaa, ettd perhe kotiutuu 6-24 tunnin kuluttua synnytyksesta.
Tama on mahdollista, mikali raskaus on ollut sdéanndllinen ja taysiaikainen, ja synnytys
on sujunut ongelmitta. Yksi kotiutumiskriteereista on, etta synnyttgja ja vastasyntynyt
voivat hyvin. Ennen kotiutusta imetyksen tulee my®s onnistua. Vastasyntyneen taytyy
olla terve ja hyvakuntoinen. Myds perheen sosiaalinen tilanne kartoitetaan, jotta he saa-

vat apua sita kaivatessaan. Ennen kotiuttamista sovitaan jatkokdynneisté ja kontrolleista.



Ensimmainen synnytyksen jalkeinen kaynti on noin 2-4 paivan kuluttua poliklinikalla. Ly-
hytjalkihoitoisessa synnytyksessa, "lysyssa”, perhe kotiutuu 24-48 tunnin kuluttua syn-
nytyksesta ja kotiutumiskriteerit ovat samat kuin polikliinisten synnytysten kohdalla.
(Ihme — Rainto 2015: 292-293.)

Synnytysten nykytilaan vaikuttavat tekijat Suomessa ovat muuttuneet yhteiskunnan ke-
hittyessa paljon, mik& on tuonut uusia haasteita katilon tyéhon. Imukuppisynnytykset
ovat lisdantyneet, epiduraalipuudutusten kaytté on yleistynyt ja episiotomioiden maara
puolestaan vahentynyt. Synnyttdjien keski-ika ja ylipaino ovat kasvaneet, ja erilaiset pit-
k&aikaissairaudet yleistyneet. Samoin maahanmuuttajien osuus synnyttajavaestdsta on
lisdantynyt ja kéatilolta vaaditaan siksi monipuolisempia vuorovaikutus- ja ohjaustaitoja.
Raskaana olevien aitien paihteiden kaytto tuottaa terveydellisia haittoja seka aidille itsel-
leen, ettéd vauvalle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2016 tilastojen mukaan
aidin tupakointi raskauden aikana on viimeisten 10 vuoden aikana hieman vahentynyt ja
yha useampi aiti lopettaa tupakoinnin raskauden alussa. Vuonna 2016 14,2% synnytta-
jista tupakoi raskausaikanaan. Suurena uhkana synnytysten hyvan hoitotason sailymi-
selle Suomessa on synnytysten keskittdminen yha suurempiin yksikgihin ja pienten syn-
nytyssairaaloiden lakkauttaminen, mika lisdd suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolis-
ten synnytysten maaran kasvua. Vuonna 2014 Suomessa oli synnytyssairaaloita jaljella
enda 29 ja maara on jatkuvassa laskussa. (Mansikka — Tuominen 2014; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016; Botha — Ryttylainen-Korhonen 2016: 143.)

3.3 Synnytyksen kulku

Synnytys on nelivaiheinen tapahtuma, johon kuuluvat avautumisvaihe, ponnistusvaihe,
jalkeisvaihe ja syntyman jalkeiset kaksi tuntia. Avautumisvaiheessa saannolliset supis-
tukset alkavat ja odotetaan kohdunsuun avautumista 10 senttiin. Avautumisvaihe kestaa
ensisynnyttajilla keskimaarin n. 7-9 tuntia, uudelleensynnyttdjilla kesto on keskiméaarai-
sesti lyhyempi. Avautumisvaihe jaetaan kahteen erilliseen vaiheeseen: latenssivaihee-
seen ja aktiivisen avautumisen vaiheeseen. Avautumisvaiheessa kéatilon tehtava on hoi-
taa ja tarkkailla synnyttajaa, ja arvioida erityisesti my6s synnytyskivun lievityksen tarvetta
synnyttdjan voinnissa. Katild seuraa aktiivisesti synnytyksen etenemista ja vastaa syn-
nyttdjan hoidosta ja tarkkailusta. Katilo tarkkailee supistusten taajuutta, kestoa ja voi-
makkuutta. Katild suorittaa taman vaiheen aikana synnyttajalle sisatutkimukset, joiden

avulla paikannetaan kohdunsuun avautumistilanne. Katilo tarkkailee kardiotokografilla



(KTG tai CTG) sikion sydamen toimintaa ja kohdun painetta eli rekisteréi kohdun supis-
tuksia ja sikion syketta. (Paananen — Pietilainen — Raussi-Lehto — Vayrynen — Aimala
2006: 236-252; Botha — Ryttylainen-Korhonen 2016: 144-146.)

Katilo tarkkailee silmamaaraisesti myos lapsiveden varid, joka kertoo sikidn voinnista.
Normaali lapsivesi on hajutonta, kirkasta ja varitonta. Vihrea lapsivesi on merkki sikion
ahdingosta, joka yleensd aiheutuu hapenpuutteesta. Stressaantuneena sikio saattaa
ulostaa lapsiveteen, jolloin uloste varjaa lapsiveden vihredksi. Jos siki0 vetaéa ulostetta
siséltavaa lapsivetta keuhkoihinsa, voi se aiheuttaa hanelle infektion. Sikidon seuran-
nassa valineind on apuna myos sikidstetoskooppi, ulkoinen supistusanturi EU-ECG (ul-
koinen sydanaanianturi), IlU-ECG (sis&inen sydanaanianturi) ja I[U-TOKO eli sisdinen su-
pistusanturi. (Paananen — Pietilainen — Raussi-Lehto — Vayrynen — Aimala 2006: 236-
252; Botha — Ryttyldainen-Korhonen 2016: 144-146.)

Ponnistusvaiheeksi kutsutaan aikaa kohdunsuun taydellisesta avautumisesta lapsen
syntymaéan saakka. Kohdunsuun ollessa taysin auki, sikion paa laskeutuu ja alkaa pai-
naa synnyttajan perasuolta supistusten aikana, jolloin synnyttdja kokee suurta tarvetta
ponnistaa. Tama vaihe voi kestaa parista minuutista pariin tuntiin. Ponnistusvaiheessa
kétilé varmistaa, ettéa sikibn paa on matalalla loukossa, paa painaa valilihaa, lakisauma
on suorassa mitassa ja tarjoutuva osa on nakyvissa. Tassa katilon tarkeimmat instru-
mentit ovat nykypdaivanakin katilon kadet ja synnyttajan kannustaminen ja rohkaisu. Ka-
tilon on tarkeda ohjata synnyttdjaa ponnistuksissa ja tukea valilihaa minimoiden nain re-
peamia. (Paananen ym. 2006: 253-262; Botha - Ryttylainen-Korhonen 2016: 144-146.)

Jalkeisvaihe alkaa, kun lapsi on syntynyt, ja paattyy istukan ja kalvojen syntymiseen,
yleensa noin tunnin kuluessa lapsen syntymasta. Jalkeiset eli sikiokalvot ja istukka pois-
tuvat kohdusta siten, ettéd kohtu alkaa supistella voimakkaasti ja samalla irrottaa istukan.
Katild voi painaa vatsan paalta ja vetaa samalla napanuorasta kevyesti ja auttaa jalkeis-
ten syntymistd. Veristd vuotoa kohdusta voi tulla jopa 500 ml ja taman maaraa katilon
tulee tarkkailla. Katilé6 myos tarkistaa jalkeiset. Jalkeisvaiheessa lapsen synnyttya aiti voi
saada ladkettd, jotta jalkeiset syntyvat, elleivat ne itsestaan tai painamalla poistu koh-
dusta. Jalkeisvaiheen lopuksi katild6 ompelee mahdolliset repeamét ja episiotomian.
(Paananen ym. 2006: 262-266; Botha — Ryttylainen-Korhonen 2016: 144-146.)



Neljanneksi vaiheeksi kutsutaan sita aikaa, jolloin aidin elimistd alkaa toipua synnytyk-
sesta. Vaihe kestaa muutamia tunteja jalkeisten syntymasta eteenpéin. Neljannessa vai-
heessa katilon tehtavana on tarkkailla tehokkaasti &itid ja vauvaa, erityisesti aidin elimis-
tén palautumista synnytyksesta ja vastasyntyneen hyvinvointia. Samalla huomioidaan
perheen vuorovaikutusta ja autetaan ensi-imetyksessa. Katilotyossa korostuvat tarkeina
teemoina perhekeskeisyys, turvallisuus, omatoimisuus ja jatkuvuus. Taman synnytyksen
viimeisen vaiheen voidaan ajatella joko paattyvan, kun &iti ja lapsi (perhe) siirretdan lap-
sivuodeosastolle tai jatkuvan tilanteesta riippuen vielé lapsivuodeosaston puolella. (Paa-
nanen ym. 2006: 266-267; Botha — Ryttylainen-Korhonen 2016: 145-146; Etela-Pohjan-

maan sairaanhoitopiiri.)

3.4 Synnytysinstrumentit alatiesynnytyksessa 2010-luvulla

Synnytyksen ensimmaisessa vaiheessa eli avautumisvaiheessa instrumentteja ei juuri-
kaan tarvita kivunlievitysta lukuun ottamatta. Ponnistusvaiheessa kaytettavia instrument-

teja ja vélineita ovat:

e napa- ja episiotomiasakset
e kolmet kocherit

¢ napalenkki tai klemmari

e pumpulitikku

e vaka- tai lakanapihdit

e astia istukkaa varten

e puudutusvélineet

e imuletku

e happisuppilo

e alusastia

e tarvittavat nayteputket

(Ihme — Rainto 2015: 292; Botha — Ryttylainen-Korhonen 2016: 139, 152-153; Tiitinen
2017))

Jalkeisvaiheessa jalkeisten eli istukan ja kalvojen synnyttya suoritetaan mahdollisten
episiotomioiden ompelu steriilisti. Ompelua varten tarvittavia instrumentteja ja valineita

ovat:



¢ neulankuljettaja
e sakset

e suonenpuristimet

e peanit
e Kkocherit
e crilet

e puudutusvélineet
e taitokset

e sivupeili

(Ihme — Rainto 2015: 292; Botha — Ryttylainen-Korhonen 2016: 139, 152-153; Tiitinen,
Aila 2017.)

Synnytyksen neljanneksi kutsutussa vaiheessa instrumentteja ei tarvita (Ilhme — Rainto
2015: 292; Botha — Ryttyldinen-Korhonen 2016: 139, 152-153; Tiitinen, Aila 2017).

Synnytysoperaatioiksi kutsutaan keisarinleikkauksia, hatésektioita seka imukuppi- ja pih-
tisynnytyksia. Keisarinleikkauksia, latinaksi sectio caesarea, tehdddn Suomessa nyky-
aan vain vahan (16,4% synnytyksista, vuonna 2016). Puolet naista ovat etukateen suun-
niteltuja eli elektiivisia ja puolet paivystyksellisia. Keisarinleikkauksia tehdaan myds
komplikaatioiden sattuessa hatasektiona. Kétilo avustaa kuitenkin tarvittaessa myos leik-
kaussalihenkilokuntaa tai laékaria ja ottaa leikkaussalista tulevan vauvan vastaan, tark-
kailee, arvioi ja hoitaa hanta. Myos aidin ja vauvan toipumisen seuranta leikkauksen jal-
keen kuuluu katilon tehtaviin. Syita keisarinleikkauksiin ovat yleisimmin asfyksia eli sikién
uhkaava hapenpuute, taydellinen tai osittainen etisistukka, latinaksi placenta previa, (is-
tukka peittdd kohdunsuun marginaalisesti, osittain tai taydellisesti), synnytyksen aikaiset
poikkeavat tarjonnat, synnytyksen pysahtyminen ennen kuin kohdunsuu on ehtinyt aueta
taysin seka aidin ylipaino. Lisaksi syita keisarinleikkaukseen voivat olla myds aidin lan-
tion ja sikibn epasuhta, aidin krooninen sairaus tai raskauskomplikaatio, aidin pelko, is-
tukan heikko toiminta tai sikion sairaus. (lhme — Rainto 2015: 292; Botha — Ryttylainen-
Korhonen 2016: 139, 152-153; Tiitinen 2017.)

3.5 Katilétyon historiaa



Ensimmaiset Suomessa tydskennelleet katilét valmistuivat 1700-luvun loppupuolella
Ruotsi-Suomessa ja 1800-luvun alussa Suomessa oli vain muutamia koulutettuja kati-
16ita. Katildn tehtavia suorittivat enimmakseen lapsenpaastajat eli "viisaat vaimot”, joilla
ei ollut virallista katilotyon koulutustaustaa. Naista vaimoista kaytettiin ympari Suomea
erindisia nimityksia, kuten paarmuska, joka oli johdettu ruotsin kielisesté sanasta barn-
morska sekéd paapo, paapuska, pesumummao, paatermuori, pirttimuori, pirttidmma, sau-
namuori, lapsenauttaja, lapsenvastaanottaja ja lastenamma. (Reinila 1965: 28-35; Ai-
méla 2016.)

Katilétyo oli 1700-luvulla nimenomaan kasien taitoa, ja kadet olivat koulutetun k&tilon
tarkeimmat tyévalineet. 1900-luvun alun oppikirjoista kay katilétydn historian suhteen
ilmi, ettd 1700-luvulla katildiden tuli olla jumalaa pelkaavia, lukutaitoisia, asiallisia, karsi-
véllisia ja tarkkoja. Tarkkaa oli myos, etta katilot olivat synnyttaneitd, vaimoja tai leskia
ja "jarkevasti ujostelemattomia”, hyvissa ruumiin voimissa ja ialtdan noin 40 vuotiaita.
(Toérngren 1922: 106-108; Vainio-Korhonen 2010.)

Suomalainen katilokoulutus alkoi vuonna 1816 Turussa ja koulutus siirrettiin Helsinkiin
vuonna 1833 yliopiston yhteyteen. Katilot edustavat nykypaivana Suomessa vanhinta
naisten ammattikuntaa ja vuonna 2016 katildkoulutus tayttikin 200-vuotta. Huomioitavaa
onkin, ettd katilon koulutus on Suomen ensimmainen naisille suunnattu ammatillinen
koulutus. (Aiméala 2016.)

Koulutuksen kannalta elettiin vaikeita aikoja 1860-luvulla, mutta Gustaf Heinricius ajoi
katilokoulutuksen asemaa ja yritti saada aikaan parannusta. Katilgilla oli kehno sosiaali-
nen ja taloudellinen asema, jota Heinricius yritti nostattaa. Suuri loikkaus parempaan
suuntaan tapahtui, kun Heinricuksen johdosta nostettiin esille ajatus siita, etta asiat
muuttuvat vain, jos katilét alkavat niita itse edistaa. Katilét ympari Suomea oli saatava
toistensa kanssa yhteyteen ja tdhan tarkoitukseen perustettiin katildiden oma aikakaus-
lehti, jonka ensimmainen numero julkaistiin vuonna 1896. Kahden vuoden paasta perus-
tettiin Hameen laanissa Suomen ensimmainen katildyhdistys. Ensimmaiset katildiden
yleiset kokoukset pidettiin Helsingissd vuonna 1900. Suomen Katil6liitto perustettiin
my6hemmin, vuonna 1919. Katiloliiton lehden julkaisuilla ja mainoksilla on ollut suuri
merkitys katilon viran kehittymisessa, silla vuonna 1920 hyvéksytyn katilblain ansioista
kunnat saivat ilmoittaa avoimista katilén toimistaan ammattilehdessa. Lehti levitti katiloi-
den keskuuteen ajantasaista tietoa laéketieteen nopean kehityksen kaanteista ja yhdisti

katiloita ympari Suomea. (Valvanne 1971: 106-109.)



Katilon oma ammattitaito ja tyokokemus olivat pitkdan onnistuneiden synnytysten ta-
kana. Katilo kuljetti mukanaan valineitd, kuten muun muassa napanuoran katkaisemi-
seen tarvittavia saksia tai teravaa veistd, neulaa, pellavalankaa, ruiskua peraruiskeen
antamista varten seka pienta putkea, jolla tarvittaessa puhallettiin ilmaa vastasyntyneen
keuhkoihin. Muutoin kirurgiset instrumentit ja niilla tehtavéat toimenpiteet olivat useim-
missa maissa katiloita kielletty ja ne kuuluivat ainoastaan laakareille, kuten esimerkiksi
pihtisynnytykset. Suomessa vasta vuonna 1879 voimaan tulleen, uuden asetuksen joh-

dosta, myos katilot saivat instrumentit (kuvio 1) kayttdonsa ja koulutusta niilla tehtaviin
toimenpiteisiin. (Vainio-Korhonen 2012: 30-31; Térngren 1922: 112-120.)

Kuvio 1. Kétilotydn synnytysinstrumentteja (Visa Malm 2017. Hoitotyon koulutuksen mu-

Seo).

Instrumentteja myi Suomessa ainakin 1900-luvun alkupuolella erikoisliike Instrumenta-
rium. Instrumentteja markkinoitiin suuresti Katilélehdissa. Monissa 1940- ja 1950-luvun
Katildlehdissa oli markkinoitu katilolle tarkoitettuja hoitovalineita lukuisin mainoksin. Juuri

katiloille markkinoituja instrumentteja ja valineita olivat muun muassa:

e jyvéapihdit
e kuulapihdit
e sakset

e kocherit

e suonipuristimet
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e neulankuljettajat

e neulat
e pinsetit
e ruiskut

e injektiokarjet
e stetoskoopit

e agraffit

(Ké&tilolehti 1952 vol 57:5 s.145).

Nykyinen synnytysten taso ja sen kehittyminen tdhan pisteeseen alkoi vasta noin vuonna
1930. Sita ennen kehitys oli hyvin hidasta. Vuosien 1900 ja 1923 valissa koulutetut katilot
olivat tuplaantuneet ja 50 %:ssa synnytyksista oli mukana koulutettu katilo. Aitikuollei-
suus ja perinataalikuolleisuus (kuolleena syntyneiden tai ensimmaisen elinviikon aikana
kuolleiden lasten osuus kaikista syntyneistd) laskivat merkittavasti, kun bakteerien mer-
kitys synnytyksien hoidossa ymmarrettiin. Vuonna 1925 Suomessa aloitettiin aitiysneu-
volatoiminta, joka edisti merkittavasti aitien ja lasten hyvinvointia. (Helsti — Aalto 2006;
Ritala 1936: 915-933.)

Neuvolatoiminta oli aluksi pitkdan ristiriidassa kasitysten ja kaytantdjen kanssa, ja sen
vakiintuminen kansan keskuuteen vei hieman aikaa. 1940-luvun loppupuolella asetettiin
ehto, etta aitiysneuvolakaynteja oli oltava edes yksi, jotta &iti oli oikeutettu aitiyspakkauk-
seen. 1950-luvun loppuun mennessa Suomeen saatiin perustettua aitiys- ja lastenneu-
volatoimintaa ohjaavan lain johdosta kattava aitiysneuvolaverkko. Tama kannusti odot-
tavia naisia neuvolatoiminnan pariin entista paremmin. Kohentuneet elinolosuhteet, pa-
rempi hygienia, raskauden aikainen terveyden ennakkohoito, terveys ja sairauksien hoito
paransivat neuvolatoiminnan ohella aitien ja lasten selviytymista. Myos teollistumisen ja
elintason nousun myo6ta aitiys- ja lapsikuolleisuus alkoivat laskea. (Helsti — Aalto 2006;
Ritala 1936: 915-933.)

Ennen sairaalaverkon rakentamista synnytykset oli hoidettu kotisynnytyksina tai yksittéi-
sissa kunnansairaaloissa. 1960-luvun aikana keskus- ja aluesairaalaverkot valmistuivat,
minka johdosta synnytykset keskittyivat niihin. Taméan jalkeen vain satunnaisia synnytyk-
sia hoidettiin kotioloissa. Ensimmainen aitiyspoliklinikka perustettiin vuonna 1958 Hel-

singin yliopistolliseen keskussairaalaan. Aitiyspoliklinikan ajateltiin parantavan &itiysneu-
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voloiden ja sairaaloiden valista yhteistyota. Yhteistyo oli merkittavéa harppaus aitiyshuol-
totyon edistamiselle. Sen kehittyminen otti kuitenkin aikansa ja 1970-luvun alkuun men-
nessa vasta puolet keskussairaaloista olivat perustaneet oman aitiyspoliklinikan. (Erk-
kola 1992.)

1950-luvulla katilotyossa tapahtui merkittéavid muutoksia, silla synnytysten hoidon ohella
ryhdyttiin kiinnittdm&an huomiota myos ennaltaehkdisevaan ja terveyttd edistavaan ai-
tiyshuoltoty6hén. Katilétyon oppikirjassa vuonna 1968 on todettu katilotyon kehittyneen
ja laajentuneen mekaanisesta synnytyksen hoidosta tehokkaaseen raskaudenaikaiseen
aitiyshuoltoon ja laitossynnytyksiin. 1970-luvulla alettiin myés lisdéntyvissa maarin kiin-
nittdd huomiota raskaudenaikaiseen sikion seka vastasyntyneen lapsen syntymanjalkei-

sen voinnin ja kasvun ennusteeseen. (Valvanne 1968: 496; Valvanne 1971: 106-109.)

1980-luvulla yksi merkittavimmista edistysaskeleista synnytyksien hoidossa oli kaikissa
Suomen synnytyssairaaloissa kayttoon otettu sikion sykekayran synnytyksenaikainen
rekisteréinti KTG-laitteen eli kardiotokografin avulla. Laitteen avulla saatiin tietoa sikitn
mahdollisesta hapenpuutteesta ja siihen voitiin puuttua ajoissa. 1990-luvulla synnyttdjien
keskuudessa alettiin suosia kodinomaisempia synnytystapoja ja synnytysymparistoihin
toivottiin muutoksia laitosmaisen tunnelman vahentamiseksi. Synnytyksen hoidossa
otettiin kayttddn yha monipuolisemmin apuvalineitd, kuten terapiapalloja, keinutuoleja,
sakkituoleja ja synnytyspalleja. Synnytysasennon ei enaa ollut valttamatta oltava puoli-
istuva, vaan diti sai vaikuttaa asentoonsa itse, mikali sikiolla ei ollut ongelmia. My6s syn-
nytyskivun hoitoon alettiin kiinnittda entistdé enemman huomiota, jolloin kivunlievitysme-
netelmien kirjo monipuolistui, ja epiduraalin ohella myés muut vaihtoehtoiset puudutuk-
set yleistyivat. Lisaksi ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat nousivat yhd useammissa
synnytyssairaaloissa puudutusten ja muiden kivunlievitysmenetelmien rinnalle. Veden
kipua lievittava vaikutus tiedettiin 1990-luvulla, mutta silloin vesisynnytyksen "vaaralli-
suutta" painotettiin ja sita pyrittiin valttdmaan infektioriskin vuoksi. (Ekblad 1998: 2215-
2217.)

1990-luvun alussa otettiin kayttéon termi "synnytyspelko” ja sen johdosta Suomeen pe-
rustettiin ensimmainen synnytyspelkopoliklinikka. Tukihenkilt, yleisimmin isat, alkoivat
yleistya 1980-luvulla ja olla yha enemman mukana ja l&asna synnytyksissa. Synnytysten
hoito on muuttunut vuosikymmenten ajan. Katilon suhde synnyttdjaan on nykyisin paljon
asiakaslahtdisempi ja aidin toiveita pyritdan huomioimaan ja toteuttamaan mahdollisuuk-

sien mukaan, kuitenkin sikion ja aidin terveys edella. Potilas-sanan kayttd on alkanut
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vahentya ja tilalle on alkanut tulla asiakas. Nykyisin, 2010-luvulla, katild mielletdan kans-
sakulkijaksi, kannustajaksi ja synnyttajan tukijaksi. (Uudenmaan laanin katiléyhdistys ry;
Ekblad 1998: 2215-2217.)

4 Tyomenetelmat- ja tavat

Opinnaytetyd toteutettiin menetelmaltddn tuotteellisena kokonaisuutena. Kehittdmis-
tydssa hyddynnettiin aiemmin tutkittua tietoa ja kvalitatiivisen tutkimuksen osalta histori-

allisen tarkastelun menetelmaa.

4.1 Tiedonhaku ja aineiston keruu

Teimme tiedonhaun ja hyédynsimme asiantuntijoiden apua tiedonhakuprosessin ja ai-
neiston rajaamisen suunnittelussa. Hyédynsimme tiedonhakuprosessissa Metropolian
ammattikorkeakoulun kautta kaytettavissa olevaa LibGuides- sivustoa. Suoritimme tie-
donhaun LibGuides- sivustolta I6ytyvistd, sosiaali — ja terveysalan tietokannoista, kuten
Medic ja Cinahl. Tiedonhakuun kdytimme hakusanoja: katilo, katilotyd, katilokoulutus,
historia, instrumentit, synnytys ja synnytysinstrumentit. Tuloksena I6ytyi n. 150 hakutu-
losta, mutta instrumenteista itsessaan oli julkaistu tietoa hyvin vahan. Samaan tapaan
kaytimme myo6s muita sivustoja, mutta l&ahinna tarkentavaan tiedonhakuun tydmme to-
teutusvaiheessa. Kaytimme tiedonhakuun vain suomalaisia tietokantoja, koska opinnay-
tetydmme kasittelee aihetta juuri suomalaisen katilokoulutuksen nékdkulmasta. Synny-
tysinstrumentteihin liittyvaa tietoa loytyi internetista ja tietokannoista niin vahan, etta
kayttamamme tietoperusta koostui lopulta suurimmaksi osaksi Hoitotyon koulutuksen

museon katilbhuoneen arkistosta.

Hyddynsimme tiedonhaussa Hoitotyon koulutuksen museon sivustolle aiemman opin-
naytetydn tuotoksena koottua teosluetteloa katilotyohon liittyvasta kirjallisuudesta, silla
totesimme luettelon yhdessa opinnaytetydn ohjaajamme kanssa hyvin kayttdkelpoiseksi.
Teosluettelosta valikoimme vuosiluvuiltaan aiheeseen sopivat teokset, jotka kdvimme
l&pi saadaksemme opinnaytetydllemme riittdvan tietoperustan. (Kaskela — Taavitsainen
— Salmiheimo 2013.)

Hankimme opinnaytetydmme aineistoa tarkentavaa tietoperustaa myos sellaisista teos-
kokoelman lahteista, jotka on julkaistu kasittelemamme aikavalin ulkopuolella. Nain
saimme paremman kasityksen myds tuohon mennessa katildkoulutukseen ja katilotydn

instrumenttien kehitykseen vaikuttaneista tekijoista.
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Kaydessdmme |api valikoimamme teokset, kerdsimme tiedon kaikista k&tilotyon instru-
menteista ja instrumenttien kayttoon liittyvasta koulutuksesta omiin muistiinpanoihimme
luetteloksi. Merkitsimme luetteloon jokaisen teoksen, josta loytyi tietoa opinnaytety6-
tdmme ohjaavaan kysymykseen liittyen. Kirjoitimme luetteloon kaiken teoksittain I0yta-
mamme tiedon sivunumeroineen, jotta tyon toteutusvaiheessa saimme helpommin ja-
senneltya tietoa aikajanaa varten yhdesta tiedostosta ja merkittya lahdeviitteet Metropo-
lian ammattikorkeakoulun kirjallisen tydon ohjeen mukaisesti. Kaikista luetteloon kirjaa-
mistamme instrumenteista kokosimme vield tunnistetiedot taulukkoon (Liite 1.), josta
mydhemmin valikoimme opinnaytetydmme kannalta merkittdvimmat instrumentit tarkas-
teltavaksemme. Tiedustelimme myds museon nayttelyd suunnittelevan tahon toiveita
siitd, mita katilotyon instrumentteja heilld oli toiveissa sisallyttdd uuden nayttelyn koko-

naisuuteen.

Maarittelimme lopulta opinndytetydssamme tarkasteltaviksi instrumenteiksi synnytyspih-
dit, synnytyskoukut seka kranioklastit eli sikion padnmurskaimet. Naihin instrumentteihin
littyvaa tietoa analysoimme ja kokosimme opinnaytetydhon mahdollisimman tarkasti ja

useita eri lahteita vertaillen.

4.2 Tydbmenetelmét ja aineiston analysointi

Opinnaytetyd on menetelmaltdan teoreettinen tutkimus, jonka toteuttamiseen on kaytetty
kvalitatiivista historiallista tarkastelua. Opinnaytetydprosessin aikana loimme tulkin-
tamme katilotyon historian kehityksesta kvalitatiivista historiantutkimusmenetelmaa hyo-
dyntéaen. Kuvailimme Hoitotytn koulutuksen museon arkiston pohjalta katilotyén histo-
riaa ja kehitysta, seka naiden merkitysta nykyaikaiseen katilotyohon. Kvalitatiivisia me-
netelmia kaytetaan esimerkiksi silloin, kun halutaan ymmartaa ilmiéta, prosessia tai
asiaa, josta ei ennestaan tiedeta paljon. Historiallisessa tarkastelussa kuvaillaan erityi-
sesti sitd, mitd menneisyydessa on tapahtunut. Opinnaytetydssa tarkasteltiin Hoitotydn
koulutuksen museon katilétyon arkistoa ja tutkittiin aihetta ohjaavan kysymyksen kautta.
Katilétyota pyrittin ymmartamaan sen instrumenttien kehityksen myoéta, katilokoulutuk-
sen nakdkulmasta, tietyn maaritellyn ajanjakson sisalla eli 1700-luvulta lahtien. (Rasa-

nen 2009; Jyvaskylan yliopisto.)

Laadullista tutkimusta kaytetaan erityisesti silloin, kun mielenkiinnon kohteena olevasta

kohteesta on vahan tai ei ollenkaan aikaisempaa tietoa tai tutkittavaan ilmiédn halutaan
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uusi nakodkulma. Opinnaytetyon aihetta tuotiin esille katilétydn koulutuksen nakokul-
masta ja keréttiin tietoa katilotyon instrumenteista, silla aiempaa tietoa oli vahan ja 16y-
dettavissa vain hajanaisesti. (Kylméa — Vehvildinen-Julkunen — Lahdevirta 2003: 609-
610.)

Historiallinen tarkastelu oli lAhdesidonnaista, silla koko opinnaytety® pohjautui jo ole-
massa olevaan arkistoon ja siitd saatuun tietoon, joka jasenneltiin uuteen muotoon. Eri-
tyisen tarkeada toteuttamassamme historiallisessa tarkastelussa oli, etta lahteita verrattiin
kesken&an, jotta saatu tieto oli luotettavaa. Vertasimme kirjallisia l&hteita toisiinsa my6s
saadaksemme relevantin kokonaiskuvan aiheesta. Lahdeviittaukset ovat tyon kannalta
relevantteja, ja niiden kautta opinndytetydmme lukijalle mahdollistuu paasy kaytta-
miemme lahteiden pariin. (Autio-Sarasmo 2008.)

Opinnaytetydn aineisto analysoitiin kvalitatiivista historian tarkastelun menetelma&a hyo-
dyntéen eli havainnoimalla valmiita teoksia Hoitotydn koulutuksen museon katilétydn Kir-
jallisuuden teoskokoelmasta. Toteutimme kokonaistutkimuksen kohdistuen juuri aihet-
tamme kasittelevddn museon aineistoon. Tutustuimme my6s museon arkistoimiin katilo-

tydn instrumentteihin. (Rasanen 2009; Jyvaskylan yliopisto.)

4.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydhon hankittiin tarvittavat tutkimusluvat ja sopimukset yhteistyétahon eli Hoi-
totydn koulutuksen museon kanssa, Metropolian yleisen kaytdnnén mukaisesti. Opin-
naytetyota koskeva sopimus allekirjoitettiin ohjaavan opettajan lasna ollessa. Tarvittavat
sopimukset koskivat seuraavia aiheita: kulkulupa museon tiloihin, museon arkiston ja
materiaalien kasittelyoikeus, oikeus valokuvata museon aineistoa, ja lupa kayttaa ja hyo-
dyntaa museon katilétydn arkistosta otettuja kuvia opinnaytetydssa. (Hyva tieteellinen
kaytant6 2012.)

Opinnaytetyd toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maaritteleman hyvan tie-
teellisen kaytannén mukaisesti, jonka mukaan arvioitiin eettisyyden ja luotettavuuden to-
teutumista, jotta tyon tulokset ovat luotettavia ja eettisesti hyvaksyttavia. Opinnaytetyd
tehtiin rehellisesti, huolellisesti ja aiheemme salliman parhaan mahdollisen tarkkuuden
mukaisesti. Opinnaytetyon esittelyssa on kaytetty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
tunnustamia toimintatapoja. Opinnaytetydssa otettiin huomioon lahdeviittein kaytettyjen

lahdeteosten tekijat, kunnioittaen nain heita seka heidan tekemaéansa tyota. Lahdeviittein
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on my0s osoitettu teoksille oikeutettua arvostusta, huomioiden jokaisen tarke& merkitys
opinnaytetydmme onnistumisen kannalta. Opinnaytetyd kokonaisuudessaan suunnitel-
tiin, toteutettiin ja raportoitiin Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetyén ohjeiden
mukaisesti. (Hyva tieteellinen kaytantd 2012; Kirjallisen tyon ohjeet 2014.)

Opinnaytetyon julkaiseminen ja kaytto on tarkoitettu ensisijaisesti sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoille ja ammattilaisille, jotta sitd voidaan jatkossa hyddyntdad mahdollisimman
monipuolisesti ja laaja-alaisesti katilotyon ja sen koulutukseen liittyvassa tutkimustyossa.
Eettisyyden ja luotettavuuden kriteerit tayttaessaan, opinnaytetydta voidaan mahdolli-
suuksien mukaan hyddyntdd myods ammattikorkeakoulujen kéatilotyén koulutuksen ja tu-
levien opiskelijoiden ammatillisen kasvun tukena. Opinnaytetyon tuloksia havainnollis-
tettiin lopputuotteella eli aikajanalla, joka mahdollisesti saa lopullisen muotonsa Hoito-
tyon koulutuksen museon uudessa nayttelyssa, Metropolian ammattikorkeakoulun Myl-

lypuron kampuksella.

Opinnaytetyo toteutettiin vilpittdmasti, valttden tekaistujen havaintojen esittamista seka
plagiointia eli aiempien julkaisujen kopiointia omiin nimiin. Opinnaytetyolle tehtiin julkai-
semista edeltavasti plagiointitarkastus Turnitin-ohjelman kautta, jotta tydlle saatiin ai-
kaan todistettu vilpittbmyys. Tulokset Kkirjattiin, sailytettiin ja raportoitiin huolellisesti.
(Hyva tieteellinen kaytanto 2012.)

Luotettavuuden varmistamiseksi opinnaytetydssa kaytettiin useita eri lahteita ja lahtei-
den eroavuudet pyrittiin huomioimaan mahdollisimman tarkasti. Opinnaytetyén tulokset
eivat olleet sattumanvaraisia, vaan ne kerattiin historian tarkastelulle ominaisten analy-
sointimenetelmien kautta. Tutkittavaan asiaan kaytettiin riittavasti aikaa, ja koko opin-
naytetydprosessin ajan tydssa vertailtiin ajatuksia, tulkintoja ja nakemyksia yhdessa ty6-
parin kanssa, jotta tyo olisi tehty mahdollisimman hyvin yhteisymmarryksessa ja yhteisia
periaatteita noudattaen. Analysointivaiheessa keskityttiin tarkasti rajattuun aiheeseen,

koskien vain synnytyksen aikaisessa kéatilotydssa kaytettyja instrumentteja.

Lahdekriittisyyden merkitys korostui huomattavasti opinnaytetyéssa. Aineisto, kasitta-
essa viime vuosisadan alussa julkaistuja teoksia, tuotti sen analysoiminen néin useita
haasteita. Monen teoksen osalta oli esimerkiksi mahdotonta endé selvittda, onko sita
todella kaytetty osana katilékoulutusta, ja jos on, niin miten kauan ja missa vaiheessa

uudempi tieto on mahdollisesti korvannut edelliset teokset.
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Lahdekritiikin k&asite jaetaan ulkoiseen ja sisaiseen lahdekritiikkiin. Ulkoisella tarkoitetaan
sita, ettd lukija pyrkii lahteitd tarkastellessaan erottamaan vaarennokset luotettavista lah-
teista. Sisaisessa lahdekritiikissa lukija keskittyy arvioimaan lahteen tarjoaman tiedon
todenmukaisuutta. Tydssa tarkasteltiin lIahteita, niin sisdista kuin ulkoista, l[&hdekritiikkia
kayttaen. (Peda.net.)

Osa teoksista kasitteli aihetta termeilld, jotka ovat sittemmin poistuneet nykyaikaisesta
hoitotydn sanastosta. Teoksesta riippuen aihetta oli myds usein kasitelty kayttden samaa
sanaa eri merkityksella. Hyvana esimerkkiné téstéa sana, "vaimo", jolla useissa teoksissa
viitattiin "viisaaseen vaimoon" eli katiloon, mutta muutamissa teoksissa synnyttavaan ai-
tiin. Varmuuden saamiseksi kyseisten termien merkityksista, tydhon suoritettiin lisaa tar-
kentavia tiedonhakuja teoskokoelman ulkopuolelta. Tiedonhausta saatuja tuloksia ja te-

osten termistda vertailtiin toisiinsa ja n&in varmistettiin termin merkitys.

Opinnaytetydsta pyrittiin kirjoittamaan johdonmukainen eli koherenssi kokonaisuus, jotta
ty0 olisi lukijalleen mahdollisimman selke&sti ymmarrettavissa. Opinnaytety6 saavutti hy-
van validiteetin antaessaan tarpeeksi kattavasti vastauksia asetettuun ohjaavaan kysy-
mykseen. Vastaukset saatettiin muotoon, joka on opinnaytetydmme hyddyntéjan, Hoito-
tyon koulutuksen museon, kannalta mahdollisimman kaytannéllinen. Tulokset ovat néin

ollen siirrettavissa opinnaytetydmme hyoddyntdjan arvioitaviksi ja kaytettaviksi.

5 Katilotydn synnytysinstrumentit

Analyysin tuloksena selvisi, ettd 1800-luvun lopulla ja 1900-luvun alkupuolella synny-
tysinstrumentteja kaytettiin synnytysoperaatioissa, jotka koulutetun katilon piti osata suo-
rittaa hatatilassa. Synnytysoperaatiot olivat sikion ulosvetadminen pihdeilla (pihtisynnytys)
ja sikion ulosvetaminen tylsalla koukulla. Synnytysinstrumentit, joita ndissa toimenpi-
teissa kaytettiin, olivat synnytyspihdit ja tylsa koukku, jotka esitellddn alaluvuissa yksi ja
kaksi. Synnytysoperaatioihin kuuluivat myos sikién paén puhkaiseminen ja sikion paloit-
teleminen seka sikion ulosvetaminen. Naissa toimenpiteissa kaytettyja instrumentteja

ovat kranioklastit ja Braunin koukku, jotka esitellaén luvussa kolme. (Hahl 1918: 9.)

5.1 Synnytyspihdit

Synnytyspihdit kuuluivat katilon instrumentteihin 1900-luvun alussa. Tuolloin synnytyk-

sien hoidon eli virallisen lapsenpaastétaidon harjoittaminen oli maaseudulla "viisaitten
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muijien” ja suuremmissa kaupungeissa tai maalaiskunnissa asuvien, koulutettujen kati-
I6iden vastuulla. Ainoastaan suurimmissa hatatilanteissa ja vaikeimmissa synnytyksissa
kutsuttiin 1a&kari apuun. Synnytyspihtien kayttd synnytyksien hoidossa oli yleistynyt Suo-
messa jo 1700-luvun lopulla, mutta l[&hinné l&dkareiden keskuudessa. Kétilotyo oli sanan
varsinaisessa merkityksessa kasien taitoa, silla kéadet olivat koulutetun katilon tarkeim-
mat tyovalineet. (Suomen katildyhdistysten keskusliitto 1929: 10; Vainio-Korhonen 2012:
30-31; Korhonen 2012: 152-156.)

1900-luvun ensimmaisten vuosikymmenien aikana sairaaloiden ja synnytyslaitosten lu-
kumaaran nopea kasvu Suomessa edisti erilaisten synnytystaidollisten menetelmien ja
l&adkarien suorittamien leikkausten yleistymistd. Tama edellytti myds katildiden koulutta-
mista synnytystaidollisten menetelmien osalta. Lupa koneelliseen eli instrumentilliseen
synnytysoppiin katil6ille oli sallittu 1800-luvun lopulla, kun "Keisarillisen Majesteetin uu-
distettu Armollinen ohjesaantd katildimille Suomessa" astui voimaan vuonna 1879. Oh-
jesaannon uudistukseen oli ryhdytty Suomen Ladkadriseuran toimesta, tarkoituksena
edistaa katildiden mahdollisuuksia hoitaa vaikeitakin synnytyksia, mikali laakaria ei saatu
paikalle ja synnytys vaati instrumenttien kaytt6a onnistuakseen. Vuonna 1918 katilékou-
lutukseen on sisaltynyt koneellisen lapsenpaadsttopin osuus, jonka oppikirjoissa on maa-
ritelty, etta katilon tulee osata tarvittaessa suorittaa muun muassa sikion ulosvetadminen
synnytyspihdeilla. (Hahl 1918: 9; Hanninen 1965: 154, 156; Laiho 1991: 33-34; Katilon
kasikirja 1929: 121-122.)

Synnytyspihtien alkuperaisena keksijana pidetdén englantilaista Peter Chamberlen van-
hempaa (k. 1631). Pihtimalleja on tuon jalkeen kehitetty yli 600 erilaista ja 1900-luvun
alussa Suomessa yleisimmin kayttoon vakiintuivat professori Seth Edvin Wichmannin
vuonna 1914 suunnittelemat pihdit. Nama Wichmannin pihdit, joita on kutsuttu myods suo-
malaisiksi synnytyspihdeiksi "Forceps Fennica" korvasivat nopeasti aiemmat kaytdssa
olleet synnytyspihdit, silla ne sopivat kaytettaviksi kaikissa pihtisynnytyksissa, riippu-
matta sikion paan korkeudesta synnytyskanavassa. (Hahl 1918: 10-11; Ritala — Rau-
ramo — Harpa 1955: 141; Soiva 1968: 236-237; Ylinen 1992: 436.)

"Pihtisynnytys (forceps) tarkoittaa synnytyksen paattamista vetéen sikion paasta
pihdeilld, joilla korvataan luonnollisen synnytyksen synnytysvoima ponnistusvai-
heessa, lahinné siis kohdun supistukset ja synnyttajan aktiivinen ponnistaminen”
(Soiva 1968: 236-237).

Sikibn paan asemasta riippuen saatettiin pihtisynnytys hoitaa myts muiden pihtimallien

avuin. 1960-luvun oppikirjoissa suositeltiin esimerkiksi kaytettavan Kiellandin pihtimallia,
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mikali synnytys vaati sikion paan kiertamista. Naeglen tai Simpsonin pihtimallien katsot-
tiin sopivan hyvin mataliin pihtisynnytyksiin, joissa sikion paa sijaitsi matalalla synnytys-
kanavassa. (Soiva 1968: 237.)

Synnytyspihdit (kuvio 2) muodostuvat kahdesta haarasta, oikeasta ja vasemmasta. Haa-
rat liitetaan toisiinsa siten, ett ne asettuvat ristiin. Keskikohtaa, jossa haarat kiinnittyvat
toisiinsa on vuoden 1918 oppikirjoissa nimitetty lukkolaitteeksi. Pihtien haarat ovat irro-
tettavissa toisistaan, mikd mahdollistaa niiden asettamisen sikion tarjoutuvan osan eli
yleisimmin p&an ymparille kumpikin haara erikseen ennen lukitsemista. Lukittaessa haa-
rat kiinni toisiinsa, niilla saadaan sikiosté tukeva puristusote ja sikio voidaan auttaa ulos
vetamalla. Pihtien kumpikin haara muodostuu kolmesta osasta, kdmmen-, lukko, ja var-
siosasta. (Hahl 1918: 10-11.)

Kammenosilla tartutaan sikion paahan. Niiden kaarevaa muotoa on kuvailtu tavallista
lusikkaa muistuttavaksi, mutta kdimmenosa muodostaa oikeastaan vain pydreéreunai-
sen, pitkulaisen pisaran muotoisen ikkunan. Ikkunan avulla haara on kevyempi, sita on
ollut helpompi kasitelld ja se on puristanut sikiéta vdhemman. Haaran kammenosan ik-
kunan koveraa muotoa on kutsuttu myds sikitn- tai paankaarteeksi, silla se on suunni-
teltu taipumaan sikion paan pyéreadn muotoon sopivaksi. Kimmenosat ovat lisdksi kaa-
revat siten, ettd ne vastaavat muodoltaan synnyttdjan lantiokanavan muotoa. (Hahl
1918: 10-11.)

Kammenosan jatkoa kutsutaan varreksi. Varsiosaan on tartuttu kadella pihteja sisaan
asettaessa ja vedettdessa sikiota ulos synnytyskanavasta. Joissakin malleissa vetami-
sen helpottamiseksi ja kaden tueksi on varren ulkosivuille muotoiltu haarakkeet. Varsi-
osan materiaali on ollut pihtimallista riippuen erilaista, esimerkiksi puuta, ennekuin pih-
teja on aseptisista syista ja yhteiskunnan teollistuessa alettu valmistaa kokonaisuudes-
saan teraksesta. Lukoksi kutsuttu haaran osa on perinteisissa synnytyspihtimalleissa
muotoiltu siten, etta haarat voivat liikkua toisiaan vastaan ainoastaan yhdessa suun-
nassa ollessaan "lukittuina" toisiinsa. Talléin haarojen kAmmenosat joko lahenevat tai
loittonevat toisistaan. Varsien ollessa aivan vastakkain on pihtien kAmmenosien pisin

etaisyys toisistaan, eli pihtileveys noin 8 cm. (Hahl 1918: 10-11.)
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Kuvio 2. Synnytyspihteja (Visa Malm 2017. Hoitotydn koulutuksen museo).

Synnytyspihtien tarkoitus on vetaa sikion paéta lantion johtoviivan suuntaisesti, ja kiertaa
se esiin hapyliitoksen alareunan ympari. Pihtien kAimmenosat eivét saisi aiheuttaa sikion
paan ymparille suurempaa puristusvoimaa kuin mika on valttamattoman tarpeellista pih-
tien paikallaan pysymiseksi. Voimakkaampi puristaminen on sikidlle hengenvaarallista.
Vetamiseen on kaytettava tarpeeksi voimaa ja se on suoritettava maaréattyyn suuntaan
ottaen huomioon sikion paan asema synnytyskanavassa. (Hahl 1918: 10-11; Paananen

- Pietilainen - Raussi-Lehto - Vayrynen - Aiméala 2006: 499.)

1900-luvun alun katildkoulutuksen oppikirjoissa varoitettiin katiloita vaantamasta pihteja
sivulle ja kiertamasta sikion paata lantion loukossa, silla sen tiedettiin aiheuttavan vaaraa
synnyttavalle aidille (Hahl 1918: 10-11).

Kéatil6ille opetettiin 1900-luvun alussa myo6s, minkalaisissa tilanteissa pihtisynnytykseen
oli aiheellista ryhtyd. Carl Hahlin vuonna 1918 julkaistussa kirjassa "Koneellisen lapsen-
paastotaidon oppikirja kétilgille” on lueteltu tilanteita, joissa pihtisynnytys oli sallittua. Ai-
din tilaan liittyvia syitd pihtisynnytykselle ovat olleet: synnytyskouristus, suuri yleinen

heikkous, vaikeammat sairaudet, uhkaava emanrepeama, suuremmat verenvuodot ja
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taysinainen virtsarakko, jota ei voida tyhjenta&. Sikion tilaan liittyvia syita pihtisynnytyk-
selle ovat olleet: epasaanndlliset sikion sydanaénet, esiin luiskahtanut napanuora ja &i-
din kuolema. My6s molempien tila on yhteistekijana saattanut aiheuttaa aiheen pihtisyn-
nytykseen. (Hahl 1918: 30.)

Myds muutamien fysiologisten ehtojen tayttymista professori Carl Hahl on painottanut
vuoden 1918 oppikirjassaan:

e Katilon on ehdottomasti muistettava, etté vasta sen jalkeen, kun eméan suu on
taydellisesti auki, saa ryhtya pihtisynnytykseen

e Vasta kalvojen puhjettua saa pihteja kayttaa

e Sikion paa ei saa olla liilan pieni (ennenaikainen sikit) eika lilan suuri (vesipad)

e Sikion paan taytyy olla tunkeutuneena lantion yla-aukeaman lavitse alas lantion
loukkoon

e Sikidn paan asennon taytyy olla sellaisen, etta raivotilassa lakisauma sijaitsee
joko suorassa mitassa tai jommassakummassa viistomitassa, kasvotilassa taas

on leuan oltava suoraan edessé, vasemmalla edessa tai oikealla edessa

(Hahl 1918: 30.)

Katildille opetettiin 1900-luvun alun oppikirjoissa pihtisynnytyksien hoidon periaatteita ja
synnytyspihtien kayttoa, jotka ovat pysyneet ilmeisen samankaltaisina l&api viime vuosi-
sadan niilté osin, mitd synnytyksia on kéatildiden osalta pihdeilla suoritettu. Kotisynnytys-
ten harvinaistuttua 1950-luvulla synnytysten hoidon keskityttyd Suomessa suurimmaksi
osaksi sairaaloihin ja synnytyslaitoksiin, ovat pihtisynnytykset kuuluneet laakarin suori-
tettaviksi, silla laakari on ollut saatavilla. Nain ollen synnytyspihdit eivéat ole enda kuulu-
neet katilotydon keskeisiin instrumentteihin, eika niiden kayttda ole nahty aiheelliseksi si-
sallyttaa katilokoulutukseen. (Hahl 1918: 10-11; Tuuteri.)

Pihtisynnytysten rinnalle kehittyi 1950-luvulla uusi menetelma, imukuppisynnytys. Ruot-
salaisen laaketieteen professori Tage Malmstréomin vuonna 1956 kehittdman imukupin
kayttd synnytyksissa yleistyi ja 1980-luvulla se oli korvannut jo suurissa maarin perintei-

sen pihtisynnytyksen. (Eskola — Hytdnen — Komulainen 1981: 128.)
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Imukupin kayttd synnytyksien hoidossa ei ole ilmeisesti kuitenkaan kuulunut katilékoulu-
tuksen sisaltoon ja imukuppisynnytyksia ovat suorittaneet Suomessa paaosin vain syn-
nytyslaakarit. Imukuppisynnytyksen méaaritelmana on, ettd imuvedon avulla autetaan
synnyttdjan ponnistuksia saada vauva syntymaan ja mygs vauvan paan asennon kor-

jaaminen edullisemmaksi syntymiselle. (Botha — Ryttylainen-Korhonen 2016: 153.)

Imukuppisynnytyksen ehdot ja indikaatiot ovat olleet pitkdlle samat kuin pihtisynnytyk-
sissé. Pihteja on tosin voitu kayttaa lisaksi myds kasvotarjonnassa ja peratilasynnytyk-
sessd. Ennenaikaisessa synnytyksessa pihdit on koettu jopa pehmeé&ékin imukuppia tur-
vallisemmaksi vaihtoehdoksi. Pihtien kayttd on kuitenkin vaatinut selvasti suurempaa ko-
kemusta kuin imukupilla veto, silla esimerkiksi sikion pdan asennon ja ryhdin tarkka sel-
vittdminen on ollut vield tarkedmpéaa kuin imukuppia kaytettaessa. (Ylinen 1992: 438;
Eskola ym. 1981: 123.)

Imukuppisynnytyksié on ladkareiden toimesta tehty ainakin vuonna 2015, jolloin noin 8%
synnytyksista paattyi lopulta imukuppisynnytykseen. Yleisimmin imukupin kaytt6on on
paadytty ponnistusvaiheen loppupuolella, jos sikion sydankayrassa on ilmennyt poik-
keuksia. Myds sikion tarjontavirheet, ponnistamisen pitkittyminen ja tehottomuus, koh-
dun heikko supistelu, didin vasyminen ja yhteistydn puute tai sikion ahdinkotila. (lIhme —
Rainto 2015: 292; Botha — Ryttylainen-Korhonen 2016: 154.)

5.2 Synnytyskoukut

Synnytyskoukut ovat olleet katilon tydkalu jo vuodesta 1892 lahtien. Synnytysinstrument-
teja kutsuttiin 1900-alkupuolella paastimiksi. Nama instrumentit olivat joko tylsia tai tera-
vid. Tylsiksi sanottiin koukkuja (kuvio 3), jotka eivéat haavoittaneet sikiota ja joiden avulla
siki® voitiin ottaa ulos kokonaisena ja vahingoittumattomana. N&in ajateltiin viela ennen
1900-luvun alkua. Katilén instrumentit olivat koukku ja pihti. (Heinricius 1892: 9, 38-39.)

Teraviksi kutsuttiin sellaisia instrumentteja, joiden tarkoituksena oli haavoittaa ja vahin-
goittaa. Instrumenttien avulla paloiteltiin ja nain “vahennettiin” sikiota ja talla tavoin hel-
potettiin synnytystéa ja mahdollisesti pelastettiin synnyttdjan henki. Synnytyskoukuista te-
ravia kaytettiin siis sellaisissa tapauksissa, joissa sikidta ei saatu ulos kokonaisena ja
vahingoittumattomana ilman aidin hengen vaarantumista. Teravia instrumentteja olivat

sakset, luupihdit ja pienempi koukku. (Heinricius 1892: 9, 38-39.)
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1900-luvun alun synnytyksissa katiloilla oli kaytossaan tylsa Smellien koukku. Nimensa
se on saanut kehittajaltaan William Smellieltd, joka kehitti sen 1700-luvulla. Sité kaytettiin
kaden jatkeena, erityisesti silloin, kun pelk&std&n koukistetulla etusormella ei ulotettu
vauvaan. Kayttotarkoitus oli sikion ulosveto, mutta myds mahdollisesti sikion sisusten
poistaminen. (Heinricius 1892: 10-11, 95, 172; Hibbard 2000:133.)

Kuvio 3. Tylsia koukkuja (Visa Malm 2017. Hoitotydn koulutuksen museo).

Smellien koukku on 55 cm pituinen, pyorea, Kiillotettu teraspuikko. Se on toisesta paasta
paksumpi kuin toisesta ja taivutettu kaarevaksi. Sitd on kutsuttu myds kaksoiskoukuksi.
Ennen vuotta 1892 sitd kaytettiin varsin usein, mutta lopulta huomattiin sen aiheuttavan
vaaraa sikidlle, jolloin sen kayttéa vahennettiin vain hatatilanteisiin. (Heinricius 1892: 10-
11, 95, 172).

Koukun kayttdé kuului synnytysoperaatioihin, joita kétilon taytyi koneellisessa synny-
tysopissa suoritetun kurssin jalkeen tuntea, ja hatatilanteissa suorittaa. Kuten jo 1892 oli
huomattu koukun kayton vaarallisuus, tata instrumenttia opetettiin katiloitéa kayttamaan

vuonna 1918 enaa lahinna niisséa tapauksissa, joissa sikio oli kuollut. (Hahl 1918: 9, 40.)

Embryotomiaan eli sikion paloitteluun kaytettiin myds teréavad koukkua (kuvio 4), joka oli
nimeltdan Braunin koukku. Se soveltui kaulan katkaisuun ja sisusten poistoon. Braunin

koukkua kaytettiin siis silloin, kun kysymyksena oli poikkitila- ja viistotilatapaus. Naissa
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tapauksessa sikion kaannosta ei voitu suorittaa. Useimmissa tapauksissa oli mahdollista
ké&delld ulottua sikion kaulaan. Silloin operaationa oli p4&n erottamisen vartalosta. Brau-
nin koukun toinen paa oli taivutettu tylppapaiseksi koukuksi, toisessa paassa taas on
poikittainen kadensija. Toimenpiteessa kaulan ympari kierretaan, selkdranka (kaula-
ranka murtuu) ja vartalo on talldin vedettavissa ulos ja sen jalkeen paa kaden otteella.
(Hahl 1918: 48.)

Kuvio 4. Terava koukku (Visa Malm 2017. Hoitotydn koulutuksen museo).

5.3 Kranioklasti

Myds kranioklastia kaytettiin sikion paloittelemiseen. Katil6ita on koulutettu toimenpiteen
hoitamiseen oppikirjojen mainintojen perusteella 1800-luvun loppupuolelta 1970-luvulle
asti. Suomessa astui vuonna 1970 voimaan laki raskauden keskeyttamisesta ja siihen
on tehty merkittavia muutoksia vuonna 1978 ja 1985, mikd on mahdollisesti ollut syyna
paloittelevien operaatioiden katoamiseen oppikirjoista. Sen tarkoituksena oli sikion paan
puhkaiseminen ja ulosvetaminen. Sikion paan murskaamiseen eli craniotomiaan on ollut
kaytdssa erilaisia instrumentteja, kuten Braunin kranioklasti, spekulat, vakapihdit ja Du-
bois’n sakset seka Tarniern instrumentit. (Heinricius 1914: 6-8, 159, 171-173; Soiva,
1977: 266-267; Kahanpaa 1968: 266-267; Tiitinen 2017.)

Itse Braunin kranioklastiin (kuvio 5) kuuluu kaksi haaraa, jotka voidaan ottaa erilleen.
Samoin siitd voidaan hahmottaa kolme osaa: varsi, lukko ja kAmmen. Kdmmenien pituus
on keskimaarin 10 cm. Vasemmassa kammenessa on pitkittain kulkeva aukko eli ak-
kuna, johon oikea kAmmen, jossa ei ole tallaista aukkoa, sopeutuu instrumenttia kaytet-
tdessd. Molemmissa on poikittain kulkevia uurteita, jotta ne eivat paase luisumaan eril-
leen. Lukon muodostaa vasemmassa haarassa sijaitseva tappi ja oikeassa sité vastaava
uurre. Varsien paiden ulkosivuilla, samoin kuin pihdeissékin, on haarakkeet kasille tu-
eksi. (Hahl 1918: 44.)



24

Kuvio 5. Kranioklasti (Visa Malm 2017. Hoitotydn koulutuksen museo).

5.4 Aikajana instrumenttien kehityksesta

Tyo6n tuotteellinen lopputulos on aikajana, johon on koottu tietoa helposti hydodynnetta-
vaan muotoon katilétyon instrumenteista ja niiden kehityksen vaiheista 1700-luvulta ny-
kypaivaan (Liite 2). Aikajana toimitetaan Hoitotyon koulutuksen museon hyddynnetta-
vaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun uudelle Myllypuron kampukselle koottavaa, kati-
Iotyota kuvaavaa nayttelya varten.

6 Johtopdaatdkset ja pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa tietoa katilotyon instrumenteista aikajanan muo-
toon Hoitoty6n koulutuksen museon hyddynnettavaksi. Opinnaytetydn tavoitteena oli k-
tilotydn ammatillisen kulttuuriperinndn ja historian sailyttaminen nykyaikaisessa muo-
dossa.

Katildiden osalta instrumentit ovat olleet pitkélti omat kadet, episiotomia-valineet ja ha-
tatilanteissa synnytyspihdit. Tuloksena tyon edetessa oli, ettd instrumenttien osalta kati-
I61l& oli rajatut oikeudet niita kayttaa, mika nakyy nykypaivanakin. Nykyisin vaativat toi-
menpiteet hoitaa edelleen laakari, tosin toimenpiteet ovat useimmiten synnyttajalle tur-
vallisia, mitd ne eivat aina ole olleet. Instrumenttien kayttéon katilét saivat luvan vuonna
1879. Talloin katilot saivat kayttda synnytysinstrumentteja, mikali ladkaria ei saatu pai-
kalle hoitamaan hankalaa synnytystd. Se korosti kuitenkin katildiden tydon merkitysta ja
jopa haastavuutta, silla katildille annettiin hoidettavaksi tyod, jonka suorittaminen oli us-

kottu ennen vain ladkareiden hoidettavaksi. Talléin synnytysinstrumenttien kayton ope-
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tus liitettiin myos katilétyon oppikirjoihin. Johdonmukaisuuden ja selkeyden vuoksi ope-
tus rajattiin katildiden osalta vain yksinkertaisimpiin instrumentteihin, joita olivat synny-

tyspihdit, synnytyskoukut sek& kranioklastit.

Synnytysinstrumenttien historia ulottui todella pitkélle ja niiden kayt6ssa on tapahtunut
monia muutoksia. Pihtien rinnalle kehitettiin “lempedmmat” imukupit vuonna 1956 ja
imukuppisynnytykset on hoitanut 1950-luvulta lahtien aina laakari, jota katild on tarvitta-
essa avustanut. Imukuppia kaytetddn nykyisin tarpeen mukaan synnytysten hoidossa.
Katilon on ollut trkedd ymmartaad, miten imukuppia kaytetddn, mutta kayttéa itsessaan

ei ole ndhty tarpeelliseksi liittda katilokoulutuksen oppikirjoihin.

Synnytyspihdit ovat poistuneet kaytosta nykyaikaisten, turvallisten sektioiden my6ta. Ne
ovat edelleen synnytyslaakareiden kaytossa tarpeen mukaan, mutta niiden kaytto ei ole
yleisté imukupin kayttéon oton vuoksi. Uusimmissa katilotyon kirjoissa pihtisynnytys on

mainittu kasitteena, mutta sen kayttoa ei katiloille opeteta.

Paloittelevia synnytysoperaatioita ei enda tehda ja kranioklastit ovat poistuneet kaytosta
mahdollisesti 1970-luvun jalkeen, kun aborttilaki astui voimaan Suomessa. Voidaan aja-
tella, etta laillisten aborttien myo6ta paloittelevat operaatiot vaistyivat, kun niiden tarve
yksinkertaisesti vaheni ja lopulta paattyi yhdessa keisarinleikkausten my6ta. Synnytys-
koukut ovat poistuneet kaytosta. Ne olivat suurimmalta osin jo 1900-luvun alkupuolella

harvinaisia, silla niiden kaytto oli riskialtista ja usein paadyttiin synnytyspihtien kayttoon.

Merkittavimpind synnytysinstrumentteina voidaan sanoa olleen siis synnytyspihdit ja
1950-luvulta alkaen myds imukuppi. Suurimpana syyna synnytysinstrumenttien kaytosta
poistumiselle on ollut ladketieteen kehitys. Voidaan ajatella, ettd juuri turvallisiksi kehit-
tyneet keisarinleikkaukset ovat olleet synnytyksien hoidossa merkittavimpia saavutuksia.
Synnytysten sairaalaan siirtyminen on myds mahdollistanut sen, etta laakari on jatku-
vasti saatavilla uhkaavissa tapauksissa ja leikkaukset on mahdollista tehdd nopeasti,

mikali lapsi ei pystykaan syntymaan alateitse.

Instrumentit ovat muuttuneet vuosien varrella ja poistuneet kaytdsta uuden teknologian
ja laaketieteen kehityksen myoéta. Opinnaytetydssa kasiteltyja synnytysinstrumentteja ei
enda nykyaikaisessa katilotydssa kayteta, mutta katilon ammattitaidon ja koulutuksen

merkitys ei muutu tai vanhene. Synnytyksien hoidossa kaytetaan yha episiotomiavali-
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neita sekd napa- ja istukkavélineisttd. Katilot ovat tarvinneet ja tarvitsevat yha ammatil-
lisessa koulutuksessaan kédentaitojen harjoittelua, esimerkiksi sisatutkimuksen suorit-
tamiseksi ja raskauden seuraamista seka synnytyksen hoitamista varten.

Vuonna 1925 alkanut ditiyshuolto- ja neuvolatoiminta sekd 1950-luvulla ndiden laajenta-
minen myos terveyden edistamiseen téahtdaavaksi aitiyshuoltotydksi, ovat monipuolista-
neet katilokoulutuksen osa-alueita ja tuoneet katilotyohon myds ennaltaehkéisevan na-
kokulman. My6s synnytyksien hoidon kehittyminen sairaaloissa on jatkuvasti vaatinut

katilokoulutuksen sisallon paivittamista vastaamaan ajankohtaista osaamistarvetta.

Katilotyon ja yli 200-vuotiaan suomalaisen katilokoulutuksen kehitysté on vienyt eteen-
pain laadukas sosiaali- ja terveysalan opetus ammattikorkeakoulutasolla. Laadukkaan
opetuksen lisaksi Katiloliiton, Katilblehden ja alueellisten katildyhdistysten perustaminen
seka niiden aktiivinen toiminta koko Suomessa ja kansainvalisella tasolla on nostattanut

suomalaisen katilotyon arvostettuun asemaan.
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Instrumentti

Tietoa

Teoksessa:

Wichmannin pihdit =

Forceps Fennica

1918 Carl Hahl

1936 A. M. Ritala,
1973 Keijo Soiva,
2002 Kaarina Eskola,
1968 Keijo Soiva,

2006 Ulla Paananen ym.

Neulapihdit

Kuulapihdit 1918 Carl Hahl, 1973 Keijo
Soiva, 2002 Kaarina Eskola

Luupihdit 1892 Gustaf Heinricius

P3astopihdit

1892
1973 Keijo Soiva

Muita synnytyspihteja:
Tarnier'n malli
Levret'n malli
Naegelen malli

Simpsonin malli

Modernien synnytyspihtien
keksijana pidetaan englanti-
laista Peter Chamberlen van-
hempaa (k. 1631). Eri pihti-
malleja on sittemmin kehi-
tetty lukuisia. Nykyisin Suo-
messa kaytetaan ainakin El-
liotin, Deleen, Simpsonin,
Kiellandin ja Wrigleyn malleja

ja Piperin peratilapihteja.

1914 Gustaf Heinricius
1973 Keijo Soiva
1968 Keijo Soiva
1992 Kari Ylinen

Grossen-Gilliamin pihti

2002 Kaarina Eskola ym.

Kiellandin pihdit

1973 Keijo Soiva

Imukuppi Malmstrom 1973 Keijo Soiva
1968 Keijo Soiva
2006 Ulla Paananen ym.
1992 Kari Ylinen
Kranioklasti 1918 Carl Hahl

1968 Keijo Soiva
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Tylsa koukku Smellie 1914 Gustaf Heinricius
1918 Carl Hahl
Paastinkoukku Smellie 1914 Gustaf Heinricius

Pienempi koukku

1892 Gustaf Heinricius

Terdava koukku (vrt. Braunin
koukku eli n.s. Braunin kra-

nioklasti)

n.s. Braunin koukku,

vrt. Braunin kranioklasti

1914 Gustaf Heinricius
1918 Carl Hahl
1973 Keijo Soiva

Tasta alaspdin ei kasitelld tarkemmin opinnadytetyossa:

Synnytyslusikka

Atulat (Péanin ja Kocherin)

1914 Gustaf Heinricius
2006 Ulla Paananen

Laajennuspuikot (bougie)

1914 Gustaf Heinricius

Tarnier'n embyotomi

1914 Gustaf Heinricius

Hegarin puikot

1973 Keijo Soiva

1981 Kaarina Eskola ym.

Ihokamarapihdit Gauss 1973 Keijo Soiva
1968 Keijo Soiva
Kyretti 1914 Gustaf Heinricius
1973 Keijo Soiva
Kayrat ja suorat sakset Dubois'n 1914 Gustaf Heinricius

1973 Soiva Keijo

2 sakset (suorat ja kayrat)

1955 A. M. Ritala ym.

2 atulat (kirurgiset ja anato-

miset)

1955 A. M. Ritala ym.
1973 Keijo Soiva

Agua-rakkulan antovalineet

2002 Kaarina Eskola ym.

Scalp-elektroidi

2002 Kaarina Eskola ym.

Veitsi

1914 Gustaf Heinricius

Wichmannin dilataattori

1968 Keijo Soiva

Kocherit

1914 Gustaf Heinricius

neulankuljetin

1955 A. M. Ritala ym.

Emattimen tahystin

1955 A. M. Ritala ym.
1973 Keijo Soiva
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1968 Keijo Soiva

Simsin peili

1914 Gustaf Heinricius

Jyvapihdit ja vakapihdit

1914 Gustaf Heinricius
1973 Keijo Soiva
1968 Keijo Soiva
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Aikajana katilotyon synnytysinstrumenteista Suomessa

1600-luku

Synnytyspihtien alkuperaisend keksijana pidetdén englantilaista Peter Chamberlen
vanhempaa (k. 1631). Pihtimalleja on tuon jalkeen kehitetty yli 600 erilaista. (Hahl
1918: 10-11.) Muista synnytysinstrumenteista ei I6ytynyt 1600-luvun aineistoista mai-
nintaa.

1879

Lupa koneelliseen eli instrumentilliseen synnytysoppiin katildille sallittin 1800-luvun
lopulla, kun "Keisarillisen Majesteetin uudistettu Armollinen ohjesaantd katildimille
Suomessa" astui voimaan vuonna 1879. Ohjesdaanntn uudistukseen oli ryhdytty Suo-
men L&&kariseuran toimesta, tarkoituksena edistaa katildiden mahdollisuuksia hoitaa
vaikeitakin synnytyksia, mikali ladkaria ei saatu paikalle ja synnytys vaati instrument-
tien kayttoa onnistuakseen. (Hahl 1918: 9; Hanninen 1965: 154, 156; Laiho 1991: 33-
34; Katilon kasikirja 1929: 121-122.)

1800-luvun lopulta 1900-luvun alkuun

Synnytyskoukut ovat olleet katilon tydkalu jo vuodesta 1892 lahtien. Nama instrumentit
olivat joko tylsia tai teravia. Tylsiksi sanottiin instrumentteja, jotka eivat haavoittaneet
sikidta ja joiden avulla sikid voitiin ottaa ulos kokonaisena ja vahingoittumattomana.
Nain ainakin ajateltiin vield ennen 1900-luvun alkua. Kéatilon oikeutetut instrumentit
olivat koukku ja pihti. Teraviksi kutsuttiin sellaisia instrumentteja, joiden tarkoituksena
oli haavoittaa ja vahingoittaa. Instrumenttien avulla paloiteltiin ja nain ”vahennettiin”
sikiota ja talla tavoin helpotettiin synnytysta ja mahdollisesti pelastettiin synnyttajan
henki. Synnytyskoukuista terévia kaytettiin siis sellaisissa tapauksissa, joissa sikiota
ei saatu ulos kokonaisena ja vahingoittumattomana ilman aidin hengen vaarantumista.
Teravia instrumentteja olivat sakset, luupihdit ja pienempi koukku. (Heinricius 1892: 9,
38-39.)

1900-luvun alun synnytyksissa katildilla oli kaytdssaan tylsd Smellien koukku. Ni-

menséa se on saanut kehittdjaltaan William Smellielta, joka kehitti sen 1700-luvulla.

Sita kaytettiin kaden jatkeena, erityisesti silloin, kun pelkéstaan koukistetulla etusor-
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mella ei ulotettu vauvaan. Kayttotarkoitus oli sikion ulosveto, mutta my6s mahdolli-
sesti sikion sisusten poistaminen. (Heinricius 1892: 10-11, 95, 172; Hibbard
2000:133.)

Koukun kaytté kuului synnytysoperaatioihin, joita katilon taytyi koneellisessa synny-
tysopissa suoritetun kurssin jalkeen tuntea, ja hatatilanteissa suorittaa. Kuten jo 1892
oli huomattu koukun kayton vaarallisuus, tatéd instrumenttia opetettiin katiloita kaytta-
maan vuonna 1918 en&é l&hinn& niissd tapauksissa, joissa sikid oli kuollut. (Hahl
1918: 9, 40.)

Embryotomiaan eli sikion paloitteluun kaytettiin myods terdvaa koukkua, joka oli nimel-
tdadn Braunin koukku. Se soveltui kaulan katkaisuun ja sisusten poistoon. Braunin
koukkua kaytettiin siis silloin, kun kysymyksena oli poikkitila- ja viistotilatapaus. Naissa
tapauksessa sikion kaanngsta ei voitu suorittaa. Useimmissa tapauksissa oli mahdol-
lista kadella ulottua sikion kaulaan. Silloin operaationa oli paéan erottamisen vartalosta.
Braunin koukun toinen p&a oli taivutettu tylppapaiseksi koukuksi, toisessa paassa taas
on poikittainen kddensija. Toimenpiteessa kaulan ympéri kierretdén, selkaranka (kau-
laranka murtuu) ja vartalo on talléin vedettavissa ulos ja sen jalkeen paa kaden ot-
teella. (Hahl 1918: 48.)

Suomessa yleisimmin kayttodn vakiintuivat professori Seth Edvin Wichmannin vuonna
1914 suunnittelemat pihdit. Nama Wichmannin pihdit, joita on kutsuttu my6s suoma-
laisiksi synnytyspihdeiksi "Forceps Fennica" korvasivat nopeasti aiemmat kaytossa
olleet synnytyspihdit, silla ne sopivat kaytettaviksi kaikissa pihtisynnytyksissa, riippu-
matta sikion paan korkeudesta synnytyskanavassa. (Hahl 1918: 10-11; Ritala — Rau-
ramo — Harpa 1955: 141; Soiva 1968: 236-237; Ylinen 1992: 436.)

Synnytyspihdit muodostuvat kahdesta haarasta, oikeasta ja vasemmasta. Haarat lii-
tetddn toisiinsa siten, etta ne asettuvat ristiin. Keskikohtaa, jossa haarat kiinnittyvat
toisiinsa on vuoden 1918 oppikirjoissa nimitetty lukkolaitteeksi. Pihtien haarat ovat ir-
rotettavissa toisistaan, mikd mahdollistaa niiden asettamisen sikion tarjoutuvan osan
eli yleisimmin paéan ymparille kumpikin haara erikseen ennen lukitsemista. Lukittaessa
haarat kiinni toisiinsa, niilla saadaan sikiosta tukeva puristusote ja sikit voidaan auttaa
ulos vetdmalla. Pihtien kumpikin haara muodostuu kolmesta osasta, kammen-, lukko,
ja varsiosasta. (Hahl 1918: 10-11.)
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Kammenosan jatkoa kutsutaan varreksi. Varsiosaan on tartuttu kadella pihteja sisaéan
asettaessa ja vedettdessa sikittd ulos synnytyskanavasta. Joissakin malleissa veta-
misen helpottamiseksi ja kaden tueksi on varren ulkosivuille muotoiltu haarakkeet.
Varsiosan materiaali on ollut pihtimallista riippuen erilaista, esimerkiksi puuta, enne-
kuin pihteja on aseptisista syista ja yhteiskunnan teollistuessa alettu valmistaa koko-
naisuudessaan terdksesta. Lukoksi kutsuttu haaran osa on perinteisissa synnytyspih-
timalleissa muotoiltu siten, ettd haarat voivat liikkua toisiaan vastaan ainoastaan yh-
dessé suunnassa ollessaan "lukittuina” toisiinsa. Talldin haarojen kdmmenosat joko
lAhenevat tai loittonevat toisistaan. Varsien ollessa aivan vastakkain on pihtien kAm-

menosien pisin etaisyys toisistaan, eli pihtileveys noin 8 cm. (Hahl 1918: 10-11.)

Sikion paloittelemiseen kaytettiin myds kranioklasteja. Niiden tarkoituksena oli sikion
paan puhkaiseminen ja ulosvetaminen. Sikion paan murskaamiseen eli craniotomiaan
on ollut kayttssa erilaisia instrumentteja, kuten Braunin kranioklasti, spekulat, vaka-
pihdit ja Dubois’n sakset, Tarnier'n instrumentit (Heinricius 1914: 6-8, 159, 171-173;
Soiva, 1977: 266-267; Kahanpaa 1968: 266-267; Tiitinen 2017.)

Itse Braunin kranioklastiin kuuluu kaksi haaraa, jotka voidaan ottaa erilleen. Samoin
siitd voidaan hahmottaa kolme osaa: varsi, lukko ja kimmen. Kd&mmenien pituus on
keskimaarin 10 cm. Vasemmassa kdmmenessa on pitkittain kulkeva aukko eli akkuna,
johon oikea kdmmen, jossa ei ole tallaista aukkoa, sopeutuu instrumenttia kaytetta-
essd. Molemmissa on poikittain kulkevia uurteita, jotta ne eivat paase luisumaan eril-
leen. Lukon muodostaa vasemmassa haarassa sijaitseva tappi ja oikeassa sita vas-
taava uurre. Varsien paiden ulkosivuilla, samoin kuin pihdeissakin, on haarakkeet ka-
sille tueksi. (Hahl 1918: 44.)

Vuonna 1918 katilokoulutukseen on sisaltynyt koneellisen lapsenpaadstbopin osuus,
jonka oppikirjoissa on maaritelty, etta katilon tulee osata tarvittaessa suorittaa muun
muassa sikion ulosvetdminen synnytyspihdeilla. (Hahl 1918: 9; Hanninen 1965: 154,
156; Laiho 1991: 33-34; Katilon kasikirja 1929: 121-122.)

Synnytyspihtien tarkoitus on vetaa sikion paata lantion johtoviivan suuntaisesti, ja kier-

taa se esiin hapyliitoksen alareunan ympari. Pihtien kAmmenosat eivét saisi aiheuttaa
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sikion p&an ymparille suurempaa puristusvoimaa kuin mikéa on valttAmattoman tar-
peellista pihtien paikallaan pysymiseksi. Voimakkaampi puristaminen on sikiolle hen-
genvaarallista. Vetamiseen on kaytettava tarpeeksi voimaa ja se on suoritettava maa-
rattyyn suuntaan ottaen huomioon sikibn paan asema synnytyskanavassa. (Hahl
1918: 10-11; Paananen - Pietilainen - Raussi-Lehto - Vayrynen - Aimala 2006: 499.)

Sikion tilaan liittyvia syitd pihtisynnytykselle ovat olleet: epéasaanndlliset sikion sy-
danaénet, esiin luiskahtanut napanuora ja aidin kuolema. My6s molempien tila on yh-

teistekijand saattanut aiheuttaa aiheen pihtisynnytykseen. (Hahl 1918: 30.)

Aidin tilaan liittyvia syita pihtisynnytykselle ovat olleet: synnytyskouristus, suuri yleinen
heikkous, vaikeammat sairaudet, uhkaava emanrepedma, suuremmat verenvuodot ja
taysinainen virtsarakko, jota ei voida tyhjentaa

(Hahl 1918: 30.)

Myds muutamien fysiologisten ehtojen tayttymista professori Carl Hahl on painottanut
vuoden 1918 oppikirjassaan:

Katilon on ehdottomasti muistettava, etta vasta sen jalkeen, kun eméan suu on taydel-
lisesti auki, saa ryhtya pihtisynnytykseen

Vasta kalvojen puhjettua saa pihteja kayttaa

Sikion paa ei saa olla liian pieni (ennenaikainen sikid) eika liilan suuri (vesipaa)

Sikion paan taytyy olla tunkeutuneena lantion yla-aukeaman lavitse alas lantion louk-
koon

Sikibn paan asennon taytyy olla sellaisen, ettd raivotilassa lakisauma sijaitsee joko
suorassa mitassa tai jommassakummassa viistomitassa, kasvotilassa taas on leuan
oltava suoraan edessé, vasemmalla edessa tai oikealla edessa

(Hahl 1918: 30)

1950-luku

Katildille opetettiin 1900-luvun alun oppikirjoissa pihtisynnytyksien hoidon periaatteita
ja synnytyspihtien kayttdéa, jotka ovat pysyneet ilmeisen samankaltaisina lapi viime
vuosisadan niilta osin, mita synnytyksia on katildiden osalta pihdeilla suoritettu. Koti-
synnytysten harvinaistuttua 1950-luvulla synnytysten hoidon keskityttyd Suomessa
suurimmaksi osaksi sairaaloihin ja synnytyslaitoksiin, ovat pihtisynnytykset kuuluneet

ladkarin suoritettaviksi, silla l[adkari on ollut saatavilla. Nain ollen synnytyspihdit eivat
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ole en&é kuuluneet katilotyon keskeisiin instrumentteihin, eika niiden kayttoa ole nahty
aiheelliseksi sisallyttaa katilokoulutukseen. (Hahl 1918: 10-11; Tuuteri.)

Pihtisynnytysten rinnalle kehittyi 1950-luvulla uusi menetelm&, imukuppisynnytys.
Ruotsalaisen laaketieteen professorin, Tage Malmstromin vuonna 1956 kehittdman
imukupin kayttd synnytyksissa yleistyi ja 1980-luvulla se oli korvannut jo suurissa méaa-
rin perinteisen pihtisynnytyksen (Eskola — Hytdnen — Komulainen 1981: 128.)

1960-luku

1960-luvun oppikirjoissa suositeltiin esimerkiksi kaytettdvan Kiellandin pihtimallia, mi-
kali synnytys vaati sikién paan kiertamista. Naeglen tai Simpsonin pihtimallien katsot-
tiin sopivan hyvin mataliin pihtisynnytyksiin, joissa sikion paa sijaitsi matalalla synny-
tyskanavassa. (Soiva 1968: 237.)

1970-luku

Katilgitd on koulutettu toimenpiteen hoitamiseen oppikirjojen mainintojen perusteella
1970-luvulle asti. Suomessa astui vuonna 1970 voimaan laki raskauden keskeyttami-
sesta ja siihen on tehty merkittavia muutoksia vuonna 1978 ja 1985, mika on mahdol-

lisesti ollut syyna paloittelevien operaatioiden katoamiseen oppikirjoista.

1980- ja 1990-luku

Imukuppisynnytyksen maaritelmana on, ettd imuvedon avulla autetaan synnyttajan
ponnistuksia saada vauva syntymé&an ja my@s vauvan paan asennon korjaaminen
edullisemmaksi syntymiselle (Botha — Ryttylainen-Korhonen 2016: 153). Imukuppisyn-
nytyksen ehdot ja indikaatiot ovat olleet pitkélle samat kuin pihtisynnytyksissa. Pihteja
on tosin voitu kayttaa lisaksi myods kasvotarjonnassa ja peratilasynnytyksessa. Ennen-
aikaisessa synnytyksessa pihdit on koettu jopa pehmeaakin imukuppia turvallisem-
maksi vaihtoehdoksi. Pihtien kayttdé on kuitenkin vaatinut selvasti suurempaa koke-
musta kuin imukuppiveto, silla esimerkiksi sikiobn paan asennon ja ryhdin tarkka selvit-
taminen on ollut viela tarkeampaa kuin imukuppia kaytettaessa. (Ylinen 1992: 438;
Eskola ym. 1981: 123.)

1970-2010-lukua
Paloittelevia synnytysoperaatioita ei enaa tehda ja kranioklastit ovat poistuneet kay-

tosta mahdollisesti 1970-luvun jalkeen, kun aborttilaki astui voimaan Suomessa. Voi-
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daan ajatella, etta laillisten aborttien myota paloittelevat operaatiot vaistyivat, kun nii-
den tarve yksinkertaisesti vaheni ja lopulta paattyi yhdessa keisarinleikkausten ja
aborttien my6ta. Synnytyskoukutkin ovat poistuneet kaytostd. Ne olivat suurimmalta
osin jo 1900-luvun alkupuolella harvinaisia, silla niiden kayttod oli riskialtista ja usein
paadyttiin synnytyspihtien kayttoon. Merkittavimpina synnytysinstrumentteina voidaan
sanoa olleen siis synnytyspihtien ja 1950-luvulta alkaen myds imukupin. Suurimpana
syyna synnytysinstrumenttien kaytdsta poistumiselle on ollut ladketieteen kehitys. Voi-
daan ajatella, etta juuri turvallisiksi kehittyneet keisarinleikkaukset ovat olleet synny-
tyksien hoidossa merkittdvimpia saavutuksia. Synnytysten sairaalaan siirtyminen on
my6s mahdollistanut sen, etta [&dkari on jatkuvasti saatavilla uhkaavissa tapauksissa
ja leikkaukset on mahdollista tehd& nopeasti, jos tarve vaatii, mikali lapsi ei pystykaan

syntymaan alateitse.

2010-luku

Imukuppisynnytyksia on laakareiden toimesta tehty ainakin viela vuonna 2015, jolloin
noin 8% synnytyksistd paattyi lopulta imukuppisynnytykseen. Yleisimmin imukupin
kayttoon on paadytty ponnistusvaiheen loppupuolella, jos sikion sydankayrassa on il-
mennyt poikkeuksia. Myds sikion tarjontavirheet, ponnistamisen pitkittyminen ja tehot-
tomuus, kohdun heikko supistelu, aidin vasyminen ja yhteistyon puute tai sikién ah-
dinkotila. (Ihme — Rainto 2015: 292; Botha — Ryttylainen-Korhonen 2016: 154.)

Instrumentit ovat muuttuneet vuosien varrella ja poistuneet kaytdsta uuden teknolo-
gian ja laaketieteen kehityksen myodta. Opinnaytetydssa kasiteltyja synnytysinstru-
mentteja ei endaa nykyaikaisessa katilotyossa kayteta, mutta katilon ammattitaidon ja
koulutuksen merkitys ei muutu tai vanhene. Synnytyksien hoidossa kaytetaan yha epi-
siotomiavalineita seké napa- ja istukkavalineistod. Katilot ovat tarvinneet ja tarvitsevat
yha ammatillisessa koulutuksessaan kadentaitojen harjoittelua, esimerkiksi sisatutki-
muksen suorittamiseksi ja raskauden seuraamista seka synnytyksen hoitamista var-

ten.




